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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,, Kvalita poskytované péce u pacienta se
stomii “. Jednim z hlavnich diivodd, pro¢ jsem se rozhodla pro tuto problematiku, je to, ze
mutj dédecek mél kolostomii, ale kvili nedostate¢né edukaci nedodrzoval dietu, denni
aktivity, m¢l deprese a po par mésicich zemiel. Proto je toto téma pro mé velmi zajimavé
a dulezité.

V soucasné dobé je v Ceské republice pfiblizné 15 000 stomikd. Jejich b&zny spoletensky
Zivot je mozny za pouziti vhodnych zdravotnickych pomucek k udrzeni télesné hygieny.
Pacienti se stomii maji mnoho fyzickych, psychickych a informac¢nich problémii. Clovék
s nov¢ zavedenou stomii se ale predevSim musi smifit se zménou svého téla, kterou Casto
vnimd zna¢né negativné. Tato skutecnost je pro vétSinu traumatizujici, je spojena s pocity
strachu, studu, ménécennosti aj. Kromé toho musi pacient zménit svilj denni rezim a doplnit
jej o nezbytné procedury oSetfeni stomie, peristomdlni kiize a vymény kolostomického
sacku. Tyto ¢innosti pochopitelné mnohé odrazuji a vnimaji je negativné. Trva dlouho, nez

se ¢lovek na nutnost téchto manipulaci psychicky adaptuje.

Problém ale piedstavuje nedostatek informaci o v§ech manipulacich souvisejicich se stomii,
o prevenci moznych komplikaci, vyZivé pro sniZeni plynatosti a prevenci zacpy. Pacientim
chybi rady tykajici se Zivotniho stylu, sexualni aktivity, udrZzovani bézného spole¢enského
Zivota, cestovani, sportu atd. VSechny tyto informace by mély byt poskytovany riznymi
zpisoby: jednak porodni a stomickou sestrou, oSetiujicim lékafem, ale také prostfednictvim
brozur, vzdélavacich kurzl, Skol, skupin vzdjemné podpory, zdjmovych socidlnich siti
personalem v pfedopera¢nim a pooperacnim obdobi, kdy pacienti dostavaji prvni rady
ohledn¢ svého nového zivotniho stylu. Pacient je vSak v této dob¢ ve stresu a poskytnuti

zakladnich informaci nebo jejich zdvojeni by mélo byt zopakovano v pozdé€jsim obdobi.

KaZzdy pacient pfijima stomii jinak, existuji nejriiznéjsi reakce. Bohuzel néktefi pacienti se
dostavaji do stavu deprese, jini ji vnimaji jako druhou Sanci na zivot. Dilezité je podporovat
pacienta, vS§echno mu vysvétlovat podle potteby nékolikrat, ukazat, ze neni sam v této situaci

a dokaze vSechno zvladnout spolu se zdravotnickym personalem.
Cilem mé prace je zjistit, jaka je kvalita péCe o pacienta se stomii a jaké jsou individudlni
rozdily a potfeby péce mezi né€kolika proménnymi (pohlavi, rozdilné vékove skupiny ¢i typ

stomie). Chci zjistit piipadny nedostatek informaci v urcité fazi a tim pomoci zlepsit kvalitu



osetfovatelské péce u riznych vékovych skupin a typech stomii. Dal§im neméné dilezitym
krokem je dozvédét se, jak jsou pacienti spokojeni s poskytovanou sluzbou a jak hodnoti

kvalitu svého Zivota se stomii.

Analyza kvality oSetfovatelské péce o pacienty se stomii mad znaCny vyznam zejména
z hlediska hodnoceni poskytovanych sluzeb. Pouziti individualizovanych metod hodnoceni
muze identifikovat oblasti, které je tieba v péci o pacienty zlepsit. Klicovym aspektem je
uvédomeni si, ze adekvatni edukace a individualni pfistup ke kazdému pacientovi piispiva
k vytvoreni dlouhodobych, divéryhodnych a efektivnich vztahi. Tyto vztahy jsou zdkladem
pro spolupraci na dosazeni osobnich cilli pacienta, coz nasledné zlepSuje tiroven péce o n¢;.
Spolu s pfipojenymi navrhy by mohly byt u¢innym prostiedkem k celkovému zkvalitnéni

Zivota pacienta.
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1 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu a anatomie

a fyziologie urogenitalniho systému

Anatomie a fyziologie gastrointestindlniho traktu (GIT) a urogenitalniho systému jsou
zakladnimi oblastmi studia pro pochopeni lidského téla a jeho funkei. Gastrointestinalni trakt
je zodpovédny za ptijem potravy, jeji traveni, vstiebavani zivin a vylucovani odpadnich
latek. Tento systém je slozen z nékolika organii, které spolupracuji na zajisténi efektivniho
zpracovani potravy a udrzeni homeostdzy. Naopak urogenitdlni systém zahrnuje organy
zodpovédné za tvorbu a vylucovani moci a za reprodukéni funkce, coz zahrnuje nejen
regulaci tekutin a elektrolytl, ale také reprodukcni zdravi a hormondlni rovnovahu

(Markova, 2006; Sherwood, 2016).

Porozuméni anatomii a fyziologii té€chto systému je nezbytné pro poskytovani kvalitni péce
pacientiim, a to zejména tém, ktefi maji zdravotni problémy souvisejici se stomiemi. Stomie,
které mohou byt vytvoteny v disledku riznych zdravotnich stavii, jako jsou rakovina nebo
zanétlivd onemocnéni stiev, vyzaduji specifické znalosti a dovednosti pro spravnou péci
a fizeni oSetfovani. Znalosti o tom, jak tyto systémy standardné funguji, jsou klicové pro
pochopeni zmén, které nastavaji u ¢loveéka po vytvoreni stomie, a pro poskytovani efektivni

a cilené péce (Silverthorn, 2018; Widmaier, Raff a Strang, 2014).
1.1 Gastrointestinalni trakt

Gastrointestinalni trakt (GIT) je systém organti odpovédny za pfijem potravy, jeji traveni,
vstfebavani Zivin a vyluovani nestravenych zbytkl. Tento systém se sklada z ust, jicnu,
zaludku, tenkého a tlustého stfeva a konecniku. Traveni za€ina v Ustech, kde slinné Zlazy
vylucuji enzymy zacinajici rozkladat skroby. Potrava pak prochdzi jicnem do zaludku, kde
zaludec¢ni kyselina a enzymy pokracuji v procesu traveni. Tenké stfevo je hlavnim mistem
absorpce zivin, kde se do krve vstfebava vétSina vitaminl, minerald a jinych Zivin. Tlusté
sttevo je zodpoveédné za vstfebavani vody a vytvaieni stolice, jeZ je nasledné vyloucena

konec¢nikem (Markova, 2006).

Zaludek je diilezity pro mechanické a chemické traveni, obsahuje svalovou sténu, ktera se
smrituje a rozmélni potravu. Zaludedni §tava obsahujici kyselinu chlorovodikovou
a pepsinogen, jenz se preménuje pisobenim kyselého prostiedi na pepsin, zahajuje traveni
bilkovin. Tenké¢ stievo se sklad4 z duodena, jejuna a ilea. Duodenum je prvni usek, kde se

smés travené potravy micha se zluci a pankreatickymi §t'avami, coz je klicové pro traveni
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tuki a neutralizaci kyselého obsahu pfichazejiciho ze zaludku. Tenké stfevo je pokryto
kruhovymi fasami s mikroskopickymi klky a mikroklky, které zvySuji povrch pro absorpci
zivin (Silverthorn, 2018).

1.2 Urogenitalni systém

Urogenitalni systém se sklada z organti zodpovédnych za tvorbu a vylucovani moci a za
reproduk¢ni funkce. Ledviny jsou klicové organy tohoto systému, kde dochézi k filtraci krve,
odstranéni odpadnich latek a regulaci rovnovahy elektrolytii a tekutin v téle. Kazda ledvina
obsahuje miliony nefrontl, jez jsou zdkladnimi funk¢énimi jednotkami zajistujicimi filtraci

krve, reabsorpci zivin a tvorbu mo¢i (Hall, 2016).

