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Anotace

Tématem mé bakakké prace je OSelvatelska pé& o pacienty / klienty se stomii. Cilem
prace je zmapovat a vyhodnotit UréweSetovatelské p& o klienty / pacienty se stomii a na
zakladt analyzy vysledi potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy a navttno
praxeologick& op&tni. Prace je roztena natast teoretickou dast empirickou. V teoretické
Casti se zabyvam historii stomii, r@kehim druli vyvodi, indikacemi zaloZeni,
kolorektalnim karcinomem, screeningovymi metodaipravou k operaci, poopeia p&i,
komplikacemi stomii, oS&tvatelskym procesem u P/K se stomii a Zivotnimestystomiki.

V praktickécasti analyzuji ziskané poznatky. Jako vyzkumnoloohejsem pouzila
dotaznik. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do tekw grafi.

Kli¢ova slova: P/K, stomie, kolorektélni karcinom, kdikgce, Zivotni styl



Annotation

The topic of my bachelor thesis is The Nursiage of patients / clients with the stoma.
The aim of this work is to map and analyse thellefaursing care for clients / patients with
a stoma based on the analysis results to confirdisprove the hypothesis set and propose
arrangements, which can be used in practice. Thik iwalivided into theoretical and
empirical part. The theoretical section deals whih history of the stoma, the distribution of
types of terminals, establishing indications, cettal cancer screening methods, preparation
for surgery, postoperative care, complicationstofr®, nursing process in P / K, the stoma
lifestyle. The practical part analyzes the gainedvidedge. | used questionnaire as a

researched method. Research results are summaritaddes and graphs.

Keywords: P / K, stoma, colorectal cancer, complications, lifestyle
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Seznam pouzitych zkratek

apod. a podohlin

ARO Anesteziologicko-resuscttai oddleni
cm  centimetr

CT pcaitatova tomografie

¢. ¢islo

fce  funkce

GIT gastrointestinalni astroji
JIP  jednotka intenzivni gé
Kg. kilogram

MR  magneticka resonance
nag: nagiklad

P/K  pacient/klient

pi.Kr pred Kristem

RHC rehabilitace

Sono sonografie

TEN trombembolicka nemoc
tj to je

TI. tlusté

tzv  takzvany.



1. Uvod

Ve své bakal&ke praci se zabyvam problematikou a arovnirosatelské pée
o klienty / pacienty se stomii. Vysokatnost vyskytu nadorovych onemeain
u pacient s indikaci déasné nebo trvalé stomie, aktualni problematika téma
a nutnost dostataé informovanosti K/P - stomik mi byla divodem volby tohoto
tématu.Na zaklad vlastni praktické zkuSenosti vim, jak moc jeéeita Uroveé
oSetovatelské pé& i dostatek informaci a jejich navaznost. Inforebag nel pacient
moznost dostat jeSpied provedenim opefaiho zakroku, v gibéhu hospitalizace i po
propuséni do domaciho oS&i. Tato skut@ost ng privedla na myslenku zmapovat
a vyhodnotit aktualni situaci v Krajské nemocniibérec a,s., v Nemocnici Jablonec

nad Nisou p. 0. a ve Fakultni nemocnici Hradec &rél

Rao¢né je zachyceno 4100 novychipadi nadorového onemoéni tlustého
streva a 3100 i)padu onemocmi kon&niku. Kazdym rokem u nas na toto onentain
umira zhruba 4400 osob. NagtjSim divodem pro vyvedeni trvalé stomie je
kolorektalni karcinom, kde stomietize byt v mnohaifpadech zachranou Zivota.
| piesto, Zze stomikrok od roku pibyva, je toto téma pro lidskou spoi®st stale velké
tabu a leckdy i velkou neznamou. Jen vd@pbani mé bakaigké prace jsem
se opakovahsetkala s otazkami od mych blizkych, co je stomiéve byl ¢lovek se
stomii prakticky vyazen ze spot@osti, izoloval se vdomacim preésdli, tr@l pocitem
samoty, studem. V soasné dob se K/P se stomii ize diky vysoké vysfosti
a niznorodosti poricek mnohem Iépe vratit #pdo EZného Zivota.

| pies vSechny pokroky dnesniho zdravotnictvi je storalkym zasahem do
osobnosttloveka. Je velmi obtiznérpmout skuténost, Ze K / P nema kontrolu nad
vyprazdiovanim. Proto jéasto stomie i dnes synonymem sgeleské degradace,
omezenim zivotnich aktivit, wgzenim ze spodaosti. Dilezitym faktorek toho aby se
K/P smfil se sodasnym stavem je jeho psychicky stav, proto je negndiillezité aby

zdravotnicky personal byl teoreticky i prakticky velmi vysoké odborné trovni.
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Cilem mé bakal&ké prace je zmapovat a vyhodnotit UipweSetovatelské pé&e
o klienty / pacienty se stomii.

Jako hypotézy jsem si stanovila tato tvrzeni:

a) Predpokladam, Ze&sSina respondefitmé dobrou Uroveos. pée

b) Domniva se, Ze je malo kligdpacienti vyuzivajicichpomoc stoma poraden
c) Predpokladam, Ze vice jak polovina dotazovanychajaké pomicky maji

narok a jalkcasto na & maji narok

Bakal&skou pracilenim nacast teoretickou aast empirickou. Teoretick&st
se zabyva zakladnim roddnim stomii, nejastjSimi indikacemi zalozeni stomie,
kolorektalnim karcinomem, screeningovymi prograidgle gipravou pacienta na
operaci, komplikacemi stomii, partkami pro stomiky, oS&tvanim stomie, zZivotnim
stylem stomika a praci stoma sestry¢asti empirické analyzuji ziskané poznatky
z dotaznikového Seni, které jsem provéth na oddleni onkochirurgie v Liberci, na
chirurgii C-septicka chirurgie v Hradci Kralové a chirurgickém odgleni B1

v Jablonci nad Nisou.

VEtim, Ze vysledky pizkumného Séeni budou prosfEné nejenom pro &nale i pro

sestry z odéeni, kde jsem gizkumné Séeni aplikovala.

11



TEORETICKA CAST
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1. Vymezeni zakladnich pojm u

1.1 Historie stomii

Stomie je pro pacienta velmdizkou zivotni znénou. Aby mohl P/K mit co

nejkvalitrgjSi Zzivot se stomii, péebuje kvalitni stomické poticky. Na dnesnim trhnu,

viv s

Prvni zminky o stomii nalézame jiz ve statkw, z tohoto obdobi jsou zdznamy o
jakési pistli ¢i vyuaseni steva netastji vznikléem g poraréni. Roku 350 p kr.
vytvoril Praxagoras z Kosu vyvodigorareéni kolonu. DalSi zaznam o stomii byl
Zjistén az v dob Paracelsa (1493 - 1541), ktery dopmval gipojeni vyvodu
k porargnému tlustému gtvu tak, aby se zbyteé nemuselo zasahovat do zbyvajici
¢asti kolonu. Prvni kolostomii proved! Littre ve R v roce 1770. V roce 1776
provedl Pylor prvni planovanou caekostomii a vi&hsa do KiZze. V roce 1850 proved|
Luke v Anglii prvni fixaci abdomindlni kolostomi&hiersch v Nmecku roku 1855
vytvoril bypass transverzalni kolostomie. V roce 1884 jpkvni vyoperoval
dvouhlaviovou kolostomiicesky chirurg Maydl. Prvni specializované pracavspé&i
o stomiky vzniklo v roce 1953 v USA. V té dbbe zaali specializovat prvni sestry.
Prvni klub stomik vznikl v roce 1958 v Anglii.(2)

Stomie v modernim pojeti zname pouhych 100 lebz8ojem mediciny se rozvijeji
zpasoby konstrukce i Zsob oSabvani stomii. Prvni oS&tvani stomie spvalo
pouze v pekryti vyvodu buniitou vatou nebo plenou. Prvotni stomické fhoky
slouzily jen jako jim&e obsahu, které se upg@waly na Kizi kolem stomie. Nebyly
piiliS spolehlivé, nefiléhaly, propoudly strevni obsah a s nim sanitegn¢ i zapach.
Pozdji se za&al pouzivat kolostomicky pas, tzv. Jandsilpas. Ten se podkladal
krouzkem. KiZe kolem se natirala Schmiedenovou pastou, kténéaaala Kizi.
Janosikv pas byl také velmi nevhodny, omezoval klienteohybu a zabrgoval

béZnym dennim aktivitam.

Velky pokrok znamenaly nalepovacitkg. Zakladnim typem byl &k, na jehoz
zadni stra#é byla¢tvercova lepici plocha, ktera se nasazovala naiistOrnsem tyto

s&ky pripominaly dnesSni moderni pdicky jen vzdaled. Lepiva plocha #Zi siln¢
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iritovala a opakované nalepovanéls@abylo pro okoli stomie velmi devastujici. Stomici
proto museli gthat sé&ky nalepovaci s kolostomickym pasem. Na podlozky se
pridavaly €snici krouzky z pryskyce, ktera drzela i na mokvajiciiki. Zbytky lepidla

se ovSem museli odsttavat benzinem, coz pokozku velmi &advalo.

Hlavni zlom ve vyvoji stomickych poicek nastal vytvienim bezp&nych,
nedrazdivych lepidel a past nazk Sie pomiicek pro stomiky je dnes velmi bohaté a

stale se vyviji.(2)

1.2 Definice

Rivod slova stomie pochazireckého ,stoma“, coz vipkladu znamena ustausti,
V pifeneseném vyznamu otvor, Vst neéeho rtkam. Stomik je zdravotnpostizeny
¢loveék, ktery ma doasreé nebo trvale vyvedeny duty organ napovrdh.tNegastji je
vyvedeno tlusté gtvo, tenké $evo nebo méove cestygimz dochézi ke zemam
zakladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnéuayprazdiovani stolice, $evniho

obsahu nebo ndbneprirozenou cestou s nutnosti pouzivani stomickychimeh (1)

2. Stomie a typy stomii

2.1 VyzZivné
Stomie slouzici k vyZzévpacienta, ktery netize z jakého divodu @ijimat potravu
déle nez 6 tydin(3)

2.1.1. Esofagostomie

Vyusegni jicnu, je velmi vzacna a slouzi k odeadspolykanych slin. Provadi se

nagiklad u atrézie jicnu.(4)

! priloha 7,8
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2.1.2. Gastrostomie

Gastrostomie je vyusti Zaludku, provadi se tehdy, nelze-li pacientit ziv
nasogastrickou nebo nasoduodeonalni sondou, nglfedimoklada, Zze pacient bude
Ziven sondou vice nez 3 tydny. R&$€jSi indikace jsou: stendzy nebo atrézie horni
¢asti traviciho traktu ziorodu tumoru, popaleni, poleptani jicnu, neschoppolstkat
pii onemocrni mozku, ¢2ké stomatitidy, onkologické on., dlouhodobé posuch
védomi, €zké poruchy ¥domi, £2ké stadium anorexie. Gastrostomie Ize zalozit

chirurgickou cestou nebo endoskopicky.(4)

2.1.3 Jejunostomie

Provadi se u paciéntkte’i nemaji dostatay prijem potravy, ale maji zachovanou
funkci gastrointestinalniho traktu. Provadi setfidad u operaci v hornich etdzich GIT,
po traumatech zvl&Spri operacich ficha, u sepsi, u dysfagii z jakychkotigin a u

pankreatitid.(4)

2.2. Derivaéni

Stomie Ize it z nékolika pohledi, a to dle délky trvani, chirurgické konstrukce,
Gcelu a lokalizace nale. Co do délky trvani je mozno zalozits@dsnou stomii, ktera
trva pouze Uity ¢as a po odezmi divodu pro jeji zaloZeni se rusi a obnovuje se
kontinuita fungovani daného orgarugrvalou stomii, kterou méa pacient po zbytek

Y4

Zivota bez moznosti obnoveni kontinuity fungovargamu.(4)

Moznosti chirurgické konstrukce zahrnuji arigldvouhlaviovou) stomii - sthou
biiSni se protahne cela &ka steva. Stomie ma pak 2 otvory (hlayn tzv. giivodné
(proximalni) a odvodné (distalni) rameno. Oproiai ma druhy typ - terminalni
(koncové) stomie pouze jedno koncové rameno.dNagtstomie, dnes malo pouzivana
pro Spatnou derivaci stolice, je vySitegni sény steva ke siné brisni (cékostomie).
Stomie Witzelova typu se pouziva ksdsnému odleteni stevni napli, je take
nastnnou stomii, vytvéenou drénendi katétrem zavedenym daeva a po tubulizaci

protaZzenym shou kisni. (3)
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2.2.3. Kolostomie

Kolostomie je vyusghi tlustého seva na povrchie. Je to népstjSi druh vyvodu.
Ma kruhovy tvar v piméru asi 2-5 cm. Na pohmat je necitliva, protoZe hangi
strfeva nejsou nervova zakiemi pro vnimani bolesti. Kolostomie mohou bytakné
nebo trvalé (permanentni). Basné kolostomie jsou vytieny gechodi jako jedna z
fazi vicedobé operace, neboivpadt traumatického porani ¢i zargtu steva, kde
chceme docilit zklidéni a déle 18it zakladni onemoaimi. Trvald (permanentni)
kolostomie se provadiipzajiS€ni vylucovani stolice a to vifpac, Ze koneénik neni
funkéni pro chorobny proces, restji to byva nador, ale dze jit i o vrozeny defekt.
Strevo miZe byt vyvedeno v 8astech:

» Coecostomie: vyushi slepého seva v oblasti fechodu tenkého a tlustého
streva. Cilem je odletit zbyvajici¢asti tlustého geva. Jde o velmi vzacnou
lokalizaci.