Mocove cesty se skladaji z ledvin, mocovodl, mocového méchyie a mocové trubice. Moc
je z ledvin vedena mocovody do mocového méchyie, kde je docasné skladovana pted
vyloucenim z t€la pfes mocovou trubici. Reprodukéni systém se lisi mezi muzi a Zenami;
u muza zahrnuje varlata, kde se tvoii spermie, a penis, ktery je vyuzivan k jejich pfenosu.
U Zen zahrnuje vajeCniky, kde se tvofi vajicka, a délohu, kde miiZze dojit k implantaci

oplodnéného vajicka a vyvoji plodu (Sherwood, 2016).

Hormonalni regulace je kritickd pro funkci urogenitalniho syst¢ému. Hormony, jako jsou
antidiureticky hormon (ADH) a aldosteron, reguluji objem a koncentraci moci. Reprodukéni
hormony jako estrogen a testosteron reguluji reprodukéni funkce a vyvoj sekundéarnich
pohlavnich znakli. Tento systém je tedy klicovy nejen pro vylucovaci funkce, ale i pro

reprodukéni zdravi a homeostazu organismu (Widmaier, Raff a Strang, 2014).
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2 Onemocnéni souvisejici se zaloZenim stomie (Crohnova

choroba, ulcerozni kolitida, onkologické onemocnéni, uraz)

Zalozeni stomie je chirurgicky zakrok, ktery muize byt nezbytny v disledku rtiznych
onemocnéni a zdravotnich stavlii. Mezi nejcastéj$i pfiiny patii chronickd zanétliva
onemocnéni stiev, jako jsou Crohnova choroba a ulcerézni kolitida, onkologicka
onemocnéni a t€zké razy biicha (Nguyen, Loftus a Hirano, 2016; Ungaro et al., 2017).
o vytvoreni stomie a naslednou péci o pacienta. Porozuméni témto onemocnénim a jejich
dopadiim je klicové pro poskytovani efektivni a cilené zdravotni péce (Fazio, Church

a Delaney, 2017; Brown, Randle a Watson, 2018).
Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni stiev, které muze postihovat
jakoukoliv ¢ast traviciho traktu od ust az po konec¢nik, nejcastéji vSak zasahuje konecnou
¢ast tenkého stfeva (ileum) a zacatek tlustého stieva (Crohn's a Colitis Foundation, 2024).
Ptic¢ina Crohnovy choroby neni pfesné¢ znama4, ale predpoklada se kombinace genetickych
a environmentalnich faktordi, které spoustéji abnormdlni imunitni reakci. Symptomy
zahrnuji bolesti bficha, prijem, Unavu a Ubytek na vaze. Tato onemocnéni miZou vést
k tézkym komplikacim, jako jsou piStéle, abscesy nebo stfevni obstrukce, které Casto

vyZaduji chirurgicky zakrok (Rubin, 2019).

Chirurgické zakroky pii Crohnové chorobé mohou zahrnovat resekci postizené Casti stfeva
a n¢kdy 1 vytvoreni stomie, a to doCasné, nebo trvalé. Stomie mize byt nutnd k odlehceni
zanicené oblasti nebo k feSeni komplikaci, jako jsou pistéle nebo obstrukce (Fazio, Church
a Delaney, 2017). Pacienti se stomii pottebuji specifickou péci a podporu, aby se naucili, jak
spravn¢ peCovat o stomii a jak se vyrovnat s psychologickymi a socidlnimi aspekty Zivota se

stomii.
Ulcerozni kolitida

Ulcerodzni kolitida je dalsi typ chronického zanétlivého onemocnéni stfev, které postihuje
predevsim tlusté stfevo a konecnik. Na rozdil od Crohnovy choroby zptsobuje ulcerdzni
kolitida kontinudlni zanét sliznice stfeva, ktery obvykle za¢ind v konecniku a postupuje

proximalné (Ordas et al., 2012).
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Ptiznaky zahrnuji krvavy prijem, bolesti bficha a kieCe, unavu a Ubytek na véze. Toto
onemocnéni muze vést k zavaznym komplikacim, jako jsou megakolon, perforace stfeva

nebo kolorektalni karcinom (Ungaro et al., 2017).

Lécba ulcerdzni kolitidy zahrnuje farmakoterapii, ale v tézkych nebo refrakternich ptipadech
muze byt nutna chirurgicka intervence. Kolektomie (odstranéni tlustého stfeva) je béznym
chirurgickym zékrokem, ktery muiize zahrnovat vytvotfeni ileostomie nebo ileo-anélni
anastomoézy s pouch operaci (Nguyen, Loftus a Hirano, 2016). Pacienti s ileostomii Celi
vyzvam v oblasti vyZzivy, hydratace a péce o stomii, coz vyZaduje multidisciplindrni ptistup

k 1é¢bé a podpote.
Onkologické onemocnéni

Rakovina tlustého stfeva a konecniku (kolorektdlni karcinom) je jednim z nejcastéjSich
divodii pro vytvoreni stomie. Chirurgické odstranéni nadoru ¢asto zahrnuje resekci Casti
stieva a vytvoreni kolostomie nebo ileostomie v zavislosti na lokalizaci nadoru a rozsahu
operace (Vodicka et al., 2006). Kromé& chirurgického zakroku je lécba kolorektalniho
karcinomu casto kombinovana s chemoterapii a radioterapii, coz muze ovlivnit celkovy

zdravotni stav pacienta a schopnost zotaveni.

Pacienti s onkologickym onemocnénim a stomii Casto Celi vyznamnym fyzickym
a emocionalnim vyzvam. PéCe o stomii zahrnuje nejen fyzickou péci, ale také podporu
v oblasti psychologického piijeti a socidlni adaptace (Brown, Randle a Watson, 2018).
Edukace a podpora ze strany zdravotnického personalu jsou klicové pro zlepSeni kvality

Zivota téchto pacient a pro jejich schopnost vyrovnat se s diisledky onkologické 1é¢by.
Urazy

Traumatické urazy btficha mohou vést k vaznému poskozeni stiev, které vyzaduje
chirurgickou intervenci a Casto i vytvofeni stomie. Tyto urazy mohou byt vysledkem
dopravnich nehod, nasili, padii nebo jinych nehod, které zplsobuji perforace, krvaceni nebo
jiné zédvazné poranéni stiev (Peitzman et al., 2019). Stomie v téchto pfipadech miize byt
docCasna, dokud se nezhoji poskozena oblast, nebo v zavislosti na rozsahu a povaze

poskozenti trvala.

Pacienti s traumaty vyZaduji intenzivni péci a rehabilitaci, aby se zotavili z fyzickych zranéni
a adaptovali se na Zivot se stomii. Multidisciplindrni tym sloZeny z chirurgli, sester,
fyzioterapeutii a psychologli je nezbytny pro poskytovani komplexni péce a podpory

pacientiim po tézkych trazech bticha (Brown, Randle a Watson, 2018).
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3 Problematika pacienti se stomii v 1ékaiské praxi

Stomie je chirurgicky vytvoreny otvor spojujici duty orgén s povrchem téla. Spolecnou
funkci vSech derivacnich stomii je vylucovani odpadnich latek z téla pfi odpojeni
(odstranéni) zékladniho vyluCovaciho ustroji. U vSech stomii jsou v bezprostiednim
pooperacnim obdobi mozné komplikace jako nekroza okraje stomie (chirurgicky opravené)
a parstomalni hernie (Cufinova, 2021, s. 20). Nicméné kazda z derivacnich stomii ma sva

specifika, ktera je tieba posuzovat samostatné.
3.1 Kolostomie: definice, etiologie, komplikace

Kolostomie je vytiznuti ¢asti tlustého stfeva, piicemz konec kolostomie vede k piedni sténé
btisni. Kolostomii jsou odvadény vykaly, hlen a plyny. Zaroven je ¢ast stfeva doc¢asné, nebo
trvale odfiznuta od normdlni ¢innosti. Cilem stomie je zlepSit kvalitu Zivota pacienta.
Nespravna oSetfovatelské péce o stomii, a to zejména v pooperacnim obdobi, miize vyrazné
zhorsit kvalitu zivota, socidlni interakci a vést ke zdravotnim komplikacim. Sestry pecujici
0 pacienty se stomii by mély mit znalosti patofyziologie a mély by byt vysoce kvalifikované.
Dtlezité je osvojit si zdvoftily a citlivy styl chovani, protoZe pacienti se stomii mivaji zna¢né
psychické problémy. Musi se ptizplsobit novému zplisobu Zivota, coz zpoc¢atku zejména
u Zen vede k odmitani vlastniho téla. Pacienti maji pocit, Ze je jejich télo zradilo. Pro starsi
lidi je Casto boj se stomii velice obtizny, zatimco mladsi lidé se v mnoha ptipadech zabyvaji
kariérou a tivahou o osobnim Zivot¢ (CmupHoBa, 2024, s. 30).

v

Nejcastéjsi indikaci ke kolostomii je kolorektalni karcinom, ktery mél v roce 2022 tieti
nejvyssi incidenci ze vSech nadort (9,6 % oproti 12,4 % karcinomu plic a oproti 11,6 %
karcinomu prsou) (Smirnova, 2024, s. 30). Kolorektalni karcinom ma vysoky vyskyt
u starSich osob. Napftiklad 60 % pacientl s kolorektalnim karcinomem je starSich nez 70 let.
Kolorektalni karcinom se 1€¢i chirurgicky vytvofenim stomie (Momeni Pour et al., 2023).
Vyskyt kolorektalniho karcinomu je v Ceské republice velmi vysoky a po rakoving kiize je
druhym nejcastéji diagnostikovanym nadorovym onemocnénim ze vSech typt rakoviny.
Pouziti multimodalni 1écby sice zvySuje Sance na preZiti, nicméné radikalni chirurgicka
resekce je nezbytnou soucésti této 1écby (Levy et al., 2017, s. 9). Kolostomie vede k fadé¢
fyziologickych a psychologickych nésledkt. Pacienti ztraceji schopnost ovladat stfeva,
dochazi ke svévolnému vyprazdnovani, vyluCovani plynti, ¢asto pocituji bolest, vznikaji

u nich neuropatie. Pacient musi neustale pouzivat kolostomicky sacek, coz je v nekterych
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ptipadech doprovéazeno protékanim, neptijemnym zapachem nebo strachem z né¢j. Je tieba

neustale oSetrovat kiizi, aby nedoslo k maceraci nebo infekci (Lukas a Hoch, 2018).

Kolostomie je jednim z nejcastéjSich zakrokti zachranujicich zivot, jez se provadéji za
ucelem dekomprese nepriichodnosti tlustého stfeva a odstranéni stolice. Indikace ke
kolostomii se 1i$i podle regionu. Retrospektivni piehled 1ékatskych zdznamt v Addis Abebé
(46,6 %), kolorektalni karcinom (21 %) a Uraz bficha (12,8 %). NejCastéjSim typem
kolostomie byla Hartmannova kolostomie (81,7 %). Kli€¢kova kolostomie tvofila 16 % vSech
kolostomii. Komplikace byly pozorovany u 48,4 % pacientl. NejcastejSimi komplikacemi
byly infekce v misté operace (23,3 %), nemocni¢ni pneumonie (10,5 %) a divergence okrajii
rany (7,8 %). Umrtnost dosahla 9,6 % (Engida et al., 2016, s. 117). Mezi dal3i komplikace
kolostomie patii absces, unik, ischémie, retrakce stomie, obstrukce. Mezi pozdni komplikace

se fadi kyla, prolaps, kolitida, stendza a peristomalni varixy (Friedman et al., 2019, s. 17).
3.2 Ileostomie: definice, pri¢iny, komplikace

Ileostomie se vytvoii, kdyz se konec nebo klicka tenkého stieva chirurgicky protahne
bfichem na povrch btisni stény, aby se odvedla stolice. Z tohoto diivodu pacient s ileostomii
ztraci Castecné saci funkce v dusledku odvedeni a ¢astecného ¢i uplného odstranéni tlustého
stteva. V zavislosti na diivodu operace mu miize byt odstranén kone¢nik a fitni otvor.
Indikace k ileostomii mohou zahrnovat: familiarni adenomatézni polypozu, zdvazna
zanétlivd onemocnéni (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida) a kolorektalni karcinom.
Familiarni adenomatozni polypoza vede v ptipadé neléCeni témer ve 100 % piipada ke
vzniku kolorektalniho karcinomu. Lécbou je kompletni kolektomie s odstranénim sliznice
kone¢niku. Crohnova choroba je panintestindlni onemocnéni s nejveétSi manifestaci
v terminalnim ileu. Zanét se miiZe rozsifit na sliznici a mize se komplikovat abscesy. Pokud
je 1é¢ba netcinna, je indikovan chirurgicky zadkrok. Ulcerdzni kolitida je chronicka zanétliva
ulcerace stfeva postihujici souvislou cast tlustého stfeva. Chirurgické odstranéni celého

tlustého stieva pfi ulcerdzni kolitidé je Casto 1éCitelné (Berti-Hearn a Elliott, 2019a, s. 136).

Ptiblizn€ 80 % pacientil se stomii ma peristomalni kozni komplikace, jez jsou zpisobeny
chemickymi (Gnik stolice, vlhkost), mechanickymi (odérky, Skrabani, proleZeniny)
a bakterialnimi faktory. Celkovym cilem pfti jakékoli peristomalni komplikaci je oSetieni
kize a podpora hojeni zachovdnim dostate¢né doby noSeni kolostomického sacku.

Problémem muze byt poskozeni kiize v disledku kontaktu s enzymatickou stolici (vystupni
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hmoty). Travici enzymy drazdi kzi, a pokud neni podrazdéni oSetfeno, kozni bariéra
nepftilne. Kiizi je tfeba odistit teplou vodou a lehce posypat stoma pudrem, ktery absorbuje
vlhkost z mokré kiize. Poté se setie nepalivym bariérovym kapesnikem, aby se pudr usadil
a vytvoril krustu. Klra poskytne kozni bariéfe néco, na ¢em muize drzet (Berti-Hearn

a Elliott, 2019b, s. 136).
3.3 Urostomie: definice, etiologie, komplikace

Urostomie je chirurgicky otvor v biise, kterym se odvadi mo¢ z mocovodl a ledvin do
specidlné navrzené stomie. U pacientll s urostomii dochazi k fyzickym zménam, které
ovliviiyji jejich zivot. Hlavni indikaci k urostomii je invazivni karcinom moc¢ového méchyie,
u kter¢ho se provadi radikalni cystektomie. Muziim je odstranéna prostata a lymfatické
uzliny, zatimco zZenam je odstranéna déloha, vejcovody, vajecniky a ptedni ¢ast pochvy.
K vytvofeni urostomie se pouziva ilicky konduit (nejcastéji), konduit z tlustého stieva
a ureterostomie. Rakovina mocového méchyte se vyskytuje 4x Castéji u muzi nez u Zen.
Dalsi indikace mohou zahrnovat neurogenni mocovy méchyf, radia¢ni cystitidu
a intersticialni cystitidu. U ilického konduitu jsou mozné ¢asné (do 90 dnii po operaci)
i pozdni (vice nez 90 dnii po operaci) komplikace. Casné komplikace souviseji s travicim
traktem a mohou zahrnovat: paralytickou obstrukci stfeva, obstrukci stfeva, selhani
anastomo6zy. U 80 % pacientd s ilickym konduitem se projevuje asymptomaticka bakterie
aje u nich vysoké riziko pyelonefritidy v disledku refluxu mocovodu a bakteridlni

kolonizace (Vodicka et al., 2006).