« Transverzostomie: vyvod naigném traniku. Casto se jedna o
dvouhlawiovou stomii, provaghou hlavig u ckti z divodu vyvojovych vad.
Obvykle se jedna o stomii dasnou. Vyusini je ve stednic¢asti k¥icha nad
pupkem.

» Sigmoideostomie: vyvod na esovitédde tlustého geva. Je to néastjsi typ
kolostomie. Pokud je provedena abdomino-perineaimputace rekta, jedna se
o stomii trvalou. DalSim typem je tzv. Hartmanoyee@ace, kdy po resekci
postizeného #tva je proximalni konec vyveden na povrch a disslbg

uzawen. Koneénik je v tomto pipac zachovan a stomiete byt déasna.(4)

2.2.4. lleostomie

lleostomie je vyushi kon&né casti tenkého geva. Trvala ileostomie se zaklada
vétSinou z divodu nespecifickych z&t negastji ulcerdzni kolitidy, Crohnovy
choroby¢i polypozy. Divodem d@asné ileostomie fize byt odlebeni steva lthem
lécby kolitidy nebo po traumatu. lleostomie je obvyklpravém dolnim kvadrantu
bfiSni skny. V obsahu tenkéhoisiva je mnoho tekutin a travicictés, proto by nila
ileostomie vy¢nivat rekolik centimetii nad Kizi. SniZzuje se tim kontaktistvniho

sekretu s #Zi a tim i riziko jejiho posSkozeni agresivnimiestnimi enzymy. Tvar
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ileostomie je kruhovity o @méru 2- 2,5 cm. Indikéni skupiny k zaloZeni ileostomie
jsou v utitém snéru shodné s indikacemi k zaloZeni kolostomie.(4)

N s

3.1 Doéasna stomie

* Vyvojové poruchy

» Crohnova choroba, ulcerozni kolitida
*  Obstrukni ileus

» Perforace seva

» Strevni polypova

« Urazy

3.2 Trvala stomie

» Kolorektalni karcinom

» Crohnova choroba, ulcerozni kolitida

« Paliativni stomie: tvodem je obstrukce gastrointestinalniho traktuistajicim
tumorem

» komplikace Divertikuloz

* nedostaténa fce s¥race tl.steva

« Urazy (4)

4 Kolorektalni karcinom

,, Kolorektalni karcinom je na piéitku 21.stoleti V'R nejFasej$im nadorovym
onemocenim obou pohlavi. V Evrépgsme ve vyskytu kolorektalniho karcinomu na

prvnim mist u muz a na Sestém mést zen* (Vyzula, Zaloudek a kol.2007.s.13)

Vyskyt nadoru tl. geva vCeské Republice od 70. let neustale rok od rokupgtou
Kolorektalni karcinom je typ nadoru, ktery sedasigji vyskytuje ve starnouci
populaci. Podle statistik Narodniho onkologickébgistruCR karcinom tlustého stva
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a koneéniku figuruje na druhém misvSech naddrv republice hned po karcinomu plic
u mu#i a karcinomu prsu u Zen. Kazdy rok je zachycenerkot100 novychifpadi
nadorového onemoeni tlustého seva a asi 3100 padi nadoi koneniku, vice nez
4400 osob na uvedené diagndzy kazdy rok umiraverele vyskytu onemoeni je
mirné vySSi u muit nez u Zen. Vyskyt stoupa skem, vrcholu dosahuje mezi 70. - 80.
rokem (6)

Obecn nadorova onemoeni vznikaji i selhani kontroly imunitniho systému a
nekontrolovanymirstem bugk (8). Asi 80 % vSech nadibkolorekta pedstavuiji tzv.
sporadické formy a zbylych 20 % tvdormy familiarni (hereditarni). Vliv na vznik
maji i genetické informace agobeni vijSich faktot, hlavre Zivotosprava a celkovy

Zivotni styl.

Faktory vzniku kolorektalniho karcinomu:

* Vnitini faktory: genetick& dispoziceddicnost, vyskyt v rodid), osidleni
tlustého steva bakterialnimi kmeny — Lactobacillus, Bifidoba@im, stav
imunitniho systému, ktery souvisi se stavem vyapsychickym stavem
organismu (vliv stresu)

* Vng¢jSi faktory: kontakt sliznice tlustéhoreta s tzv. karcinogeny
(rakovinotvorné latky), zavisi na mnozstvi karcianga délce kontaktu, vyZiva,
dietni navyky a Zivotni styl (fyzick& aktivita, abita, kodeni, pozivani

alkoholu).

Prevence proti vzniku kolorektalniho karcinomu:

» Dostatek vlakniny - ovoce, zelenina, cereélie

» Pfiméreny obsah energie, tikbilkovin

* Mnozstvi vydané energie odpovida energetickémujivyde

» UdrZeni idealnidesné hmotnosti

* Omezit koudtenici nejlépe nekotit

* Omezit gijem alkoholu

» Dostatek fyzické aktivity- pohyb urychlujerevni pasaz, tim zkracuje dobu
kontaktu karcinogehse sliznici tl. Seva

* Vyvarovat se stresu (8)
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Klinicky obraz je podmi#&n mistu vzniku karcinomu. #e se vyskytovat krvaceni,
pii postizeni konéniku ma formuwerstvé krve ve stolici, vifpac vyskytu nadoru ve
vySSich oddilech stva byva krvaceni dlouho skryto a nemoc séerprojevit
chudokrevnosti. Zthto divoda je prikaz krve ve stolici principem screeningovych
metod. DalSim iznakem niZe byt znéna stereotypu vypra#dvani (tenesmy, Stdani
prajmu a zacpy). Vyskytuji se i nespecifickéiznaky jako hubnuti, inava, zvySena
plynatost. Fiznaky onemoaini byvaji¢asto skryté a neni vyjimkou, Ze se nador

diagnostikuje az v poktilém stadiu.(9)

Lé&ba zavisi na lokalizaci tumoru, jeho velikostiitpmnosti metastaz ¢ku
a celkovém stavu pacientaétéinou se fistupuje k opergnimu odstraéni postizeného
streva wetns lymfatickych uzlin a omenta. Pokud je nador ugristize nez 7 cm od
recta, provadi se amputace kémi&u a terminalni sigmoideostomie. Nasleduje

histologické vyséeni a uéeni dalSiho postupu terapie (chemoterapie, radipiey (10)

Prognoza u kolorektalniho karcinomu se hodjaéith podil pacierit piezivajicich
5 let po stanoveni diagnézy. Zde zalezi na stadaikterém bylo onemoeni zjiS€no.
U stadia 1 je gtileté preziti 80-90%, zatimco u stadia 4 pouze do 5% (6).

5. Screeningové programy

Screening je plosné vyBati populace zacélem diagnostiky nadorového
onemocgni v jehocasnych stadiich. Cilem je snizit mortalitu a maftiiha utité

nadorové onemoeéni.

Kolorektéalni screening je zaloZen na pravigelintestech okultniho krvaceni do
stolice- TOKS, nebo na primarnich screeningovydbrkaskopiich. Lidé ve 8ku 50-54
let, by nEli jednou za rok podstoupit test na okultni krvdcaiest je k dostani u
praktického lékge a jeho provedeni je zcela neri@®a bezbolestné. U starSichityp

testu bylo dlezité 3 dny ped vySetenim dodrzovat specialni dietu,vzkresleni
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vysledku, to u dne$nich modernich testipada’0d 50 let do 55 let ma kaZdy &m

CR pravo na jedno bezplatné vy&eti rané od 55 let 1 za 2 roky. V ordinaci
praktického lékge pacient dostane uzawny baléek, ve kterém jsou 3 psaka
Haemoccult a papirové Spachtle k édbstolice. 3 dny po sétpacient odebere vzorek
za dvou mist jedné stolice a cely bak odevzda svému obvodnimu l&kdest se
odeitd 30 sekund po aplikaci detekhocinidla. Pokud vzorek zmodr4, je test
pozitivni. Pozitivni vysledek nemusi ndtanamenat rakovinu, iie signalizovat
piitomnost polyf, Crohnovu chorobtii divertikulitidu. Proto je dlezité podstoupit

dalSi ze screeningovach metod a to primarni sangemou kolonoskopii. (5)

*0Obecrt je dopordena lidem star$im 55 let a to 1 za 10 let, &lgagémkoliv
podezeni je kolonoskopie jednou ze spolehlivych diagickgth metod. | pes to je
kolonoskopie pro v@jnost velkou hrozbou &t8ina pacierit z ni ma znéné obavy.
Seznam kvalifikovanych center pro screeningovowhoskopii je v piloze¢. 5. (5)

V roce 2010 probiha@eské Republice screeningovy progréirevo tour, lidé
budou moci projit maketou tlustéhdesta, uvidi nejen zdravou sliznici, ale nazorn

také choroby, které tlustéhdesto mohou postihnout.(22)

7. Predopera €ni priprava

Cilem pedoperani pripravy je gpravit pacienta psychicky a fyzicky na opara

vykon.

7.1 Dlouhodoba

Na dlouhodobéifpraw by se ndli podilet Iéka& i stomasestra. Lékgacienta
objedn& na zakrok a vy&li pribéh operace a poopeéra obdobi. Stoma sestra by se
meéla postarat o psychickou strdnku a podat inforntgkajici se stomie. Edukai
rozhovor by mil probihat v klidu, nafiljemném mist, nejlepsi pro tutofflezitost jsou

specialni stoma koutky, které jsou &asti stoma poradny. Vy&iime a na modelu

2 priloha 4
4 priloha 9
20



ukazeme stomii, protoZze mnoha padig¢htientl si neumi pedstavit, jak vyvod
vypada. Pedvedeme vSechny druhy pooek, dophkovy sortiment, broZury.

V posledni dob se véeském zdravotnictvi ujima i rozhovor s jinym vy&koym
stomikem. P/K ma pocit ze natg\problém neni sam a lépéwtiuje rekomu, kdo ma
stejny problém jako on sdm. P/Ki#eme odkazat i na kluby stondikDale podrob#
probereme, jak bude probihaegdoperani priprava, vyprazdéni steva, kazdodenni
pooperéni edukace na JIP a na standardninelead. Zodpovime dotazy, ujistime se
zda P/K vS8emu rozumi. Nabidneme rozhovor s psygeoto Dostatek informacied

operaci je dlezity pro lepsi psychicky stav P/K a poop#riaspolupraci.

P/K podstoupi nataé gedoperani vySeteni. Krong klasického pedoperaniho
vySeteni jako je biochemicky, hematologicky a koagulgorofil, EKG, RTG plic a
srdce musi pacient podstoupit édkrve na onkomarkeryipdoperani hodnoty jsou
dulezité ukazatelem v pooperd dispenzarizaci, dale irigografii, kolonoskoippsii,

CT hkricha a panve, sono jater, CT angiografie jater idBgater. (3)

7.2 Kratkodoba

P/K by nél byt prijat 2 dny fed vykonem, oSatjici Ieéka vykon podroba vyswtli,
informuje ho o poopetaim rezimu, moznych komplikacich, zodpovi dotazX P
podepiSe informovany souhlas s operaci. Nasledyjehplogicko edukai rozhovor
pacienta a stomasestry¢tg€inou by to milo fungovat tak, Ze pacient a stoma sestra uz
se znaji ze stoma poradny z dlouhodotesipperani péipravy, pokud tomu tak neni,

seznami se nyni.
Sestra po dohéd P/K zakresli misto pro zalozeni stomie a nalak. Je
zapotebi aby P/K fi zakreslovani stal, sestra by se P/Klarzeptat kde nosi spodni

pradlo a P/K by si i také vyzkouSet &né pohybové aktivity, sed, lehigalklon, dep.

Ptiprava steva

2 dny ped operaci musi P/K jist pouze bujon & by mit dostatek tekutin. Den
pied operaci podame P/K 100 ml 20% MgS$S@avedeme jejunalni sondu pro
pooperéni vyZivu. P/K musi ghem 2-3hod. vypit 3-4 8ky Fortransu, klyzma se‘ip

operaci na $evech neprovadi. (3)
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7.3 Bezprost fedni

Omezuje se n&msovy Usek asi 2 hodinygal operaci. Probiha zde kontrola
dokumentace, premedikace, psychicka podpdi@zeni bandaze, kontroladaosti a
hygienické pée, meteni fyziologickych funkci, aplikace nizkomolekul&ra heparinu

jako prevence TEN.(3)

8. Poopera €éni péce

8.1 Bezprost redni

Podle zavaznosti opeérdho vykonu a stavu P/K probih& poopsigpé&e na JIP
nebo na ARO. Monitorujeme vitalni funkce, aplikugparenteralni nebo enteralni
vyZivu, p&ujeme o invazivni vstupy, monitorujeme bolest. ldaranim séale nalepi
sélova sestra na stomii jednodilnyipledny vypustny sgek, ktery niize na stomii
zustat az 48 hodin. 8hvem té doby pravidetrkontrolujeme tvar, velikost, barvu, otok
stomie, mnozZstvi a barvu sekretu. Ke kazdému pemiemusime fistupovat

individualre dle jeho stavu a k edukaci ho nenutit pokud neajénz.