V pozdnim obdobi se mohou vyskytnout komplikace souvisejici se stomii. V ptipadé
ilického konduitu mohou zahrnovat parastomalni hernii, stenézu stomie a nekrozu stfeva.
K parastomalni herniaci dochézi pti vyklenuti stfeva do oblasti kolem stomie: pii absenci
dalSich ptiznakl neni nutny chirurgicky zakrok. Pokud stomie ztmavne a pacient pocit'uje
bolest, je nutny chirurgicky zédkrok. Stendza stomie muize narusit vylucovani moci, coz miize
zpusobit infekci mocovych cest a stiznosti na bolest v boku — obvykle se jednd o disledek
nekrdzy stomie nebo vtazeni stomie. Nekroza stomie je disledkem Spatného prokrventi, které
vede k jejimu odumfeni, takze mlze byt nutny chirurgicky zakrok (Berti-Hearn a Elliott,

20190, s. 248).

Mo¢ neobsahuje enzymy a nezpiisobuje peristomalni kozni erozi. VétSina koznich 1ézi je
zpisobena vlhkosti z neustalého kontaktu moci a hlenu s okolni kizi v disledku jejiho

hromadéni v bfiSnich zdhybech nebo Spatné ptiléhajici kozni bariéry. Kolem stomie se mtize
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vyskytnout erytém vedouci k 1ézi. Pacient miize pocitovat palivou bolest zejména pii
dotyku. Uprava systému sackd a piidani bariérovych krouzkd nebo pasty by mély tento
problém odstranit. Peristomické oblast mize byt pted aplikaci kozni bariéry/folie posypana
stoma pudrem. Macerace peristomalni kiize je u urostomii velmi Casta a projevuje se jako
vlhkd, vodou nasakla stomie. Nejcastéji k ni dochazi, pokud je otvor v kozni bariéte prilis
velky a klize je obnazena. Pacienti si st€zuji na kratkou dobu noSeni a Casté prosakovani.
Reakci sestry a pacienta by méla byt dokonala tprava velikosti otvoru stomie, pfipadné
pouziti konvexni kozni bariéry a pasu a snizeni vlhkosti v mistech, kde je kiize macerovana

(Zachova, 2010).

Hyperplazie (pseudowart léze) je benigni komplikace charakteristickd pro pacienty
s urostomii. Na periostu se objevuji bil¢, hnéd¢, Sedé utvary, které jsou vystaveny plisobeni
moci a zpusobuji bolest, krvaceni. Alkalickd mo¢ se muize uklddat ve formé krystali na
preméfit a zvetsit velikost otvoru kozni bariéry. Korekce pH moci 1ze dosdhnout hojnym
pfijmem tekutin: brusinkovy dzus s vitaminem C. Léze lze oSetfovat octovymi vodami
(30-50 %) po dobu 20 minut pii kazdé vymeéné kozni bariéry. Je tfeba tesit krystalické 1éze
(Berti-Hearn a Elliott, 2019a, s. 248).

Nejcastéj§imi pri¢inami rehospitalizace pro urostomii mohou byt: obstrukce hornich
mocovych cest, pyelonefritida, stievni obstrukce, metabolickd aciddéza. V casném
pooperacnim obdobi neni neobvykly inik moci, absces, pyelonefritida, infekce rany. Pacient
s ilickym konduitem bude mit chronickou bakteriurii v diisledku pouziti stfevniho konduitu.
Moc¢ by méla byt odeslana na kultivaci a méla by byt pfedepsana antibiotika (Berti-Hearn

a Elliott, 2019a, s. 248).
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4 Zarizeni pro stomii

Obecné lze fici, Zze stomicka zafizeni zahrnuji: desticku (lepidlo), spojovaci mechanismus
(svorku, klip, zdsuvku) a sbérny vak. Jednodilné systémy piedstavuji sacek pripevnény k
adhezivni desti¢ce. Tento systém se kompletné méni 1-2krat denné v zavislosti na naplni.
Komer¢ni ptiklady jednotlivych typl zafizeni jsou uvedeny v tabulce 1. Kompletni a Casta

vymeéna celého zatizeni mize zlepsit hygienu pacienta.

Tabulka 1 Typy pomiicek pro udrzbu stomie

Typy stomickych Firmy stomickych pomtcek na ¢eském trhu

systému a pomicky

Jednodilné Esteem®, Flexima®, Sensura®, Stomocur®, Alterna® Free
Dvoudilné Natura®, Flexima® 3S, Sensura® Mio Click® nebo Stomocur®
Adhezni Flexima®, Key, Easiflex®, Esteem® Synergy, Flair®

Zdroj: vlastni zpracovani

Dvoudilny systém (prefabrikovany) obsahuje desku, pfirubovy krouzek a vak. Deska se
pfipevni ke kiizi kolem stomie a je spojena se sackem pomoci pfirubového krouzku. Tato
konstrukce umoziuje meénit pouze sacek (kazdé 1-2 dny), zatimco hlavni deska zlistdva na
stomii. Velikost sa¢ku se navic miize ménit podle potieby (den/noc). Otevienim sacku Ize

odstranit nahromadéné plyny. Ptiklady riznych sa€ki jsou uvedeny na obrazku 1.

Lepici zafizeni se sklada ze dvou ¢asti, desky a sacku, které jsou spojeny lepidlem. To také

umoznuje ponechat desku prilepenou po dobu 2—3 dnti a ménit pouze sacek (1-2krat/den).

Obrazek 1 Typy stomickych sackli: A — uzavieny (dvouslozkovy systém); B — drenaZni
(adhezivni technologie); C — urostomicky (jednoslozkovy systém) (Vranikova, Kovacik
a Svacinova, 2020, s. 152)
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Otvor desky musi mit stejnou velikost jako otvor stomie. Pokud je mens$i, mize se pii
nadmérném tlaku celd konstrukce odlepit. Pokud je pfilis velky, je ohroZena hygiena kiize
v okoli stomie. Pacient miize prsty sam vytvarovat otvor a vytvofit tak okolni manzetu, ktera
se prizptisobi ploSe kolem stomie, ¢imz se spojeni stane vzduchotésnéjSim a dobie
ptiléhajicim. Aby se snizila macerace kiize, jsou desticky vyrobeny z biologicky inertniho
materialu, ¢asto z hydrokoloidnich kompozic (s Zelatinou, algindtem, antibakteridlnim
povlakem), které¢ zmékcuji klizi a zabranuji bakterialni kontaminaci. V nékterych ptipadech
je desticka vyrobena z mikroporézni pasky, ktera ji dodava dodate¢nou pruznost a pfilnavost
k nerovnému povrchu (jizvy, deformity). Konvexni desky jsou vhodné pro hluboko
ponoiené stomie, kde hrozi riziko priniku tekuté stolice pod desku (Vranikova, Kovacik
a Svacinova, 2020, s. 151). Konkavni desky jsou indikovdny u herniovanych stomii.
Stomické sacky jsou urceny pro akumulaci stolice a moc€i. Prihledné sacky se pouzivaji
v poopera¢nim obdobi k posouzeni charakteru vytoku, ktery mize obsahovat krev, hnis,
hlen. Vnéjsi vystelka sacku je vyrobena z nedrazdivého, rychleschnouciho, tichého

materialu. Nékteré sacky maji filtr z dfevéného uhli pohlcujici plyny.

Uzaviené vaky se pouZzivaji hlavné pii kolostomiich. Vyménuji se a vyfazuji, kdyZ jsou ze
2/3 plné. Na trhu jsou vaky ruznych velikosti a také skladaci vaky: jsou zabaleny ve
slozeném vaku, v ptipad€ potfeby se rozloZi a nahromadény plyn se uvoliluje bo¢nim

rukavem.