8.2 Nasledna

Hlavnim Ukolem stomasestry je galP/K k solEstainosti @i oSetovani stomie.
Prvni dny provadi vygnu ponticek stomasestra a pacient se pouze diva. Postupem
¢asu P/K provadi vy#nu ponticek sam, sestra mu pouze asistuje, radi mu, cheali
V dalSi¢asti ekukace si P/K provadi vymu zcela sdm, sestra ho jen kontroluje a
hlavns chvali.

Pooperéni faze je pro stomika psychicky velice nara, nebd je uplre zavisly na
pomoci oSaujiciho persondlu.iithazi prvni kontakt s vlastni stomiijznéni si reality
nového vzhledu a wdomeni si ztraty kontroly nad vyltovanim stolice. V této chvili
potrebuje povzbudit aips\wdCit, Ze i se stomii ize Zit normalni Zivot.

Pooperéni oSetovani stomika je za#ieno na oSébvani stomie jako opetai rany,
sledovani funkce stomie, pomoci vybrat ty nejvhgsinpomicky, vyuce a na psychické
podpde stomika.
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Stomik je do doméciho prosti propusin tehdy zardi-li stomasestra s@btatnost
pacienta nebo&koho z rodiny v p& o stomii. Pokud P/K p#& o stomii nezvlada a
jedna se o osaftého pacienta je nutno zkontaktovat agenturu domé&eici nasledné
zaizeni. Pacientippropuséni musi mit: termin a misto prvni kontroly, pichy na
jeden ngsic, telefon do proktologické poradny, kontakt ttaresestru a firemni

kontakty vyrobé@ pomicek.(4)

v i\ s

9. Nejéastéjsi poopera €ni komplikace stomii

Komplikace stomii fedstavuji pro pacienty vyrazné zhorSeni kvaliticfegivota.

9.1. Casné komplikace

Krvacenipokud dojde ke krvaceni z okraje rany je to nonhahize ale také

krvacet pora#na céva nebo mechanicky poskozemévst Vyzaduje opetai revizi.(3)

Nekréza okraje stomigznika nedostateym krevnim zasobenim. Stomie ma

fialovou aZ¢ernou barvu, zapacha aige dojit az k jejimu odpadnuti. Pro pacienta to
neni bolestivé, protoZe ve slizniciesta nejsou nervové zakieni pro vnimani bolesti.
Pricinou ischemie riize byt geruSeni krevniho zdsobeni nebo nedo&tgtetvor

v kizi, jehoz okraje se ¥@zavaji do sliznice #va. Pokud je nekrdza jéaste&na,

muze se vyhojit sama bez naslédiebo s nerovnostmi okraje stomie, gistretrakci
nebo parastomalni kyly. Dojde-li ke vzniku gangr@gapnutnd reoperace. Prevenci
vzniku nekrdzy je pravidelna kontrola stomie v pexdnim obdobi a dostate¢ velky

otvor v podlozce.(3)

Parostomalni absceke nutna derivace obsahu. Lepeikgaa stomii a sotasré

na drénovy absces je obtizné. Dochagstému podtékani obsahu pod podlozku, hrozi

riziko iritace. Pouzivaji se flexibilni painky s WtSi lepici plochou. (4)
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Otok stomieobjevuje se vZzdy po manipulaci seesem. Pro odstrani otoku
vétSinou postéi chlazeni geva. (3)

KoZni komplikacerozliSujeme alergickou reakci, kozni dermatitiduaci,

maceraci. PrvothieSime picinu komplikace, vyrini se ponicky, zabrani se protékani
strevniho obsahu pod podlozku.(3)

Casna retrakcenenicasta, vyskytuje se spise po akutnich vykonedev8ie pod
arovni Kize a Bzné podlozky nai nedrzi. Je nutné pouzivat konvexni podlozky.(3)
Nevhodné umi&hi stomie:tato komplikace se vyskytuje u pacignt kterych ped

operaci nebylo zakresleno misto vysiti. Je uést koznitase, v jiz¥¢, v tiisle, pod

Zebernim obloukem, na boku nebo opefaare. (3)

Datasna moova inkontinenceje disledkem operace. Komplikace pacienta velmi

obtZuje a stresuje, protoZe je to dalSi velky zasphe Zivot. (3)

9.2. Nasledné komplikace

Prolaps stomie(vyhz): sttevo nize vyheznout od &kolika centimetii az po

n¢kolik desitek centimetr Je nutné pouzivat flexibilni paroky s vhodnou velikosti
podlozky. Nikdy se nesmiisivo nasilim reponovat Zp Vhodna je chirurgicka uprava

streva, ale neni to vzdy mozné.(3)

Retrakce stomie(vtaZzenijnize byt od Bkolika milimetri az po ®&kolik centimetii
pod Urove kuze, byva spojena se stendzou. Dochazi k podtétd@itesa tim k iritace
aZz maceraciie v okoli. Je nutna zvySena hygiena, a pouzividmdivych pomcek-
konvexni podlozka.(3)

Stendza stomie(zGzenfepondr stteva a otvorem vifisni seéns. Casto byva

v kombinaci s retrakci. Objevuji se boledfcha, porucha pasazegstnani stolice fed
zUzenim. Stomie se musi dilatovat prstem, stanrasieyg néla pacienta edukovat o

spravné dilataci a P/K dilatuje kazdy den aléspd minut. Dale je nutna Uprava
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Zivotospravy, dostatea hydratace. &na stenbza vyzaduje urgentni chirurgické
feSeni.(3)

KoZni komplikacenejbolesti¥jSi komplikaci je maceraceike. Vznikacastji u

ileostomii. Hojeni probiha dlouhou dobu a je vetlestivé. Na macerované
podlozky Spat#é drzi, proto je nutné pouzivat dalSi ochranné jocky jako je nagiklad

adhezivni pasta.(3)

Parastomalni kylae mize vyskytovat az u 40 % kolostoniik 10% ileostomii.

Dochazi ke vsunuti tenkéhdesta, tlustého séva nebo omenta mezi otvor veérst
biiSni a vlastni $evni vyvod. To pak vyklenuje oblast celého okatinsie a niize to
byt pacientem vnimano bolestiKiZe v oblasti vyklenuti je ztéela a hrozi riziko
vzniku defekti. NejzavazwjSi komplikaci je zasSkrceniisiva s obsahemisvni
nepifichodnosti. Fi¢ina parastomalni kyly fiZe byt v chybné chirururgické technice,
dale neni-li stomie proveden#ep Fimy hbiisni sval a fi Spatné fixaci seva ke siné
biisSni. VysSi riziko vzniku je u obéznich, podvyziyeh, pacient s chronickym
kaSlem, s obtizZnym ndenim, i onemocgni prostaty, zacpou. Zabranit vzniku kyle
muzeme spravnou opea technikou a vhodnzvolenym mistem budouci stomi.
Vznikla kyly sereSi slozitym opekaim vykonem, provadi se plastik&édmi sény

s pouzitim giky k jejimu zpevgini. V rékterych gipadech je nutné iipmiseni

vyvodu. (4)

Pistle okolo stomiemohou byt stehové nebo jako komplikace nespédgitic

strevnich zawta. Pistl zabrawuje dostaténé adhezi poricek ke Kizi. Dochazi

k podtékani gevniho obsahu, k iritaci a pogdk maceraci. (3)

Komplikace stomieipradioterapii priajmy, koZni komplikace, sten6za stomie (3)

Komplikace i chemoterapiif¥i aplikaci cytostatik mze dojit vliivem zniny pH

potu k nesnaSenlivostekterych poniicek. Proto je vhodné@depisovat poiitky na
kratSi dobu nez standardni @sfte. A pokud poricky nevyhovuiji vyzkouSet vyrobky

od vice firem.(3)
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9.3. Prevence koznich komplikaci

Peristonalnilkze stomika vyZaduje zvySenou pozornostlelité je dikladné
ocisténi kaze, nejvhodysi je sprchovani mirnym proudem vody, sédginim teplé a
studené vody. K dsteni stomie je mozné poudiistici psnu Menalind nebo specialni
odstraiova: naplasti Cisténi provadime opatenkruhovymi pohyby a vyhybame se
silnému teni. Kizi je dilezité dikladné osusit, aby podlozka diddrzela. Pokud méa
pacient na ploSe okolo stomie chlupy je nutné pielmié holeni. Na podra&aou
pokozku je mozné aplikovat specialni ochranny filetbo hojivou mast. Ochranny film
kuzi ochraiuje a zarovie podporuje pilnavost pokozky. Na macerujictiki mizeme
v tenké vrst¢ nanést zasypovy pudr. Na nerovnosti pouzijemeamchr adhezivni
pastu, ktera se e nanést jak na pokozku, tak i na lepivou podlokknadngrné
podraza@né kize Ize pouzit ochranou desti, ktera slouzi jako druhdike. Je mozné

nosit ji az 7 dni.(4)

10. OSetrovatelsky proces u P/K se stomii

10.1. Prace stoma sestry

V driveéjSich dobach stél v pogdi zajnii I€kar, operace aigziti pacienta. Stomici
byli pti oSetovani stomie vicemérodkazani pouze na sebe a svoji vynalézavost. Obrat
nastal, az v roce 1958, kdy s&irali specializovat prvni zdravotni sestry pro tuto

problematiku a zzli vznikat prvni kluby stomii.(2)

OSetovani P/K se stomii a pe o tyto pacienty je natolik specializovany, Ze
vyZaduje kvalifikovaného odbornika, tzv.stomasesitomasestra by éa byt
s problematikou svych paciéntdokonale seznamena &lenby kron® odborného
oSeteni stomie uré poskytnout odborné rady a pomoci P/K s navralemorméalniho
Zivota.Cinnost stomasester u nas upravuje vyhl&§k&24/2004 Sb., kterou se stanovi
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¢innost zdravotnickych pracovniku a jinych odbornpeacovniku. Stomasetra je zde
zarazena do specializace s ndzvem Sestra gicopgEacienty ve vybranych klinickych
oborech. (11)

Se stomasestrou by sélmacient poprvé setkavat jiz wquoperanim obdobi.
Podava mu informace o zakroku, ukazuje poky, spoléné s P/K mohou poprvé
vyzkouSet pilepeni ponticek. DaleZitoucinnosti stomickeé sestryr@d operanim
vykonem je najit to nejvhodjsi misto pro stomii. To by nefta byt v kozZnirase,

V jizvé, v tiisle, pod Zebernim obloukem, na boku nebo v épérare. Spati zvoleni
misto miZze byt velkou poopetai komplikaci a pro pacienta se tak stava tat@aséu
jes€ negijemngjSi. | po operaci je stomasestra velkou oporouhmed mnoho funkci.
M¢la by byt dobrym titelem, psychologem, posluatean ale i dvérnikem stomik,
kteri se na ni mohou obratit s jakymkoliv problémem)(11

Vyzkum, ktery provedly stomickeé sestry lva&itovcova a Bc. Svatava Novakova
ukazuje, Ze z 89 respondémiracuje jako stomasestra na plny Uvazek jen 8%erses
dalSich 48 % dotazovanych pracuje jako vSeobecstiéase specializaci stomasestry
vykonavaji na zkraceny Gvazek. Dale bylo 31 % dwotamych vrchni nebo staimi
sestra a praci stomasestry vykonavaji v ramci praicdoby. 13 % sester uvedlo, ze
specializaci vykonavaji v ramci ostatnim kompeterravotni sestry. To &ité neni
dobry vysledek, k tomu aby stomasestra svoji prgkbnavala kvalitsy, je poteba aby
se klienfim naplno ¥novala. Dale se zjistilo Ze jen 36 % dotazovanyéhke své praci
specializovanou ambulanci, dalSich 48 % sestsolpi na vySéovne v ramci oddleni.