Ileostomické sacky jsou drenazni sacky, jez Ize opakované vyprazdnovat aZ do 2/3 naplnéni.
Samotné ileostomické saCky se méni pouze jednou. Sacek je k desce pfipevnén pomoci

suchého zipu s klipy.

Urostomické saCky jsou nezbytné pro sbér moci: jsou opatieny ventily, které zabramuji
zpétnému toku moci. Doporucuje se naplnit maximalné 1/3 jejich objemu, poté se moc
vypusti pfes drén. Nejnovejsi modifikace zahrnuji vicekomorovou konstrukci, ktera
zajistuje rovnomérnou distribuci moc¢i (Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020, s. 152).

K dispozici jsou denni a no¢ni sacky.

Na zdravotnickém trhu existuji univerzalni sacky pro sbér moci i stolice. Kromé toho existuji
drendzni (sterilni), odstupniované sacky rtiznych objemd, které umoznuji méfeni mnoZzstvi
vylou¢ené tekutiny. Drendzni sdCky maji bezpecnostni uvoliiovaci ventil a také adaptér,
ktery umoznuje piipojeni vétsich sacka. To je dilezité zejména v pooperacnim obdobi

(Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020, s. 153).
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5 Postup zdravotni sestry v pripadé stomii

Sestra by méla pii kazdé navstéveé zkontrolovat, zda je stomicky systém spravné umistén
a neporusen — vestoje, vsedé, vleze. Pokud se vyskytne problém, se kterym si ani sestra nevi
rady, méla by najit prostiedky k jeho vyfeSeni. Po propusténi by mél byt pacient zcela
samostatny v kazdodenni Udrzbé, vymeéné stomie, rozpoznani zavaznych komplikaci
(ucpani, poskozeni kiize) a hospodatfeni se zdsobami stomie. Pokud je zavedena trvala
stomie, m¢l by pacient dostat telefonni ¢isla na zdkaznicky servis vyrobce. Ten miize pomoci
s objednanim piediezané kozni bariéry (6—8 tydnl po operaci, kdy je stomie zrala). Sestra
by méla podpofit rozhovory o zhorSeném vnimani téla a sexudlni dysfunkci. Praktické rady
sestry zahrnuji: vyprazdnéni sacku pred pohlavnim stykem, pouzivani spodniho pradla nebo
semiSovych past, které zakryvaji systém sacku, otevienou komunikaci mezi partnery za

ucelem vyieSeni obav, ndvstévu podplrnych skupin (Berti-Hearn a Elliott, 2019b, s. 136).
5.1 OsSetrovatelska péce o kolostomii

Kolorektalni operace je Casto doprovazena zavedenim kolostomie. Kolostomicka rourka
sbira stolici z kolostomie a kiiZze v jejim okoli by méla byt oSetfena antiseptickymi roztoky
a mastmi k potlaceni zanétlivych reakci. Kolostomie se zpeviiuje naplastmi a specialnim
obvazem. Pokud pacient trpi zdcpou, Ize piimo pies kolostomii zavést klystyr. Pacientovi je
predepsana dietni, frakcionovand, Setfici tekuta strava s vylou€enim potravin bohatych na

vlakninu a plynatych potravin (Koval, 2023, s. 90).
Mezi nej€astéjsi komplikace stomie a peristomie patii:

1. Dermatitida — je disledkem mechanického a chemického drazdéni (neustald vyména
stomie, nedbalé oSetieni kiize, prosakovani pod bariérovou desku, Spatné utésnéni
stomie). Dermatitida se muize projevovat zarudnutim, mokvanim, prasklinami,
mokvajicimi viedy v peristomalni kizi a puchyiky. PoSkozena kize je bolestiva,
svédi. V nékterych pfipadech mlZe byt pacient alergicky na prostiedky antiseptické
1é€by a na lepici desku kolostomického sacku. V takovém piipadé by mél

o zpusobech péce rozhodnout osettujici 1ékar.
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Krvaceni. Zdrojem muze byt prilehla ¢ast stieva a pric¢inou mize byt hruba péce
o stomii nebo pouziti nevhodnych oSetfovacich materidl. Stomie mize byt
traumatizovana okrajem pfili§ uzkého otvoru desky nebo tuhou pfirubou
kolostomického sacku. Takové krvaceni obvykle samo ustane. Pokud krvaceni
pfetrvava, mél by se pacient poradit s oSetfujicim lékafem.

Stendza. Normalni, dobfe vytvotrena a vyzrala stomie by méla byt dobte priichodna
a m¢la by umoznovat priachod ukazovaku bez obtizi. Pokud dojde ke stendze, ktera
brani vyprazdnovani stfeva, m¢la by byt provedena operace k rozsifeni stomie.
Pokud dojde ke stenoze, je nebezpeéné uzivat projimadla samostatné bez doporuceni
1ékare.

Retrakce nebo vtazeni stomie. Jedna se o vtazeni peristomalni oblasti pod uroven
okolni ktize. Tento pokles miize byt kruhovy nebo nepravidelny, segmentovany.
Nalevkovity tvar stomie je obtizny na péci a manipulaci. K zabranéni uniku se
pouzivaji konvexni, konkdvni desticky a vhodné udrzovaci materidly (pasty)
k vyhlazeni povrchu. Pokud jsou vSechna tato opatfeni nedostate¢nd, muze byt
problém feSen chirurgicky.

Prolaps neboli vyhiez stomie. Ve zna¢ném poctu ptipadti dochdzi k malému vyhiezu
stény stfeva (ne vice neZ 4 cm). Nevede k naruSeni celkového stavu stomie
a nenarusuje pohodli pacienta. Uplny vyhiez viech stfevnich stén miize hrozit
nepiijemnymi komplikacemi: zacpou, otlaky, obtizemi pii udrzbé stomie. Pti kasli
a fyzické aktivité stejné jako vestoje se stupeit vyhiezu zvysSuje. V poloze vleze na
zadech se nékdy prolaps koriguje sam: sam, nebo rukou. Pfetrvavajici prolaps by mél
byt divodem ke konzultaci s 1ékafem a né¢kdy 1 diivodem k dalSimu chirurgickému
zakroku.

Hypergranulace v oblasti stomie. Obc¢as se na hranici mezi kizi a sttevem vytvoii
bélavé vyristky podobné polyptim o obvodu nékolika milimetra, které pfi mirném
poranéni zac¢nou krvacet. Mohou se také objevit krvacejici malé¢ puchyiky.
V takovych piipadech by se mél pacient poradit s 1ékafem, ktery rozhodne o taktice

1é¢by granulaci.
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7. Parastomalni kyla. Jedna se o vyhiez bfiSnich organli v oblasti stomie nebo pies
oslabené misto v bfisni sténé, které tvoii Cast stfeva priléhajici ke stomii.
U kolostomie je to pomérné Casté, na rozdil od ileostomie. Rizikovymi faktory pro
vznik parastomalni kyly mohou byt nadvaha, obezita, dlouhodobé systematické
vykaslavani. I malé kyly mohou zptsobit komplikace v podobé zacpy a problému
s pouzivanim kolostomického sacku.

8. Postizeni parastomalni kyly. Jedna se o nebezpecnou komplikaci a vyzaduje
chirurgicky zakrok. Aby se zabranilo impingementu parastomalni kyly (a vyhiezu
stieva), mela by se prvni 2—3 mésice po operaci nosit specidlni banddz. V ptipadé
pritomnosti kontraindikaci chirurgického zakroku je rovnéz indikovéana bandaz, jez

se nosi v 1é¢ebné poloze pies kolostomicky vak (Lapteva, 2015, s. 17-19).

Vzhledem ke v§em popsanym peristomalnim koznim komplikacim by sestra méla piijmout

opatieni sama nebo po konzultaci s oSetiujicim lékatem.
Péce o kolostomii a vymeéna kolostomického sacku

Kolostomicky sacek se méni, kdyz je z poloviny plny, nebo kdyz pacient pocituje nepohodli.
Ackoli nekteré podrobnosti pée a vymeény zavisi na konfiguraci zafizeni
(odontokomponentni, dvoudilné, adhezivni), je mozné zdiraznit zakladni spolecné body

péce o stomii. K vyméné kolostomické rourky jsou zapotiebi nasledujici soucasti:

o Cerstvy kolostomicky sacek, ktery ma spravnou velikost pro potieby pacienta;

e Sablona nebo metr k méfeni velikosti stomie, ktera se miize ménit (takovou Sablonu
poskytuje sestra v prostfedi zdravotnického strediska);

e dalsi soucasti pouzivané pacientem (pasty, deodoranty, krémy atd.);

e papirové ubrousky, mydlo, flanel, houbicky, ru¢niky, naplasti, niizky;

e polyethylenovy sacek (pro likvidaci pouzitych fekalnich vlozek);

e stfedné velké nlizky s jednim zaoblenym a jednim ostrym koncem;

e dalsi svorka (potiebné pro vyprazdnény kolostomicky sacek);

e malé zrcatko.

Pacient by mél mit stejnou sadu (mensi velikosti), kterou by mél nosit vzdy, kdyz opousti

domov (do préce, na tiry, na cestovani).
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Pacient by mél rozumét postupu vymeény kolostomického sacku jesté v nemocnici. S tim by
pacientovi méla pomoci stomicka sestra. Kromé toho by mél dostat informacéni brozuru,
ktera obsahuje seznam vseho potfebného pro vymeénu kolostomického sacku a hlavni body
krokli spojenych s vyménou a péci o kolostomicky sacek. Obecné lze rozlisit nasledujici

kroky vymény:

1. Prvnim krokem je pfiprava nového kolostomického sacku. Pomoci ntizek
vystiihnéte/zvétsete otvor v desce podle velikosti stomie.

2. Opatrné¢ pomalu odd¢lte pouzity kolostomicky sacek, pocinaje od horni casti.
Netahejte prudce, aby nedoslo k poskozeni kiize.

3. Stary kolostomicky sacek ulozte do plastového sacku k likvidaci.

4. Kuzi kolem stomie je tfeba diikladné ottit papirovym ru¢nikem (nebo suchou gézou).

5. Pomoci kapesniku navlhé¢eného teplou vodou otiete peristomickou kiizi a samotnou
stomii.

6. Osuste kiizi kolem stomie suchym kapesnikem (nepouzivejte vatu, abyste se vyhnuli
zanechani zmolk);

7. Pokud pacient pouziva ochranny krém, je tfeba jej vetfit do peristomalni kize
anechat vstiebat. VSe, co se nevstiebalo, by meélo byt odstranéno suchym
kapesnikem.

8. Zméite velikost stomie pomoci Sablony — ujistéte se, Ze velikost je stabilni
a nezmenila se.

9. V zavérecné fazi se na stomii nalepi novy kolostomicky sacek podle pokynli vyrobce

(Lapteva, 2015, s. 29-30).

Dalsi kroky by mély zohlediiovat model stomického zafizeni. Jednokomponentni se vyméni

uplné. U dvouslozkového se méni pouze kolostomicky sacek.
5.2 OsSetrovatelska péce o ileostomii

Jak stomie dozrava, méni svou velikost a n¢kdy i tvar. Ileostomie je mensi nez kolostomie.
Pii kazdé vyméné sacku by mél pacient zméfit velikost stomie a upravit otvor v kozni
bariéte. Pokud to neudéld, kiize kolem stomie se obnazi a poSkodi. Jakmile stomie dozraje
a bricho se vrati do své normalni mékké konzistence, muze se stomie bud’ mirné zvednout
nad kazi, nebo se naopak stdhnout a dostat se na uroven kuze. Pokud jsou tyto jevy
pozorovany, muze byt vzor safku revidovan. Pokud je u pacienta zjistén unik a peristomalni

kozni problémy, mél by byt zhodnocen stavajici systém kolostomického sacku: netvoti se

23



pfijeho aplikaci zdhyby? Po odstranéni kozni bariéry by méla byt adhezivni strana vySetiena
na erozi a znamky netésnosti. Pokud je stolice vodnata, mtize se Uinik zvysit. KdyZ stolice
vyprazdiovat. Zpocatku se vyprazdinuje kazdé 2-3 hodiny, poté kazdych 4-6 hodin
v zavislosti na konzistenci. Sestra by méla posoudit, zda pacient neni dehydratovany —
pravidelnym méfenim krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. U pacientd 1é€enych pro arterialni
hypertenzi mize byt nutné upravit antihypertenzni rezim kviili zménadm objemu tekutin po
operaci ileostomie. Krom¢ toho by mélo byt provadéno monitorovani elektrolyti. Krome
fyzického hodnoceni by mél byt stanoven i psychosocialni stav pacienta se stomii. Zivot se
stomii provazeji zmény v télesném obrazu, télesnych funkcich. Pacient proto potiebuje
odpovidajici Skoleni. Mlize byt obtizné ptizplsobit se vyprazdiovani sacku kazdych nékolik
hodin. Boji se protékani, hluku sacku, zdpachu a znecisténi obleceni, navratu do prace.
Stomasestra by méla pacientovi sdé€lit, ze pocity emocniho nepohodli, které v této dob¢
zaziva, jsou bézné. Pro uklidnéni pacienta Ize systém sackt prirovnat k paru bot, které se
mohou dlouho zkousSet a nosit, nez kone¢n¢€ padnou a citi se v nich pohodln¢ (Berti-Hearn

a Elliott, 2019, s. 136).

Ptiblizné 31 % pacientl s kolostomii ma ptiznaky deprese. V bezprostfednim pooperacnim
obdobi (od operace do propusténi z nemocnice) provadi vSechny oSetfovatelské ukony
1 vyuku pacienta k sebeobsluze stomicka sestra. Na oddéleni pacienta pravidelné pozoruje,
vySetfuje jeho antropometrické parametry, sleduje vytok ze stomie, drénuje, oSetfuje stomii
a vymenuje kolostomicky sacek. Pti propusSténi ma pacient obvykle jiz osvojené dovednosti
sebeobsluhy ve vztahu ke stomii. Existuji v§ak vyjimky a mnoho pacientti potiebuje dalsi
informace, coz vyzaduje ucast na specidlnich Skolenich ¢i kurzech a ndkup vyukovych
pomucek. Je nutné zajistit pacientovi odpovidajici kvalitu zivota. K ziskani komplexnich
informaci o této problematice se pouziva dotaznik Stoma-QOL s 20 otdzkami zahrnujicimi

fyziologickeé 1 psychologické aspekty (Smirnova, 2024, s. 31).
5.3 Cinnosti sestry p¥i pé¢i o urostomii

V pooperacnim obdobi je tieba vénovat pozornost ureteralnim stentiim, které jsou zavedeny
za ucelem udrZeni prichodnosti a zlepSeni hojeni anastomoézy. Stenty mohou samy
vypadnout a pacient by o tom mél byt informovan. Stenty postupné migruji a sroluji se do
saCkového systému (upiednostiiuje se dvoudilny systém) (Berti-Hearn a Elliott, 2019,

5. 248).

24



Béhem né¢kolika prvnich mésicl se stomii a kolem stentl vylucuje velké mnozstvi hlenu,

které se vSak ¢asem snizi (Berti-Hearn a Elliott, 2019, s. 248).