Zbylych 16 % uvedlo, Ze nemaji Zadny prostor, kdedmohli stomikm vénovat.(11)

Kvalitni stomasestra byditré méla mit dostaténé vzelani, ¢as na svoji praci,
podporu vedeni, finami prostedky, gesné kompetence k vykonu své specializace,
samostatnou ambulanci, praci na plny Gvazek, nadsesiem o svoji praci.(11)
Stomasestra v poragistomikim:

» zaji¥uje dostatek vhodnych pditek a nabizi jim novinkyiichazejici na trh

» pravidelre kontroluje stomii &eSi jakéasné poopetai, tak i pozdni

komplikace stomie

» dle svého uvazenitipadné problémy ihned konzultuje s chirurgem a deinl

n¢j vyseteni
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* informuje stomika o existenci stomakiuh lidi s podobnym postizenim
pomaha s psychickymi problémy, pacient setjzenbez obav s¥it. Nekteri
stomici totiz maji wasném poopetaim obdobi pocity uzkosti, strachu,
mérecennosti, které mohou i pagdvyustit az v depresivni symptomatologii.
Deprese snizuje kvalitu Zivota a negatiwvliviiuje piibéh onemocani i I&bu.
Stomasestra sama rozhodne, zda je tento stav sciegiinsama psychickou

podporougi je nutno odeslat pacienta k psychologéwpsychiatrovi (11,12)

10. 2.Stomické pom tcky

Ponticky pro stomiky za posledni léta petaly obrovsky vyvoj. Dive se stomie
oSetovala tak, Ze sefpkryvala pouze plenati bunicitou vatou a tim byl pacient
prakticky vyazen ze spotenského Zivota. Po roce 1960 séatgpouZzivat tzv.:
JanosSikv pas, ktery il kvalitu Zivota zlepSit, ovSem v mnohychpadech tomu tak
nebylo. V roce 1972ij$la firma Coloplast s novinkou a to s novym typsimmickych
pomicek, které byly vyrobeny ze specialniho Zelatinavétaterialu a umaiji
prilnuti podlozky ke kZi. | tyto pomicky se postuphimodernizovaly a dneSni déob
mame na trhnu diky modernim technologiim a materidiroky vykEr stomickych
pomicek.(13,14)

Tento rozvoj znamena pro stomiky zjednoduséefovani stomie a zvyseni kvality
Zivota. Ponicky pro stomiky jsou pkhrazeny pojiovnou, jedinym omezenim je

mesieni limit.®

Mezicistici prostedky pati odstraovate naplasti gistici roztoky. Mezi prosedky
ochranné mizeme z#adit ochranné filmy a pasty, zasypovy pudr, poh&&@achu,

absorgni gely.(14)

Na naSem trhu jsou pdcky k dostani od 6 firem. Jsou to ConvaTec, Coktpla
Braun, Dansac, Welland Medici, Incon Trading.clekonkuretni boj predstavuje pro
stomiky neustalé novinky mezi pdickami, propagéni akce a dalSi marketingové

postupy majici za cil seznamit je s nabidkou vyidoddk dané firmy.(14)

® priloha 11
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Mriviw s

zachytavani obsahureva, zadrzovani zapachu, dobra adheze, diskrétnastya

a velikostni variabilita dostupnost a snadna mdageu (14 )

Jednodilny systém -&k je pevil spojen s Zelatinovou podloZzkou. Na trhu Ize
nalézt séky prahledné, nepihledné, s filtrenti bez filtru, vypustné na sponu nebo

suchy zip a nevypustné.(16)

Dvoudilny systém - gék je s podloZkou spojen pomoci plastového krouzku.
Podlozka, kteraistava nalepena 3 - 5 dnijize byt pevna celozelatinova, flexibilni
¢i konvexni. Typy sé&ki jsou stejné jako u jednodilného systému. Tentteayge

negasgji pouzivanym.(4)

Systém adhesivni technologie - diskrétni bbieni systém, kdy sk a podlozka
jsou zvlas a spojuji se pouze nalepenintlaina podlozku, kde neni spojovaci
krouzek. Stomicka kosmetika - zahrnuje sortimetiraenych &isticich prostedki
slouzicich k daisteni, odmasini ¢i vyzive kaze, ochras kiize geed iritaci, vyrovnéni
povrchu Kize, eliminaci zapachu uvig&ku, zahu&ni fidkého obsahu z ileostomie
atd. (15) (16) (4)

10.3.Vyména stomického systému

Jednodilny systée Setrny v poopetaim obdobi, je flexibilni, diskrétni. Vyénu

je vhodné provast v mistnosti na to dené, idealni je to ve stoma koutku se zrcadlem,
ale dolye poslouzi i koupelna. K vy#ne je poteba: s&ek na odpadky, zahnutézky,
bunkita vata ctverce z netkané textiligistici roztok, ochranny film, gfitko stomie,
vhodny typ séku. (4)

Postup vyrny: nejprve Setrhodstranime pouzity 8ék, aiistime stomii od stolice,
osprchujeme, nebo omyjeme vlaznou vodou. dgimosusime ranikem,
odmagovatem stomii odmastime a &stime okoli stomie. KZi oSetime dle stavu,
ochrannym filmem, pudrem apod. Do podloZky si fijisieme poZadovany okraj a a

nerovnosti v podloZce Zestime prstem. Nalepimed&k na Kizi, pritlacime ho nejprve
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tésn u stomie poté v celé ploSe. Pacient by j@S& ne¢kolik minut s&ek rukama
zalrivat, aby lépe drzel.(4)

Dvoudilni systém je vhodny u paciguielSi dobu po operaci. PodlozZkestava
nalepena 3-5 dni podle stavuc8iase ndni dle poteby. Poniicky pouzivame stejné
jako u jednodilného systému. Mimo to si aledesitizeme pipravit 30/ 60 gramovou
pastu. 30 gramova pasta chrani a hji knezi podlozkou a stomii, nelepi. 60 gramova
je pasta lepici, vyrovnava jizvy, kozisy a nerovnosti. Brani podtékani sekretu pod
podlozku. U dvoudilného systému je v§ma stomického s&u obdobna jen s tim
rozdilem, Ze podloZku je j&Spred nalepenim vhodné zal (fénem, filoZzenim na
topeni). U nerovnosti naiki naneseme na podlozku 60 gramovou pasitekSse na
podloZzku opatré nasadi a zacvakne. Systém Ize zajistdrgnym pasem. Vypustny

s&ek menime po 24-48 hodin, nevypustny po n&pindo dvou tetin. (4)

11. Zivotni styl P/K se stomii

11.1. Psychicky stav a p Fijmuti stomie

Onemocéni vedouci k vytveéeni stomie byva velmiasto onkologickéhotwodu.
Pro pacienty je to tudiZz dvakrat takovaczalNejenze se musi vyrovnat se&nou
vlastniho &la a gFijmout stomii jako takovou, ale museji se také wyrat se nejistou
prognézou zakladniho onemaon. (26Y

Pokud nedojde k dostatet adaptaci, pacient trpi ztratou identity, sébéd, a
jistoty, je agresivni, nespolupracujici. To vS&zmvést ke vznikm depresi a horSimu
prijeti vlastniho &la.(26)

,/Adaptace znamena z fyziologického i biologickékdibka schopnost organismu
prizpisobit se zevnimytve nevyskytujicim podminkam. Dostane-li se jedioec
nového prosedici situace, dojde udho k urité znene, kterd pomahé organismu Zit
v novych podminkach® (Zacharowéspol., 2007,s 66)
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Hi aktivni adaptaci ma P/K viru v rychlé uzdravgeaischopen fizpasobit se
nemoci a probléfm s ni spojenych. Snazi se spolupracovat. Naopadpptaci
pasivni s&loveék uzavird do sebe, nespolupracuje, je agresivnilikni.
Predpokladem usg$né adaptace je dostaté informovanost a dobra Grave
oSetovatelské pé&e.(26)

Podle Stonoze (1975) ma proces vyrovnanikelik fazi:

1. Sok: z&3eni, neschopnost redlné Gvahy, planovani

2. Usebrani: navrat do reality, ktera je ale ndhl€rgma, negativni emoce, pocity
bezmoci, uzkost

3. Stazeni: uzavirani se samo do sebe, pacient vynegdtié plany dalSiho
postupu

4. RealizacaeSeni: uvedeni planu do reality, hledani ztraceméavahy(26)

Pozitivni Glohu na pacientovu psychiku maiitk stomiki. Clenové se praviden
schazeji, ptadaji setkani s odborniky #znych oboi, reSi problémy jak oSiivat
stomii, gredavaji si svoje zkusenosti. To Ze se schazejskdgtejnym postizenim ma
velky psychologicky i spol@nsky efekt. \Eeské republice je nejtsi sdruzeni (eské
ILCO", to haji zajmy stomik pii jednani se statnimi organy, udrzuje kontaktyngmai
kluby v zahranii, podileji se na organizaci sp&sskych akci, organizuji odborné
prednasky, socialni rehabilitace ve farnekondénich pobyii,zajezdi, kulturnich a
spole&enskych akci.(26)

11.2. VyZziva stomik G

"Pro stomika neexistuje Zadna specialni dieta, kieridyla vhodna pro v&echny.
Kazdy pacient je individualita, i proto na kazdégdtisobi podana strava jinak.
VSeobech se doportiuje strava lehce stravitelnd, 8et, nenadymajici, bohata na

bilkoviny a vitaminy.(4)

" priloha 3
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U stomiki je dilezité, aby o fijimané stra¥ premysleli. Doportuje se
disciplinovany pistup k gijimané potra¥, aby P/K dosé&hl dobrého ovladariesta
mel dobie formovanou stolici. Je vhodné égbovat uéity stereotyp vypraztbvani,
nejlépe rano, v domacim preéadi. Stravu by ®li pfijimat pravidel®, vZdy ve stejnou
dobu 3 krat denh Snidag a olgd by neli byt vydatné, veéere lelti a delSi dobuied
spankem. DlezZité je i dostatek tekutin.&&inou plati, Ze potravu, kterou P/K snésel

pred operaci ddle snasi i po operadi.

Vhodné je vyhybat se jith, které fisobi projimay: tucna jidla, celozrnny chléb,
lustniny, zeli, kapusta, Ki¥ak,repa, fazolky, okurky, houby, aromaticka zelenina-
paprika,cesnek, cibuleiedkvicka, ostré kéeni, mléko, Sumivé napoje, koncentrovany
alkohol. Po operaci volime stravu bezezbytkovotydmou, nenadymavou. V prvnich
6-8 tydnech po operaci j@lézité omezit vlakninu- celozrnné vyrobky, l&Siny dale
ovoce se slupkou, nezralé ovoce&ni® maso, uzeniny, nadymavou zeleninu .(19, 20,
21)

P/K by si po operaci ¢hvést v pfibéhu jednoho résice zdznam o tom co ji a jak na
ného strava psobi- fyziologické vypraatbvani, plynatost, nadymani, bolest p
vyprazdiovani a podle tohoiffzptsobit @ijimanou stravu. Stomik by #hjist pomalu a
peslivé rozkousavat, nerozzvykana potrava se nestravize myisobit ileus. Zvykat by
mel se zavenymi usty, aby zbytmé nevdechoval vzduch a nedoslo ke vzniku
plynatosti, nerdl by pri jidle mluvit a kouit.(19, 20, 21)

*Doporuiena Uprava stravy je keni a duseni, restovani. U ileostomie je‘gioné
podavat stravu dostdt® osolenou a P/K musi mezi jidlem dostatepit az 2 litry
mezi jednotlivymi jidly. Vhodné jsou minerélni vodywySSim obsahem sodiku, hap
Poctbradka, Hanacka Kyselka.(19, 20, 21)

Pro stomiky jsou vhodné i potravinoveé digyl. O jejich zd@azeni je vhodné poradit
se vzdy s léki@m nebo nuttinim terapeutem. Sipping: enteralni vyZivéama
k popijeni ( Nutridrink, Ressource, Fortimel, Frigisd Modularni dietetika: instantni
dopliky stravy, prasSek seipava do hotovych pokrin Protidar:mléna bilkovina,

8 pifloha 2
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pouziva se { proteinové malnutrici. Fantomalt: enzymatickyp@ny kukudic¢ny Skrob
pusobi na energetickou malnutrici. Probiotika: rozpas/ldknina, pomaha upravit
konzistenci stoliceiidkou i tuhou. Vitaminovéifpravky: vhodné jsou pevné i
rozpustné tablety, pomahaji ke zvySeni imunitytdgé napoje: napoj s vysokym

obsahem minerdlnich latek, rychle doplni ztratytekv organismu.(19)

Barvu a konzistenci stolice mohou oxilbvat i rekteré lIéky. Opiatova analgetika
zpomaluji peristaltiku a mohou agobit chronickou zacpu. #em mohou zpsobit
antibiotika, Zelezo, projimadla. Potazené tabletisré se maji rozpoudt az ve sew
se mohou celé objevit ve stomickéndlaé Léky proti nachlazeni a angimaji
prodlouzeny dinek vstebavani. Zelezo &rné uhli niZe stolici zbarvit d@erna,

aspirin docervena. (3)

11.3. Fyzicka aktivita a sport

To Ze sé€lovek stane stomikem, nemusi néitmamenat, Ze jélesre postizeny a Ze
n¢jak vyrazré musi znénit svij Zivotni styl. Pokud P/K nevykonava ve svém
zamestnani velkoudlesnou namahu a nezaujima fiepivé polohy (pedklony,
z&klony) miZze vykonavat praci jakored vykonem.(4)

Po operaci je nutné dodrzovat 6 - 8 ty&hdovy rezim, pozdji je mozné ¥novat
se spoustdinnostem. Stomilkm se nedopokiuje zvedat temenadzsi nez 5 kg a i
by se vyvarovat aktivitdm, které vyZaduji silu, hakarate, né&ad’ovy télocvik...
Vhodnym sportem je plavani, tenis, turistika, kéndcviceni. Je mozné koupat se
vV Mo, v bazénu, v firock, jen je dilezité wdét, Ze horkda, slana i chlorovana voda
snizuji gilnavost ponticek asi 0 1 den.iPkoupani by se vzdy &ea pouzivat krytka,
jinak do stomie vnikne voda.(4)

Navrat do pracovniho procesu se dopojeico nejdiive, ma to dobry vliv na

pacientovu psychiku. Pokudqa vykonem P/K r& takové zamistnani, které jiz nejde
vykonavat, ziskava cely neldast&ny invalidni dichod.(4)
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11.4 Rodinny a intimni zivot

., V pooperénim obdobi se pacienti museji vyrovnat nejen s ngrkitera vede
k zaloZeni stomie, ale potykaji se i sérmmi v oblasti osobni, pracovni a socialni“
( Antonova Monika, Sestra 11/2008 s. 47)

Pro P/K je velmi&ké vyrovnat se, se zmou tlesného vzhledu, mohou mit pocity
mértcennosti, znetv@ni €la, u Zen séasto objevuje pocit ztraty své Zenskosti. To vse
muze vést k vyhybani se spémskému i partnerskému Zivotu a vzniku pocitu

izolace.(4)

Oblast intimniho Zivota je jedna z nejob¥jaiich v rAmci komplexni @& o stomiky
a je také pravipodobré nejvic opomijena v ramci socialni RHC. Poruchaugaéich
funkci miZze byt zgisobena zrmou fyzického vhledu, ale iie dojit i k poSkozeri
protéti neni motoricky a senzoricky inervujici tuto oblast. Mdze mit za nasledek
ztratu libida, erekce a ejakulace. Tento stav gkwétSinou jen doasny. Sexualni styk
se doportuje nejdive 2 az 4 nisic po operaci. Co se tyka sexualnich poloh, neni

potreba se nijak zvli&omezovat, dlezité je aby to bylofljemné pro oba partnery.(4)

Komunikace mezi partneryie odstranitadu fekazek, dlezité je o problému
citlivé a otewerg hovait. K pohlavnimu styku je vhodné vytiibptijemnou atmosfeéru,
pouzit decentni poficky a vhodny o&v. Stomik by navrat sexualniho styku ngm
urychlit, je dilezité uvolnit se, dotykat se navzajem, nechattinesa aby si na zénu
zvykl. Pred stykem je vhodné minim&r hodiny nejist, aby nedoslo k vyprapgdani
stolice Bhem sexu. VazijSi poruchy v sexualni oblasti je mozZiesit se

sexuologem.(23)

,,» Pokud se podaprekonat vSechny psychické i somatické Uskali daotdgmatiky,
nemusi byt pro pacienty se stomii problémeméhmitenstvi.“(ANTONOVA,M. Sestra
11/2008 s.47)

Othotret se doportuje nejdive za 2 roky po zakroku. \hotenstvi, je tlezita
multioborova spoluprace, vgbvhodnych poricek a pravidelné sledovani ve stoma
poradrE.(4)
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12. Zaveér

,Zit se stomii neni snadné, ale Zivot samotny zailloZstomie zdaleka nekén
V pripad? pacienti se stomii se I€kai sestry snazi pacienta nétitomu, ze i se svym
onemocenim mize prozit plnohodnotny a kvalitni Zivot* ( DROBNRA ,Sestra 3/2010
s.54)

Stomie je pro P/K velkym fyzickym i psychickyrasahem. ivodem pro vyvedeni
stomie je velmtasto onemoaini onkologického fivodu, pacient se musi vyrovnat se
zagzi primarniho onemoeni, kterécasto doprovazi i radioterapie nebo chemoterapie a
hlavré se zngnou vlastnihoda, zménou vyprazdovani. Proto je délezita nejen pé&e o
fyzicky stav P/K , ale i tkladna pée o psychiku. Velky @raz by n&l byt kladen na
prakticky nacvik oSébvani stomie. P/K by s byt prfed odchodem z nemocnice
vybaven informacemi, které mu umoZznidetistup do nového Zivota. by byt
dostatén¢ informovan o dostupnych stomickych pick&ch, o stomickych infolinkach,
moznostech domaci & a klubech stomik Prichodem do domaciho prostliesi
pacienti mnoho probléi Ze z&atku je pro kazdého stomika obtizné o stomiigpat,
nevi, co nize jist, aby nedoslo ke komplikacim, nevi, za jkido po jidle se bude
vyprazdiovat, zda niZe jit do spolénosti, boji se zapachu, odhaleni. Postupasu si
ale kazdy vytvéi urtity stereotyp. Stane- li sgoveék stomikem, neznamena to, Ze by se
mel uzavit pired s¥tem. Naopak by se ¢hpokusit do gho navrétit a zit

plnohodnotnym Zivotem.
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13. Metodika prace
13.1 Cil prace

Cilem bakal&ké prace je zmapovat a vyhodnotit problematikoaei

oSetovatelské p& o klienty / pacienty se stomii

13.2 Formulace hypotéz

Hypotézatislo 1. Redpokladam, Ze&Sina respondefitma dobrou Uroveosetujici
pée.

Hypotézatislo 2. Domnivam se, Ze je malo kligiitpaciend vyuzivajicich pomoc
stoma poraden.

Hypotézatislo 3. Redpokladam, Ze vice jak polovina dotazovanychaijaké

poniicky maji narok, a jakasto na & maji narok

13.3 Charakteristika pouZzité metody prace

Pro ziskani p&bnych dat ke zpracovani empiriciésti na bakai&ké prace jsem
zvolila kvalitativni metodu sisu dat, dotaznik. Vyhodou této metody je, Ze zatnai

kratky casovy Usek Ize ziskat mnoho ldap velké skupiny respondeént

V uvodu dotazniku jsem respondenty oslovitedptavila se a seznamila je
s tématem meé bakatké prace. Nasleduje stny navod k vyplini dotazniku a
podtkovani za ochotu a stravetigs nad vyplanim. Dotaznik obsahuje celkem 16
polozek. Jsou pouzity otazky uzemého typu, pouze otazkad v prvnicasti ac¢. 1, 2,
6 a 8 v druhéasti jsou polozasené. V nich mohli respondenti oziiteodpowdi
z nabidnutych moZznosti nebo mohli doplinit svoji @dl’. U \&tSiny otdzek byla
mozna pouze jedna odpial, jen u otdzekislo 6, 11 a 13 mohli zaskrtnout odgdy. .
PoloZkyc¢islo 1- 4 prvnicasti jsou otazky statisticke, zji§i o respondentovy zakladni
informace: pohlavi, &, rodinny stav, jeho profesi. PoloZkislo 1-16 druhéasti se jiz

zabyvaji tématem dané problematiky.
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13.4 Vyb ér respondent u

Dotaznik byl ufen klientim/ pacienim, kterym byla no¥ vyoperovana ileostomie
nebo kolostomie. K realizacijomkumu jsem si vybrala Krajskou nemocnici Liberec,
a.s., Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0. a Faknémocnici Hradec Kralové. Z
celkového pétu 150 rozdanych dotazriilse mi jich vratilo 104, tedy 69%. Pro dobrou
orientaci v hodnoceni dotazriikbocitam 104 dotaznikjako 100%.

NejvysSi poet dotaznilk jsem ziskala ve Fakultni nemocnici Hradec Kralévé
( 39,4%), dale v Nemocnici Jablonec nad Nisou $5%) a nejménv Krajske

nemocnici Liberec 25 (24% )

13.5 Organizace vyzkumu, zpracovani ziskanych infor ~ maci.

Na dotazniku jsem &ala pracovat ¥ijnu 2009, po konzultaci a schvaleni vedouci
mé prace jsem ho vigsehu prosince 2009 roznesla na vybrané pracavisgjprve
jsem provedla pilotni vyzkum. Dotaznik jsem rozdiavybranym K/P a podle jejich
odpowdi jsem ho drobhipoupravila.

Ke zpracovani dotazniku jsem pouzéakovaci metodu a vSechny shodné hodnoty
seetla. Ze ziskanych dat jsem vyjiiala absolutni a relativitetnost a vse
zaznamenala do tabulek. Ke kazdé tabulce je faol@dnost ppojen graf. Pro
konstrukci graf je pouzit Microsoft Excel. Absolutietnost udava pget respondeiit
ktefi odpovidali stejnou odp@di. Relativnicetnost poskytuje informace o tom, jak
velkac¢ast z celkového @tu hodnot pipada na danou hodnotu. Podle vysliedk

dotazniku jsem dané hypotézy potvrdila nebo vylaati

13.6 Vyhodnoceni dotazniku

Otéazkacislo 1. VaSe pohlavi:

Tab. 2 Ponr responderit dle pohlavi

Pohlavi Absolutnéetnost Relativhéetnost
Zena 60 58%
Muz 44 42%
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Graf 1 Pondr responderit dle pohlavi

Komentar

Tato statisticka otazka stnje na zjis&ni pohlavi respondeint Vysledek ukazal, Zze
z celkového p&tu 104 respondetitoylo 44 (42%) respondentnuzského pohlavi a 60
(58%) pohlavi Zenského.

Otazkagislo 2 Vas ¥k:

Tab.3 &k responderit

V¢kove rozmezi Absolutrietnost Relativnéetnost
18- 30 12 12%
31-45 16 16%

46- 65 44 45%
66 a vic 26 27%

Graf 2 Pondr responderit dle wku

Komentéar
Otéazka pehledrt rozcEluje respondenty doekolika vékovych skupin. Z celkového
poctu 104 respondefie zastoupeno nejmé&mesponderit, 12 tedy 12 % vedkové
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skupirg 18-30 let. Ve ¥ku 31- 45 let je zastoupeno 16 tj. 15% respondet tj 42%
tvoii skupina 66 a vic, nejpetnsjSi skupinu tvei 46 — 65 let kde se nachazi 44 tj.42%.

Ze zastoupenidkovych skupin vypliva, Ze riziko zalozeni stomiekem stoupa.

Otazkacislo 3_ Rodinny stav:

Tab.4 Rozdleni respondeiitdle rodinného stavu

o zeny muzi

Rodinny stav |~ Apsolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

svobodny/ a 4 7% 4 9%
Zenaty/vdana 26 42% 26 59%

rozvedeny/a 10 17% 4 9%

vdovec/a 16 27% 4 9%

druh/druzka 4 7% 6 14%

Graf 3 Rozdleni Zen dle rodinného stavu

Graf 4 Rozdleni muz dle rodinného stavu
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Komentar

Pro pehlednost jsem otazku railia na muze a Zeny. @tskupiny se shodly na

tom, Ze nejvice respondérje Zenatych 59% (26) nebo vdanych 42% (26). Uimuz
byla na druhém mistskupina druh/druzka 14% (6) a u Zzen vdovy 27%.(D&)e byly

odpowdi u muz vyrovnané, po 9% (4) svobodny, rozvedeny, vdolkeken dale 17%

(10) rozvedenych, 7 % (4)svobodnych a 7% (4) Zparsnerem jako druzka. Tato

informace je pro mpozitivni, P/K se s danou situactisé Iépe vyrovna, pokud ma

oporu Vv rodig.

Otazkacislo 4 V sodasné dob jste?

Tab. 5 Rozdleni respondeiitdle pracovniho Zazeni

zeny muzi

Kariéra Absolutn{ Relativni Absolutn{ Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Zamgstnany/a 18 30% 16 36%

Nezangstnany/a 10 17% 2 4,5%
dﬁchO(ljnc\(/e%?:EIodkyré 16 2% 10 22%
dﬁchodsct:/rg(l;)k?(l)dkyré 6 10% 14 32%
Student/ka 3% 0 0%

V domacnosti 0 0% 4.5%
Rodicovska dovolena 2 3% 0 0%

17%

B Zaméstnan 18x

B Nezaméstnand 10x
Inval.dtichodkyné 16x

B Studentka 2x

 Domactnost
Matéskd d. 2x

Duchodkyné 6x

Graf 5Rozdleni Zen dle pracovniho izzeni




B zaméstnany

0% 5% ,—0% B Nezaméstnany

22% 5%

¥ Invalidni diichodce
B Starobni diichodce
¥ Student

¥ V domacnosti

Rodicovska dovolend

Graf 6 Rozdleni muzi dle pracovniho zazeni
Komentar-:

Otazku jsem ap rozctlila na muze a Zeny. Nejvice muZzen odpo¥délo, Ze jsou
zanestnany. U Zen je to 30% tedy 18 Zen, u inB@% tedy 16 muk Na druhém mist
u Zen jsou invalidniithodkyré 27% tedy 16 Zen, déle 17%, 10 Zen je nezananych,
10% tedy 6 Zen je ve starobnirictiodu a po 3 % v domécnosti a na ke
dovolené, 2 Zeny. Nejvice mudale odpowdélo Ze jsou starobnitdhodci 32% tj. 14
muzi, dale 22% 10 muzinvalidni dichodci, a po 5% v domacnosti a nezZatmani 2
muzi.

Otézkacislo 1 Ripravoval(a) jste se vy sdm(a) jg$ked ndstupem do nemocnice na
Vasi operaci?
Tab. 6 Riprava na operaci

” Zeny MuZi
Priprava na
operaci Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 41x 68 % 20x 45%
Ne 19x 32% 24x 55%

W Ano 41x
W Ne 19x

Graf 7 Riprava na operaci - Zzeny

42




Komentar

HNe 24x

B Ano 20x

Graf 8 Riprava na operaci - muzi

68% (41) Zen odpédélo Ze se na vykonifpravovaly jest pred nastupem do

nemocnice, a 31% (19) Zéeklo Ze se na vykon nijak nigpravovaly. U mui

odpowdélo 54% (24), ze se nijak n8pravovali a 45% (20) muizze se fipravovali.

Pokud ano jak?

Tab. 7 Zdroje informaciied operaci

zeny muzi
Jak? Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Cetbou
iteratury 22x 40% 4x 20%
Ziskanim
informacim 18x 32% 6X 30%
internetu
Rozhovorem
S jinym 10x 18% 0x 0%
stomikem
Rozhovor
s obvodnim 6% 11% 10x 50%

|ékatem,sestrou
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Graf 9 Zdroje informaciied operaci u Zen

Graf 10 Zdroje informacifed operaci u muiz

Komentar

Zeny se nejastji pripravovali¢etbou literatury a hledanim informaci na intern&téle
jim také pomohl rozhovor s jinym sotorkem, nebovanim Iékd@em, sestrou. MuZi se
negasgji pfipravovali rozhovorem s Iékem, sestrou dale informacemi z internetu a

nejmért muzucetbou odborné literatury.

Otazkacislo 2: Informoval Vas &kdo o pé€i o stomii v fredoperanim obdobi?