K prevenci komplikaci mocovych cest je nezbytna vydatna hydratace: pacienti s urostomii
by méli vypit 2000-2500 ml/den nebo 30 ml/kg/den tekutin, aby doslo k proplachnuti
ledvinového systému, zfedéni bakteridlniho titru a udrzeni kyselého pH a jednostranného
toku moci (bez zpétného toku). Neexistuji zadna potravinovd omezeni, ale pacienti by si
méli byt védomi toho, jak potraviny méni pH moci. Brusinkovy dzus a vitamin C ji okyseluji.
Vétsina ovoce, zeleniny a ovocnych $tav je zasaditd. Velkou pozornost je tieba vénovat
emoc¢nimu stavu pacientll s urostomii. Zajima je obraz téla, obnoveni kazdodennich aktivit
a spolecenského zapojeni, ndvrat do zaméstnani, péce o stomii a pokracujici sexudlni
aktivita. Pacienti a jejich partnefi by méli byt povzbuzovani, aby diskutovali o riznych
tématech souvisejicich s urostomii a onemocnénim a aby v ptipadé potieby vyhledali pomoc
a podporu. Informovani pacienti, jimz se dostalo odpovidajici edukace o zivoté se stomii,
péci o stomii a kiizi a o péci o uretralni systém, vykazuji lepsi psychické ptizptisobeni zivotu
se stomii. Dlouhodobé¢ sledovani by mélo zohlediiovat mozné metabolické komplikace,
jejichZ zavaznost zavisi na délce a typu stfeva pouzitého pro konduit. Casem se u pacienta
mohou objevit zndmky malabsorpce, prijmy a elektrolytovd nerovnovaha. Pacienti jsou
ohrozeni tvorbou ledvinovych kament v disledku hyperchloremické metabolické acidozy
a chronické infekce hornich cest mocovych. S vysokou pravdépodobnosti se miize vyvinout
rendlni dysfunkce a selhani ledvin. U téchto pacientl je dilezZité celoZivotni sledovani

metabolickych a bakterialnich komplikaci (Berti-Hearn a Elliott, 2019, s. 248).
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6 Edukace pacienti se stomii zdravotnimi sestrami

Kone¢nym cilem vzdélavaciho programu je dosahnout dlouhodobé zmény chovani tim, ze
pacientiim poskytneme informace, které jim umozni ¢init samostatna rozhodnuti, aby mohli
prevzit plnou odpovédnost za sebepéci a zlepsit své vysledky. V praci R. Momeni Pour et
al. byli pro nacvik sebepéce vybrani pacienti, ktefi byli pfedem otestovani pomoci dotazniku.
Dotaznik obsahoval otazky tykajici se péce o stomii (ileostomii, kolostomii) a zahrnoval
polozky jako: definice stomie, definice ileostomie a kolostomie, typy stomickych sack,
doba pouzivani sackt,, vhodna doba pro vyménu sacku, strava, zivotni styl se stomii, tipy
pro péci o stomii. Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek s moznostmi odpovédi: spravng,
Spatné, nevim. Za spravnou odpoveéd’ byl udélen 1 bod, v ostatnich ptipadech 0 bodt. Do
vzdélavaciho programu byly zatazeny osoby s primérnymi nebo Spatnymi znalostmi (méné
nez 18 bodi). Dotazniky byly vyplnény jeden den pfed operaci, prvni den, o tyden pozd¢ji
a jeden mésic po operaci. Vzdélavaci intervence byla zahrnuta do vSech péti fazi
osetfovatelské péce: posouzeni a rozpoznani vzd€lavacich potieb, oSetfovatelska
diagnostika, planovani, realizace vzdélavaciho programu a hodnoceni vysledki vzdélavani.
V prvni fazi pacient vyplnil dotaznik k posouzeni urovné znalosti o péci o stomii. Po
shromazdéni informaci byla provedena oSetfovatelskd diagndza v oblastech pacientovych
znalosti tykajicich se vyzivy, aktivity, fyzické aktivity, vyméeny kolostomie a sacku, spravné
doby vymény sacku, priznakl potieby kontaktovat lékafe nebo sestru, relevantnich bodi
péce o stomii.

Ve treti fazi (planovani) sestra formulovala cile a pfipravila edukaéni program k dosaZeni
cile. Ve c¢tvrté fazi byla provedena edukaéni intervence. Kazdy pacient byl edukovan
individualné ve dvou sezenich. Prvni edukacni sezeni se konalo den pied operaci — probihala
edukace péce o stomii. Znalosti o péci o stomii zahrnovaly: definici stomie; spravnou vyZzivu;
typy stomickych sackl; kdy sacek ménit; mnozstvi aktivity; cvi€eni; pfiznaky vyzadujici
navstévu lékare; dulezité rady pro péci o stomii. Kazdy pacient obdrzel edukacni brozuru.
Druhé edukacni sezeni probéhlo v pooperacnim obdobi béhem prvni vymény sacku
a vyplachu stomie. Na tomto sezeni byl pacient poucen o tom, jak se ma starat o stomii
a vyménovat saek v praxi. Doba trvani Skoleni byla 15 minut. V hodnotici fazi byl
analyzovan postup péce o pacienta a dovednosti subjekti pfi vyméné kolostomického sacku
a proplachovani stomie jako pretest a posttest jeden den po Skoleni péce o stomii, jeden tyden

a jeden mésic po Skoleni pomoci vyse uvedeného dotazniku. Absolvované Skoleni vykazalo
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dobré vysledky a na konci Skoleni byli pacienti v sebeobsluze jisti. Skére v dotazniku se
vyrazné¢ zvysilo. Celkové vysledky studie ukazaly, Ze vyuziti edukace zalozené na
oSetrovatelstvi ma pozitivni dopad na znalosti a efektivitu sebepéce u starSich pacientl se

stomii (Momeni Pour et al., 2023).

Studie 165 pacientl (ze dvou zdravotnickych stfedisek) se stievni stomii ukdzala, ze témét
vSichni potfebuji edukaci v oblasti péce o stomii. Kromé kolorektalniho karcinomu byly jako
divody pro umisténi stfevni stomie nespecificka ulcer6zni kolitida, stfevni divertikuloza,
sttevni polypoza a bfisni rdna. Tii mésice po zavedeni stomie méli pacienti z kliniky, kde
byly sestry kompetentni v edukaci pacientii se stomii, v 58 % ptipadi lepsi statistiku
v parametrech feSeni adaptacnich a rehabilitacnich obtizi a zvladli psycho-emocionélni
diskomfort u 30,1 % pacientd. Na klinice bez aktivniho vzd€lavani se podafilo vyftesit
emoc¢ni diskomfort pouze na 3,8 %. Ukazalo se tedy, Ze bez ptislusného tréninku pacient se

stomii ve vétsing¢ piipadii nezvladne riizné obtize s ni spojené (Nazarova, 2017, s. 349-350).

Dulezitou roli hraje ptistup stomické sestry a psychicky stav pacienta. Edukace v oblasti
stomie by méla byt postupnd a individualni. Prvni oSetfeni stomie po operaci provadi
stomicka sestra v dob¢, kdy je rana bolestiva, stomie je otekld a méni tvar. Prvni stoma
systém je ihned pfilozen. Pooperacni souprava obsahuje prihledny sacek s ,,okénkem® pro
stomii: umoznuje sledovat tvar, barvu, velikost, charakter vytoku. Nosi se drendzni sacek,
protoze stfevo miize byt vlivem plynu a hojného obsahu tekutiny oteklé a vyzaduje Casté
vyprazdiiovani. Po operaci je vhodné pouzivat tvarovatelné destiCky/podlozky, protoze
stomie v tomto obdobi méni tvar a velikost. Tvarovatelnd podlozka dobfe sedi, manZeta
kopiruje tvar a velikost stomie a nedochazi k podrazdéni sliznice. Stomické pomiicky jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi (Cufinova, 2021, s. 17). Stomicka sestra také poskytuje

pacientovi uvodni poradenstvi ohledné idrzby stomie a sebeobsluhy.
6.1 Edukace o kolostomii