Tab. 8 Informovanost o stomii \‘gdoperanim obdobi

' Zeny muzi
informace Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost detnost
ano 34 57% 14 32%
ne 26 43% 30 68%
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Komentar

B ano 34x

B ne26x

Graf 11 Informovanost Zen gdoperanim obdobi

® ano 14x

B ne 30x

Graf 12 Informovanost muzv predoperanim obdobi

Na otazku tykajici se informovanostiiegoperanim obdobi odpasdélo 57% (34)

Zen, Ze byly ped operaci dostatee informovany a 43% (26) Ze nikoliv. U miuje to
68% (30) s odpaidi ne a 32% (14) odpeuélo, Ze ano. Z vysledkdotazniku se

ukazalo, Ze muzi majitpd operaci mé&ninformaci nez Zzeny. Nemyslim si, Ze by

zdravotnicky personal podaval Zzenam vice informaaiy jen mozna dokazou i pod

velkym predoper&nim stresem informace lépe zpracovat.

Otazkagislo 3: Domnivate se, 7Ze informace poskytnutéib@ru celé hospitalizace

byly dostaténé?

Tab. 9 Spokojenost s informovanosti vlgthu hospitalizace

_ Zzeny muzi
informace Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 28 47% 20 46%
SpiSe ano 18 30% 20 46%
Ne 10 17% 4 9%
SpisSe ne 4 7% 0 0%
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Komentar

B Ano 28x

7% H Spise ano

17% 18x
i . 46% Ne 10x

30% B Spise ne 4x

Graf 13 Informovanost Zertighospitalizaci

B Ano 20x
B Spise ano
9% 9
° 0% 20x
B Spige ne Ox

46%

Graf 14 Informovanost muZpri hospitalizaci

47%,tedy 28 Zen odp&¥lo, Ze informace podan&tem hospitalizace prairbyly

dostatené, pro 30 % tj 18 Zen, byly informace térdostaténé. 17 %, 10 Zen

odpowdélo, Ze informace &hem hospitalizace byly nedostaté, a pro 7% tj. 4 Zeny

odpowdéli, Ze informace byly spiSe nedostaté. Muzi se po 46% tj. 20 paciént

shodli u odpowdi pIn¢ dostaténé acaste&né dostaténé. Dale jich 9%, tj. 4 muzi

odpowdélo, Ze informace dostateé nebyly. U této otazky jsou vysledky Zen a thuz

podobné, a Ize jistrict, Ze informace podavanéhem hospitalizace jsou dostté.

Otazkagislo 4: \Bnovaly sestry dostatelasu praktickému nécviku ofevani Vasi

stomie?
Tab. 10 Dostatanost v nacviku oS&vani stomie
Prakticky zeny muzi
nacvik Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano 29 48% 24 55%
SpiSe ano 17 29% 14 32%
Ne 8 13% 5 11%
SpisSe ne 6 10% 1 2%
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Graf 15 Dostaténost v nacviku oS&bvani stomie u zen

Graf 16 Dostat&nost v nacviku oSgtvani stomie u mu#

Komentar

48% Zen (29) se domniva, Ze sestnyovaly dostatekasu praktickému nacviku,
29% (17)fika casteéné ano, 13% (8)odpasdélo, Ze sestry se jim dostéte
newnovaly, a 10% (6) si mysli, Zze sem jim sestgavaly spiSe nedostat®. 55%
(24) muz bylo s praktickym nacvikem spokojeno, 32% (14 jbylo téngi
spokojeno, 11%(5) bylo nespokojeno a 2%c@St&ne nespokojeno. Z vysledk

plyne, Ze ¥tSina stomik je z p€i spokojeno.
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Otazkagislo 5: Domnivate se, 7e jste dostatepripraven(a) k samostatné domactipé

o Vasi stomii?

Tab.11 Ripravenost k domaci pe

Samostatna Zeny Muzi
p&e Absolutni Relativni Absolutni Relativni
detnost detnost detnost detnost
Ano 32x 53% 16x 36%
SpiSe ano 18x 30% 20x 46%
Ne 10x 17% 6X 14%
Spise ne 0x 0% 5x 5%

Komentar

53 % (32) zen si mysli, Ze jsofigpaveny na samostatnoudpé stomii, 30% (18) ze

Graf 17 Riprava k samostatné @& Zen

Graf 18 Riprava k samostatné g mui

se domniv4, Ze jsatasté&né pripraveny a 17% (10) Zen nerfigraveno na

samostatnou @é Nejvice mu# a to 46 % (20) procent si mysli Ze jS@st&ns
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piipraveni, 36% (16) odp@delo, Ze jsou fipraveni, 14% (6) nenitpraveno na

samostatnou @géo stomii a 5% (5) si mysli, Ze spiSe nejsoipraveni. Samostatnost

P/K zavisi na ¥ku, u starSich P/K je dobré zapojit do edukacemadi

Otazkagislo 6: V&em si myslite, Ze Vas bude stomie nejvic omezovat?

Tab.12 Omezeni osobniho zivota stomii

zeny muzi
omezeni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
detnost detnost detnost detnost
Prace 18 19% 24 27%
Spole&ensky 0 .
Zivot 34 34% 34 39%
Intimni Zivot 22 23% 20 23%
Sport 14 15% 4 5%
jiné 6 6% 6 6%

Graf 19 Omezeni stomie Zeny

Graf 20 Omezeni stomie muzi
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Komentar

Zeny i muzi se shodli na tom, Ze je stomie/ivej bude omezovat ve spédmském

Zivote, zeny maji 34% (34) a muzi 39% (34), dale budengt@eny omezovat

v intimnim Zivog 23% (22), v jejich zagstnani 19% (18) a 15% (14) si mysli Ze budou

omezeny ve sportu a 6% (6) uvedlo Eengcem jiném, na druhém méstedy 27%

(24) mu#z uvedlo Ze budou nejvice omezovany v praci, 23% y2a0timnim Zivot,
6%(6) uvedlo Ze &co jiného a 5% (4) sport.

Otazkagislo 7: Vyrovnala jste se, se Znou vzhledu VaSehgla?

Tab. 13 Vyrovnani se z#nou vzhleduda

zeny MuZi
Zména vzhledu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 16 27% 14 32%
SpiSe ano 24 40% 20 45%
Ne 10 17% 8 18%
Spise ne 10 17% 2 5%

Graf 21 Vyrovnani se zénou vzhledudla Zzeny

50




Graf 22 Vyrovnani se zénou vzhledudla muzi

Komentar-:

U této otazky se @lpohlavi shodovaly. Nejvice respondentiSkrtlo odpodd’ spise
ano, zeny 40% tedy 24 respondemhuzi 45% tj. 20 respondeéntDale 27% (16)Zen a
32% (14) mu# uvedlo, Ze jsou vyrovnani se svym vzhledem, vidal§dpo¥dich se
Zeny shoduji, po 17% (10)Ze nejsou vyrovnany sénpm vzhledudla a 17% (10) ze
spiSe nejsou spokojeny. Muzi odgd#i 18% (8) Ze nejsou vyrovnany se &mou a 5%
(2) Ze spiSe nejsou. Stomie je velkym zasahemwidazkazdého P/K. Nezalezi jestli je

to Zena nebo muz..

Otazkagislo 8: Znnilo se chovani Vasich blizkych k Vam (vzhledemaéivstomii)?
Tab. 14 Znéna chovani blizkych

Zeny muzi
Zména chovanil  Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 12x 20% SX 11%
SpiSe ano 6X 10% ax 9%
Ne 32x 53% 24x 55%
SpisSe ne 10x 16% 11x 25%
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Graf 23 Zngna chovani blizkych Zeny

Graf 24 Zngna chovani blizkych muzi

Komentar:

Na otazku jestli sesfak zmenilo chovani blizkych ki stomii, odpowdélo 53%

(32) Zen a 55% (24) muzZe ne. Dale 20%(12) Zen uvedlo, Zenito a to tak Ze se o

né rodina vice stara, maji @& strach, ale byly i odp@di Ze P/K opustil partner ratelé.

16%(10) Zertika, Ze se chovani blizkych spiSe néaio a 10% (6)Ze spiSe ano.

25%(11) mua tika, Ze se spise neznilo, 11%(5) Ze ano, hla¥rvetsi pée rodiny a

9% (4)zaskrtlo, Ze spiSe ne.

Otazkacislo 9: Vite o tom, Ze existuje sestra specialigtkera se $nuje oSaovani

stomii?

Tab.15 Existence sestry specialistky

Sestra specialistka zeny muzi
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
detnost éetnost detnost cetnost
Ano 45x 75% 40x 91%
Ne 15x 25% 4x 9%
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Graf 25 Existence sestry specialistky Zzeny

Graf 26 Existence sestry specialistky muzi

Pokud ano, zajimal (a) jste se, zda ve Vasem ztirakém zaizeni takova sestra je?
Tab. 16 Stoma sestra ve zdravotnickéitizeai

Zeny muzi
Stoma sestra? apsolutni Relativni Absolutni Relativni
getnost getnost getnost getnost
Ano 26X 58% 28x 70%
Ne 21x 47% 12x 30%
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Graf 27 Stoma sestra ve zdravotnickerfizami Zeny

Graf 28 Stoma sestra ve zdravotnickéfizeni muzi

Komentai:

Na tuto otazku odpeuéla étSina respondetitkladre. 75% (45)Zen a 91% (40)
MuZi vi, Ze existuje stoma sestrait¥ina paciernt se i zajimalo, jestli takova sestra v
lécebnych z&zeni kde se nachazeji je, 58% (26) Zen a 70%ar28).

Otazkagislo 10: Informoval(a) jste se o tom, zda ve Vasnncnici¢i okoli existuje

stoma poradna?

Tab.17 Stoma poradna ve zdravotnickéfizzmi

Stoma poradna zena muz
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
Ano 36X 60% 27x 61%
Ne 24x 40% 17x 39%
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Graf 29 Stoma poradna ve zdravotnickéiizami u zen

Graf 30 Stoma poradna ve zdravotnickémizami u mu#

Komentar:

VEétSina muti i Zen vi, zda v nemochnici, kde byli hospitalizoyaje stoma poradna.
60% (36) zen a 61% (27) mubdpovdéli ano, 40% (24) zen a 39% (17) niuz
odpowvdéli ne.

Otazkagislo 11: Kdyby jste pa#eboval(a) pomoc s o§ehim stomie, vyuzil(a) by jste

pomoc?
Tab. 18 VyuZiti pomociip komplikacich

zena muzi

Pomoc Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Stoma poradna 26X 36% 22X 37%
Operativni 20x 27% 24x 40%

odcleni
Terénni pée 2X 3% 10x 17%
Obvodni léka 24x 33% 4x 7%
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Graf.31 Vyuziti pomoci p komplikacich u zen

Graf 32 Vyuziti pomoci f komplikacich u mui

Komentar:

Nejwtsi paet Zen by pro pomoc se stomii vyhledala stoma par&6%, tj. 26 Zen,
33% obvodniho |eka (24 Zen), dale 27% (20) afleni, kde byly hospitalizované, a
3% zen by vyuzilo pomoc terénnigee Naproti tomu 40% (24) maoddleni kde byli
hospitalizovani, 37% (22) stomaporadnu, 17% (L@nei péi a 7% (4) obvodniho

[ékare.
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Otazkagislo 12: Méate informace o tom, jak po progm$tz nemocnice ziskat poukaz na

pomicky k oSeteni stomie?

Tab.19 Ziskani pofitek

Ziskani zeny muzi
pomicek
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
U obvodniho 52x 87% 40X 93%
Iékare
Zakoupenim Ax 7% 2x 3%
v |ékarreé
V nemocnici Ox 0% 2X 3%
nevim 4x 7% 0x 0%

Graf 33 Ziskani poitek u zen

Graf 34 Ziskani poidtek u mua
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Komentéar:

87% (52) Zzen a 93% (40) miuddpowedéli spravre, Ze poukaz na stomické paoky
piedepisuje obvodni Iékadale 7% (4) Zen odpeéslo, Ze poukaz ziskaji zakoupenim

v [ékarre a 7% (4) nevi jak poukaz ziskat. 3% (3) iingZmysli, Ze poukaz ziskaji

zakoupenim v [ékatna 3% (2) muit by si pro poukaz zaslo do nemocnice.

Otazkagislo 13: Vite, kde siiedepsané poicky mizete vyzvednout?
Tab. 20 Vyzvednutiigdepsanych poicek

. Zen Muzi
Vyzvednuti zeny uet
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pomicek
detnost detnost detnost éetnost
Bezplatna
o ) . 46X 79% 46X 64%
zasilkova sluzba
V nemochnici 2X 4% 2X 3%
U obvodniho
] 10x 17% 24x 33%
[ékare
nevim 0x 0% 0x 0%

Graf 35 Vyzvednuti fedepsanych potcek
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Graf 36 Vyzvednuti fedepsanych poicek

Komentar:

79% (46) Zen a 64% (46) miukay si ponticky nechalo poslat pomoci bezplatné
zasilkové sluzby, 17% (10) Zen a 33% (24) tnhy si poriicky vyzvedlo u obvodniho
lékare a 4% (2) Zen a 3% (2) mu¥ nemocnici. | na této otazceireme vidt, Ze

edukace stoma sestry je &tsiny pacieni dukladna.

Otazkacislo 14: Mate informace o tom, jakymtEmbem se stomické pdicky hradi?
Tab. 21 Hrazeni stomickych pdoek

Hrazeni Zeny Muzi
pomicek Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Na viast 8x 13% 2x 4%
naklady

Spolutast 8x 13% 0x 0%
pacienta

Poji¥ovna 46X 74% 52x 96%

Graf 37 Hrazeni stomickych pdirek u Zen
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Graf 38 Hrazeni stomickych pditek

Komentar:

| na tuto otazku odpeeela tSina respondetitspravig, 74% (46) zen a 96% (52)
muZzi odpowvdélo, Ze edepsané mnozstvi hradi pépgna. 13%(8) Zen si mysli, Ze
z ¢asti hradi poriacky poji¥ovna a ziasti pacient a 13% (8) Zen by si pioky paidilo
na vlastni naklady. Muzi byli v této oblasti [épméarmovani jen 4% (2) muizby si

pomicky paidilo na viastni naklady.

Otazkagislo 15: Méate informace o tom, j@#asto mate narok na nové stomické

pomicky?
Tab. 22 Narok na nové stomické pichy

Stomické zeny Muzi

pomicky Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano 14x 32% 12x 15%

ne 30x 68% 70X 85%

Graf 39 Narok na nové stomické packy u Zen
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Graf 40 Narok na nové stomické pocky u mui

Komentar:

O tom jaktasto maji stomici narok na nové pichy a jaky péet si mohou nechat
piedepsat uz respondenti moc informaci nemaji. 6&8%2@n a 85% (70) munevi,
jak ¢asto maji narok na novy poukaz. Pouze 32% (14p7E3%6 (12) mui tuto

informaci maji.

Otazkagislo 16: Mate informace o tom, Ze stomici maji kdma vitaminové dopky?

Tab. 23 Vitaminové dopky pro stomiky

Vitaminové Zeny muzi
dopliky Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 21x 35% 16x 36%
ne 39x 65% 28x 64%

Graf 41 Vitaminové dopky pro stomiky u Zen
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Graf 42 Vitaminové dojiky pro stomiky u mué

Komentar:
Ani o vyhodach pro stomiky nejsou pacienti mooimiovani. Jen 35% (21) Zen a
36% (16) niiZu, vi, Ze maji narok na vitaminové dipl. 65%(39) Zen a 64% (28)

muzi odpowvdélo, Ze nevi.

14. Vyhodnoceni hypotéz

Cil mé bakali&ké prace je zmapovat a vyhodnotit problematikroaeit
oSetovatelské pé&e o klienta/ pacienta se stomii. K vyhodnoceni jsiéen si zvolila 3

hypotézy.

V hypotézeislo 1 gedpokladam, Ze&Sina respondeaitma dobrou Urove
oSetujici p&e. Hypotézu jsem @vovala pomoci otazekislo 1 -5. druhéasti.(viz graf
¢islo. 7- 15) Pomoci vysledlotazek jsem zjistila, zestSina stomik ma dobrou Grove
oSetujici p&e. Z dotazniku vyplynulo, Ze Zeny se na planovajkpr vice pipravuji,
samy hledaji informace na internetu, v odbornéditée a vice se i ptaji I€kaa sester.
S informacemi v pibéhu hospitalizace byly spokojeny ®bkupiny
responderit.(Tabulka¢. 5-11, grak. 7-18)

Hypotézacislo jedna se potvrdila.
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V hypotézeislo 2 se domnivam, Ze je malo klient padientuzivajicich pomoc
stoma poraden. K @¥eni hypotézy slouZzi otazky 9, 10, 11. ( viz giafo 25-32)
Zajimalo n&, jestli pacienti ¥di kdo je stoma sestra, jestli takovou stoma sestaji a
zda jsou informovani, jestli v nemocnici kde jsashitalizovany, je stoma poradna.
VétSina respondeiitvi, kdo je stoma sestra a zajimaly se i jestéjich nemocnici
takova sestra je. Vice nez polovina Zen i tnongji informace o tom, zda v nemocnici
kde jsou hospitalizovani, je stoma poradndiaptiZzich se stomii by jejich sluzeb radi
vyuzili. (Tabulkacislo 15- 18, gratislo 25-32)

Hypotézacislo dw se nepotvrdila.

V hypotézeislo 3 gedpokladam, Ze vice jak polovina dotazovanychajaké
pomicky maji narok, a jakasto na & maji narok. Hypotézu jsem vyhodnocovala
pomoci otdzek 12 a7z 16. ( viz gta$lo 33-42) Zajimalo &) zda P/K ¥di kde maji po
propuséni z nemocnice ziskat poukaz na goky k oSeteni stomie, kde sitpdepsané
pomicky mohou vyzvednout, jak se stomickeé gimky hradi, jakéasto na narok na
nové poniicky a jestli ¥di, Ze maji zdarma narok riéfdad na vitaminové dojky.

Z dotaznikového S&ni jsem zjistila, Ze&tSina K/P vi, Ze si poukaz mohou vyzvednout
u svého obvodniho Iéka, predepsané poicky si obstaraji pomoci bezplatné zasilkové
sluzby, v Iékara nebo v prodej& zdravotnickych pdeb a také Zetpdepsané mnozstvi
hradi poji$ovna. Vice nez polovina respondiate nevi, na jaké paioky maji narok

a jakcasto na & néarok a také Ze maji u své p6psny jisté vyhody, nap: vitaminove
doplky.(Tabulkacislo 19- 23, gratislo 33- 42)

Hypotézacdislo ti se nepotvrdila.

15. Navrh na feSeni zjist énych nedostatk

Na zaklad prizkumného Sééni, jsem nejtSi nedostatky shledala v tom, Zd3Sina
P/K nevi na jaké pofitky a jakéasto na & maji narok. Proto dopokuiji

» Vytvoreni inform&niho letaku se seznamem konkrétniagsimich limita poctu

stomickych poricek viz giloha 11
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* Predat vysledky pizkumného Séeni od@lenim, kde bylo realizovano

* Doporuit, aby sestry tomuto okruhrnovaly @i edukaci tsi diraz.
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16. Zaveér

Ve své bakatgké praci jsem zmapovala a vyhodnotila Uroegetovatelské pée o
klienty / pacienty se stomii. Poskytovat kvalit§ebovatelskou p& by m¢l byt cilem
kazdé sestry. U pacignse stomii je podstatné zsit se fedevSim na citlivou
oSetovatelskou pé&, dostatény prakticky nacvik v p& o stomii a psychicky stav P/K.

Potvrdilo se jedno z mych vlastnictekavani a to, Ze Uroie@Setovatelské pé&e o
Klienty/ pacienty se stomii je uspokojujici. Lékissestry se snazi poskytnout kvalitni
informace a stoma sestrynuji dostatekasu na prakticky nacvik. Moje druha
hypotéza, kde jsem se domnivala, Ze jen malo stonyiliZije pomoc stoma poraden,
se vyvratila. Naopak jsaklienti radi, Ze stomické poradny jsou i @btiZzichcasto
vyuZziji jejich sluzeb. Vysledky dotaznikovéhoigeti ale ukazaly, ZedtSina stomiki
nevi na jaké mnoZstvi stomickych pboek maji narok. Na zakladohoto faktu jsem
vytvorila informani letdk se seznamem konkrétnicksiénich limith poctu stomickych
pomicek, viz giloha 11 a dopoxilla bych, aby sestry tomuto okruhénovaly i

edukaci ¥tSi diraz.

Na zaklad vysledki vyzkumu se domnivam, Ze pacigmtse stomii je poskytovana
kvalitni oSetovatelska p&e. Je ale zapi®bi wnovat \&tSi pozornost informovanosti
klienti. Rezervy spdtiji nagriklad v informovanosti klierit v oblasti socialni, oblasti

sexuality nebo jak uz bylo zmiino informovanosti o dostupnémdbo ponticek.

Cilem vSech zdravotnikkte'i petuji o pacienty se stomii, bydta byt snaha o
dosazeni takoveé kvality Zivota, se kterou bude $pkojen a bude éyZivot vnimat
jako plnohodnotny. K dosaZeni tohoto cile je niakiivni gristup stomika a
informovanost a pochopen¢zné populace.

Doufam, Ze moje prace bude niitps nejen pro stomiky, ale také pro zdravotnicky

personal, ktery §akym zpisobem pichazi do kontaktu se stomiky. Vysledky
prizkumného Séeni rada poskytnu odeenim, na kterych vyzkum probihal.
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priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuiji se Michaela Hovorkova a jsem studentkoR@&niku oboru vieobecné sestra Ustavu
zdravotnickych studii na Technické univegaitLiberci. Tento dotaznik slouzi ke zpracovani
mé bakaléské prace, jejimz cilem je zmapovat a vyhodnotbfamatiku a Urove
oSetovatelské pée o klienty/pacienty se stomii. Udaje ziskané adoiku jsou zcela

anonymni.

Pokyny k vyplrgni dotazniku Pokud u otazek neni uvedeno jinak, détegednu

z uvedenych odpadi.

D¢kuji Vam predem za ochotu &s ¥novany vyphovani dotazniku.

1.Statistické polozky:

1, VaSe pohlavi:
a) Zena

2, Vas &k :
a) 18-30 let
b) 31-45 let

3, Rodinny stav :
a) svobodny(a)
b) Zenaty/vdana
c) rozvedeny(a)

4,V sowasné dol¢ jste?
a) zamstnany(4)
b) nezastnany(a)
¢) invalidni dchodce/ dchodkyre
d) starobniithodce/ dchodkyré

b) muz

C) 46-65 let
d) 66 let a vice

d) vdovec/vdova
e) druh/ druzka

e) student( ka)
f) v domacnosti
g) rodovska dovolena
h) jiné(uvéte)................o.ceunees
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2. specificky zartfené polozky:

1, Pripravoval (a) jste se vy sam (sama) je&pi‘ed nastupem do nemocnice na Vasi
operaci?

a) ano b) ne

pokud ano jak:

a)cetbou literatury e) jinym Zisobem, napiste:...........
b) ziskavanim informaci z internetu ...

c) rozhovorem s jinym Stomikem i

d) rozhovorem s obvodnim léken

sestrou

2, Informoval Vas nékdo o p&i o stomii v predoperatnim obdobi?
a) ano b) ne
pokud ano, kdo?

a) sestra &)do jiny, uvelte: .............
b) leka

3, Domnivéte se, Ze informace poskytnuté v fibéhu celé hospitalizace byly dostat®é?

a) ano C) ne
b) spiSe ano d) spiSe ne

4, Vénovaly sestry dostateléasu praktickému nacviku oSefovani Vasi stomie?

a) ano c) ne
b) spiSe ano d) spiSe ne

5, Domnivéte se, Ze jste dostateé pripraven (a) k samostatné domaci p o Vasi
stomii?

a) ano C) ne
b) spiSe ano d) spiSe ne

6, V ¢em si myslite, Ze Vas bude stomie nejvic omezovat?
(zde moznost zaSkrtnuti vice moznosti)
a) prace d) sport
b) spoléensky zZivot e) jiné, unde: .....................
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C) INtimni ZIVOL
7, Vyrovnal (a) jste se, se z#émou vzhledu VaSehodla?

a) ano C) ne
b) spiSe ano d) spiSe ne

8, Zménilo se chovani Vasich blizkych k Vam (vzhledem kasi stomii) ?

a) ano C) ne
b) spiSe ano d) spiSe ne

Pokud ano jak?

9, Vite o tom, Ze existuje sestra specialistka, ktese Bnuje oSefovani stomii?
a) ano C) ne

Pokud ano, zajimal (a) jste se, zda ve Vasem zdramackém zarizeni takova sestra je?
a) ano b) ne

10, Informoval (a) jste se o tom, zda ve Vasi nemaci ¢i okoli existuje stoma poradna?
a) ano b) ne

11, Kdyby jste po¥eboval(a) pomoc s oSébvanim stomie, vyuzil(a) by jste pomoc?
( zde moznost zaskrtnout vice moznosti)
a) ambulance specialisty( stoma poradna) c) terénni @é
b) oddleni, kde Vam byl zakrok proveden byadniho lekée

12, Mate informace o tom, jak po propusni z nemocnice ziskat poukaz na poéitky
k oSefeni stomii?
a) u obvodniho léke C) V. nemocnici

b) zakoupenim v Iékaén d) nevim

13, Vite, kde si fedepsané poniacky miazete vyzvednout?

(zde moznost zaskrtnuti vice moznosti)
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a) pomoci bezplatna zasilkova sluzby, v Iékavnprodeji zdravotnickych pdieb
b) v nemocnici
c) u obvodniho Iéka

14, Mate informace o tom, jakym z@sobem se stomické pofitky hradi?
a) na vlastni naklady
b) z¢asti si je hradi pacient na viastni nakladyagti poji¥ovna
C) fedepsané mnozstvi zcela hradi pgida

15, Mate informaci o tom, jak ¢asto mate narok na nové stomické poticky?
a) ano b) ne

16, Mate informace o tom, Ze stomici maji narok nafiklad na vitaminové dophky?
a) ano b) ne
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Priloha ¢. 2 Charta prav stomik

A r,{_\\‘,,\

¢ ’ @ l CESKE
mztm l

&R}Eﬂ/ EUROPEAN OSTOMY ASSOCIATION

CHARTA PRAV STOMIK U

Charta prav stomik uvadi specialni p&gby skupiny &esre postizenych a @& kterou
vyZaduji. Musi obdrZet informace i $¢ které jim umozni vést nezavisly Zivot podle
vlastniho rozhodnuti a participovat na vSedkegitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace
stomikii deklaruje jako s§j cil realizaci této Charty ve vSech zemickitav

Kazdy stomik mé& pravo:

na piredoperani poradenstvi, aby si byl pl& védom vyznamu operace
a znal zakladni skut&nosti o Zzivo€ se stomii,

na dobfe provedenou, vhod#& umisttnou stomii, s plnym
a primérenym prihlédnutim k pohodli pacienta,

na kvalitni a profesiondlni lékafskou a oSetovatelskou péi
i psychosocialni podporu v pedopera&nim i pooperanim obdobi,
vV nemochnici i své komunig,

na podporu a informovanost rodiny, znamych a patel, aby |épe
chapali podminky a zneny, nutné k dosazeni uspokojivé Urové
stomikova Zivota,

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomickach
a vyrobcich, které jsou v jeho zemi k dispozici,

na moznost neomezeného v¢hu dostupnych stomickych pomicek,

na informace o organizacich stomit v jeho vlasti a sluzbach
a podpare, které poskytuiji,

na ochranu proti jakékoliv form é diskriminace.

Charta prav stomik byla vypracovana na pracovni szh EOA ve Frankfurtu/Main dne
3. kwtna 2003 (Uprava preambule a daplh posledniho¢lanku) a byla schvalena na
11. Svtoveho kongresu I0OA v Portu ve dnech 26. - 31. &12004.
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Piiloha ¢. 3 Doporuené stravovani od ILCA
Slavnostnilst rodiné stomika

Kdyz stomik odchazi z nemocnicasto dostane dopafeni, aby jedl bezezbytkovou stravu,
vyhnul se nadymavym potravinam, nejedl ovoce anmelese slupkou, vyhnul se suSenému ovoci a
orechim. Jindy mu dopouti, aby jedl na co méa ckiuna co byl zvykly a sdm pozna co mu
vyhovuije.

Jsem stontka Sesty rok. Ze zatku jsem ¥novala stra¥ zvySenou pozornost, jedla jsem malé
porce, libova masa gifphou, ovocné pyré, bilé rgd starSi péivo. V prazském klubu stomik
jsem se pokouSela zjistit, co byihstomik jist. A co jsem zjistila? Neexistuje unisé@lni recept,
Kazdy jsme original a vyhovuje nam i po operasmjiného. Jeden @iZe jist¢ocku, jinému je po
ni zle, jednomu &a dolre ryze, druhy ji nesneseckbmu nedla dolie bramborova kasSe, jinému
kvétak. Nekdo neji zeleninu W@nou ani syrovou, jiny je vegetarian.

V prabe¢hu let, jsem fiSla na to, Ze @ezité je jist s mirou a hlagrdokre roznélnovat. Kousat a
kousat. Jim skoro vSechno, ale rozhodga nepejidam. Potraviny, které mi opravdu gtgi dohkre(
jogurt s 0% tuku, salaty s majonézoerstvé kynuté pigvo) snadno ozelim.

| stomik si miZze pipravit slavnostni tabuli, a pochutnat siiateli nebo rodinou na dobrém
jidle.Uvai to co mu chutna, co débd snasi. Mozna jidlo bude trochu digénh nez by jej pipravil
pied lety. Ale na hezky prasiném stole vypada kazdé jidlo sl

A co piti? Tomu je feba také ¥novat pozornost, nebodostatek tekutin je velmiutkzity pro
ileostomiky, ale i pro kolostomiky. Rozhotibych nedoportovala napoje s bublinkami. Je v nich
mnoho plynu, ktery rize zmisobit problémy. Pramenita voda, trocha vina, visitii, bylinkové a
jiné ¢aje, kava nebo jedno &piva mohou fjit vhod.

Dulezita je i nalada. Pokud j€dnevidite s¥t a vaSi Zivotni situaciazowe doporuiuji seznamit se
s knihou Miguela Ruiz€tyti dohody. Knizka je to Gtl4, ale jsou v ni cenngShanky. Neekejte
zabavu, spiSe poani jak na to, abystedin nebe na zemi. Stasam se sebou uzdivctyii dohody
a ty pak zkusit dodrZodat. Ja téla@m jiZ ctyfi roky.

Pro ty co oc¢tyrech dohodach slySi prvé je vyjmenu;i:

1. mluv o sokg a o ostatnich jen hezky (el slovem)

2. neber nic osohbn

3. nectlej si domrénky (o tom co druzi daji, jak to mysli...) —ptej se kdyZ digbnerozumis.

4. delej vSe jak nejlépe fizesS v danou chvili v dany okamzik, ale ne lépe.
Vypada to jednoduSe, ale zas tak jednoduché td. Mdéame vzity zgsob mysSleni, &Sinou
mluvime jen o chybach, malokdy sebe nebo své bihmélime. Snazim se dohody dodrzovat
roky a je mi mnohem lépe. Kniha stoji rozhédra gecteni a zamysleni. Nezlobim setkv
vécem, které ra diive drazdily, neberu je osofna kdyz tak jen malou chvilku. Umim o sob
myslet a mluvit pozitive, vétSinou se mi did mluvit a myslet pozitivé i o vSech ostatnich. Zkuste
to. Kdo se to nati ma nebe na zemi.

IN

S pozitivre nalad&nym ¢lovékem jsou lidé radi, radi ho na¥stji , radi s nim posedi u proshého
stolu.
Dobrou naladu a dobrou chuSem fpeje Marie z Prahy.
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Priloha ¢.4 Jak zit s vyvodem v, rady pro nové stomiky, ILCO

Jak zit s vyvodem ze sev
Pomoc pro nové stomiky

Kdyz Iék& scli pacientovi diagnozu, ktera vede k vyteai stomie ( vyvod), je
to vzdy Sok. Uz pojmenovani nemoditsinou rakoviny (75% ) budi tizu. A co
obavy z toho jak se da se stomii zit, jak nas lniigienat okoli. A gitom by se nil
pacient co nejrychleji vyrovnat se vzniklou situacmobilizovat vSechny sily, aby
boj se zakmou nemoci zvladl. VSichni stomickdi, jak nesnadné to je. Pdaky,
které maji lidé s vyvodem zefev nebo meovodu VCR k dispozici jsou spolehlivé,
diskrétni. Zde neni velky problém. Pacienti jER ziskaji v piméteném mnoZzstvi
zdarma. Problém je psychikkvéka.

Ceské ILCO, které sdruzuje stomikyi¥lo s napadem vyskolitiad stomik
dobrovolné navstniky, ktei by z vlastni zkuSenosti mohli budoucim nebo novym
stomikiim fici, Ze se stomii da zit dido Jista omezeni sanfepre jsou, ale daji se
pii dobré wili a strochou zkuSenostirfgkonat. Stomik se musitipravit nafadu
zmen, které vyvod v jeho Zivétzpasobi, musi se vyrovnat stim jak p&apeho
stomie funguje, kazda je original. Kazdafebuje vlasti p& a pomicky. Potebuje
klid a dobré rady.

Nepochybujeme o tom, Ze lékgou odbornici a odvagl vybornou praci.
V souwasné dob je fada vySkolenych stomasester, které daji stdmikcenné
informace a nati je s ponickami pracovat. Aleigsto kkterym nebo mozna&tsing
plnohodnotny Zivot, Dobrovolnici nabizeji rozhovee stomikem, ijpadré s jeho
rodinou. Mohou osohlinnebo telefonicky pomoci rozptylit nebo alesppmensSit
STRACH a obavy, které majici stomik ma.

Pokud vite o ¢kom, kdo by si pdebovat popovidat se zkuSenym stomikem,
prosim dejte mu kontakt na osoby v tomtoéamproskolené. Adresy a spojeni
najdete na www.ILCO.cz .

MariBedinova , FIT-ILCOCR ,0.s.
tel. 728 870 963
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Priloha ¢.5 Grafické zobrazeni postupu kolorektalniho screaning

|
{ KLIENT/KLIENTKA | 50-54 (ot

Screeningovy test
TOKS

PRAKTICKY .
| LEKAR/GYNEKOLOG |

L

pozitivni

negativni

Screeningova
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GASTRO- |
~ ENTEROLOG
navrat "
do screeningu
za 1 rok

negativni pozitivni

navrat tecba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE

za 10 let
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piiloha ¢.6 Seznam center pro screeningovou kolposkopii

Seznam center pro screeningovou kolonoskopii

Liberecky kraj

Nemocnice s poliklinikouCeska Lipa, a.s. - gastroenterologie
“MUDr. Sabaa Aleryani, Ph.D.
objednavky na tel. +420 487 954 325

Po -Ct 13:00 - 15:00

Purkyhova 1849
47077Ceské Lipa+420 487 954 325

Privatni gastroenterologicka ambulance - MUDr. |. Kibylova
. MUDr. llona Ribylova

objednavky na tel. +420 487 754 920

Purkyhova 1849

47077Ceské Lipa+420 487 754 920

Nemocnice Frydlant, s.r.o. - interni oddleni
® prim. MUDr. Dusan Astl
objednavky na tel. +420 482 369 378

Gastroenterologicka poradna St 13:00 — 15:00
Endoskopie St a Pa 7:00 — 12:00

V Gvoze 860
46401Frydlant +420 482 369 378

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. - gastroentergie
¥ prim. MUDr. Vladimir Nosek
objednavky na tel. +420 483 345 540

Po - St, P4 7:00 - 15:00¢ 8:00 - 15:00

Nemocnéni 15
46660Jablonec nad Nisou+420 483 345 540

Masarykova méstska nemocnice Jilemnice - interni odéleni
® prim. MUDr. Martin Schmoranz

objednavky na tel. +420 481 551 217

MetySova 465

51415Jilemnice +420 481 551 217
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Krajska nemocnice Liberec, a.s. - gastroenterologie
© prim. MUDr. Jii Janki

objednavky na tel. +420 485 312 594

Husova 10

46063Liberec 1 +420 485 312 594

Privatni gastroenterologické centrum Liberec
“.MUDr. Petr Richter, CSc.

objednavky na tel. +420 485 102 265
Husova 76/425

46001Liberec 1 +420 485 102 265

Poliklinika Kl&Ster - gastroenterologie
. MUDr. Pavel Klapal

objednavky na tel. +420 485 312 141
Klasterni 117

46001Liberec 5+420 485 312 141

Nemocnice v Semilech - gastroenterologicka ambulaac
. MUDr. Bronislava Ma&jovska

objednavky na tel. +420 481 661 337

3. kwtna 421

51331Semily +420 481 661 337

Panochova nemocnice Turnov, s.r.o. - gastroentergicka ambulance
© prim. MUDr. Jii Tomasek

objednavky na tel. +420 481 446 252

28.tijna 1000

51101Turnov +420 481 446 252
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Priloha €. 7— DrivejSi stomické poriicky

DrivéjSi kolostomicky s&ek
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Stomicky s&ek

(24)
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Priloha ¢. 8 Dnesni stomické poticky

Jednodilny systém Natura od firmy
Convatec

Vypustny s&ek Esteem od firmy
Convatec

Podlozky k dvoudilnému systému
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Sa‘ek ke dvoudilnému systému, vypustny

Svorka na vypustny séek

Krytka na stomii

(25)
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Priloha €. 9 Strevo tour, Nisa Liberec 2010

Maketa tl. stfeva

Fyziologické tl. sitevo

Polyp
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Kolorektalni karcinom
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Divertikly
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Priloha ¢ 10Ucinek jednotlivych potravin na vypraitdvani

Vliv jednotlivych potravin na vyprazd novani

« Nadymavy dinek lusgniny, ¢erstvy chléb a g#vo, zeli, kwtak, vejce, pivo,

cibule, Sumivé napoje, napoje s oxidem &ihtm

» Proti nadymanijogurt, brusinky

» Zapach podporujichrest, houby, lugnhiny, vejce, ryby, cibule, zeléesnek,
kvétak, ostra keeni, rekteré druhy sy

» Projimaw piasobi kava, cukr, alkohol, Svestky, hrusky, fiky, kysekli,

kapusta, lugniny, mléko, masoveé vyvary, ryby, Sumivé napojadkbsti

* Pnijem tlumici ¢okolada, bily chléb, ryZe, banany, strouhané jalddkambory,

vyvar z ryZze a mrkve, dostatek tekutin, soli, glzko

e Zacpa sklenicecerstvé pomerafové §avy rano ped jidlem, tekutiny

* lleus mize z@sobit ofechy, lu&niny, hlavkové zeli, kapusta, cibule, houby,
kiizaly, kukuice (19)
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Priloha ¢. 11Konkrétni n¢sicni limit stomickych pomicek

e Mésiéni limity Stomickych pomticek

Systéemy jednodilng
kolostomické uzaviené — 60 ks mésicné
lleostomické vipustné — 30 ks mésiéné
urostomické vipustné — 30 ks mésicné

Svstemy dvoudilne
kolostomické uzaviené, sacky — 60 ks mésiéné
ileostomicke vypustne, sacky — 30 ks mésicné
urostomickeé sacky — 30 ks mésicné

Podlozky

kolostomicke a illenstomické — 10 ks mésiéné
urostomicke — 15 ks mésicné

Krytly stomicke 60 ks mésicne, nejvyse do 3100,- K&,

pfedpis podléha schvaleni reviznim lékafem
Zatky stomicke 60 ks mésiéné, nejvyse do 1200,- K¢,

predpis pedléha schvaleni reviznim lékarem
Pasy a pridrine prostredky pro stomiky x — 2 ks rocné
Prostiedky ¢istici stomicke nejvyse do 1500,- K¢, predpis

podléha schvaleni reviznim lekatem
Prostiedky ochranné stomickeé 360 g rocné,
nejvyse do 2760,- K&(18)
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0 pouzité logo je z webovych stranek www.convatec.cz
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