Edukace a Skoleni pacientl hraje dulezitou roli pfi rozvoji sebepéfe a adaptace na
onemocnéni/stomii. Edukace pacienta miize zkratit délku pobytu v oSetfovacim zafizeni,
snizit vyskyt komplikaci a rehospitalizaci. Po edukaci pacient lépe rozumi svému
onemocnéni a védomé se snazi predchazet komplikacim. Ukolem klinické sestry specialistky
je poskytovat edukacni informace pacientim se stomii. VéEtSina edukace se zamétuje na
technické dovednosti v péci o stomii a inkontinenci (¢iSténi klize, vyména urinalu nebo

adaptéru, vymena obvazi, zaujimani spravné polohy). Uzitecné budou vzdélavaci programy

27



pro kazdodenni ¢innosti, které pacienta prizptisobi spolecenskému zivotu. Hlavnim cilem
osetfovatelské péce je poskytovat spolehlivou kvalitni péci, ktera zlepSuje kvalitu zivota
pacienti. Dulezitou oSetfovatelskou politikou je uplatiovani modelu oSetiovatelského
procesu. Tento model zahrnuje posouzeni potieb pacienta za Ucelem pfijeti vhodnych
klinickych opatteni. OSetrovatelsky proces posouva péci od tradiénich metod k modernim,
jez jsou zalozeny na dukazech. Osetfovatelsky proces muze sestra vyuzit k posouzeni,
planovani, ptizptisobeni a vyhodnoceni individualniho vzdélavaciho programu. Vzdélavani
by mélo odpovidat véku, mélo by byt pfizplisobeno starSimu pacientovi s postizenim

(Momeni Pour et al., 2023).

Nekolik studii analyzovalo vliv eduka¢niho procesu na schopnost sebeobsluhy pacienta
s kolorektalnim karcinomem a potvrdilo jeho pozitivni pfinos (Wang, Chang a Han, 2021,
s. 1; Culha, Kosgeroglu a Bolluk, 2016, s. 70; Shrief a Mokhtar, 2019, s. 41). Ve studii
S. Wangetal dosla k zavéru, ze multimedidlni trénink je velmi ucinny u pacientl
s kolorektalnim karcinomem a kolostomii. Konkrétné byla pro Skoleni pouzita
desetiminutovd DVD, na nichZ sestry natoCily materidly a ptedvadély ukézky svépomocnych
dovednosti. Videa byla navrZzena podle stupnice znalosti a dovednosti pro svépomoc
a skladala se z n¢kolika Casti: pfiprava predmétli pro pooperacni pé¢i o stomii, informace
o béznych problémech a dalsi tipy na péci o stomii. Pacienti mohli nahravky zhlédnout
opakované podle svych potieb béhem pooperacni rekonvalescence v nemocnici, dokud si
prezentované dovednosti diikladné€ neosvojili (Wang, Chang a Han, 2021, s. 1). Jinou formu
edukace predstavuje strukturovand instruktazni ptirucka pro pacienty s kolostomii, ktera
pozitivné ovlivnila teoretické znalosti a praktické dovednosti souvisejici s pé¢i o stomii.
Pouzity byly 4 néstroje: 1) dotaznik pro strukturovany rozhovor (osobnostni charakteristiky
a znalosti o sebepéci o kolostomii); 2) zobecnénd Skala sebeucinnosti pacienta; 3) kontrolni
seznam pozorovani (hodnoceni pfed pozorovanim a po ném) a 4) strukturovany vyukovy
navod (Shrief a Mokhtar, 2019, s. 41). Je ziejmé, ze tato metodika zahrnuje mechanismus
zpétné vazby umoZznujici napravit vSechny nedostatky ve znalostech a dovednostech
v oblasti sebepéCe o stomii. V praci 1. Culhaetal zkoumal vliv nacviku sebepéce na
informovanost a aktivitu pacientl s kolostomii a ileostomii. Bylo pouzito $koleni s vyuzitim
diapozitivii, videoukazek, metody otdzek a odpovédi a edukacnich brozur s informacemi
o sebepédi. Uéinnost takového skoleni byla plné potvrzena (Culha, Kosgeroglu a Bolluk,

2016, s. 70).
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6.2 Vycvik v oblasti ileostomie

Pacient by se mél naucit vyménovat kolostomicky sacek v koupelné vestoje pred zrcadlem
nebo pomoci zrcadla na toaletnim stolku (nebo na jiném vhodném mist¢). Mél by byt naucen,
aby si pfed odpojenim kolostomického sacku shromazdil a ptipravil vSechny néhradni
pomiicky. K ocist¢ kiize by se mély pouzivat jednorazové houbicky, mékké papirové
kapesniky/ru¢niky a teplda voda. Pokud pacient davd ptednost pouzivani flanelu pro
opakované pouziti, mélo by mu byt vysvétleno, ze by se m¢l po kazdém pouziti vyprat
v horké vod¢. Vyména kolostomického sacku hned rano pted jidlem snizuje tendenci stomie
se béhem vymény vyprazdnit. Kdyz je ¢as na vyménu kolostomického sacku, miize se
pacient sprchovat s nasazenym kolostomickym sackem. M¢l by vsak byt poucen, ze latkovy
kolostomicky sacek a lepici pasku/desku je tieba po sprchovani ottit do sucha. K ochrané
kozni bariéry Ize pouzit vodotésnou lepici pasku. Pokud pacient pouziva filtracni vak, je
tieba trvat na tom, aby se fidil pokyny vyrobce. V nékterych ptipadech je nutné filtr zakryt
jeho krytem. V ptipad¢, Ze pacient neni schopen zvladnout postup sam, je tieba kontaktovat
sestru WOC (sestra pro rany, stomie a abstinence). Informace o spojeni s takovou sestrou by
mély byt ziskdny pfed propusténim z nemocnice. Pacienti by také méli byt informovani
o zdrojich, které jsou jim k dispozici (domaci péce, Skoly, kluby, seminafe, podplrné

skupiny).

Pacienti s ileostomii maji velké potiZze pfi zavadéni vhodné stravy. Zpocatku by se méli
vyhybat syrovému ovoci a zelenin€. Vlaknina, tepelné upravené ovoce a zelenina by mély
byt do stravy ptfidavany postupné. Potraviny by mély byt zavadény v urcitych odstupech,
aby bylo mozZné sledovat jejich Ucinek: plynatost, nadymani, zapach, vzor stolice. Je tfeba
se vyhybat potravindm s vysokym obsahem vlakniny, vldknitym, nestravitelnym (ofechy,
kukufice, celer, chiest, popcorn, kokos, houby atd.), protoze mohou vyvolat neprichodnost.
U pacientt s ileostomii mize byt narusen piijem vitaminu B12, hoi¢iku, Zeleza, kyseliny
listové a tukti. Z tohoto divodu je tfeba dbat na dopliiovani pfislusnych zivin. Vzhledem k
tomu, Ze tito pacienti jsou nachylni k tvorbé ledvinovych a Zlu¢nikovych kamend, méli by
chodit na pravidelné 1€katské kontroly a udrzovat spravnou hustotu stolice — jist kazdé 3—4
hodiny, jist jogurty, syry, arasidové maslo, Skrobnaté potraviny. Uzavienim velké Casti
traviciho traktu hrozi dehydratace a ztrata elektrolytii. Pacienti by si m¢li byt védomi
pfiznakl dehydratace a pii vyskytu sucha v tstech pit. Denné by méli vypit az 2 litry tekutin,

a to zejména v horkém pocasi. Mlize byt nutné zvysit piijem potravin s vysokym obsahem
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sodiku (vyvar, rajcata, konzervovana zelenina) a drasliku (brambory, banany, merunky,
Spenat). Kvuli ztratdm tekutin a elektrolyti je u pacienti se stomii dvakrat vyssi
pravdépodobnost ndvratu do nemocnice do jednoho mésice od propusténi nez u pacientli bez
stomie. Vypousténi vice nez 1200 cm?/den tekutin pfes stomii vede k naruseni vodni
a elektrolytové rovnovahy, zejména pokud tekutiny nejsou fadné doplnovany pitim.
Pacientovi je proto tieba neustale ptipominat potfebu jejich dostatecného peroralniho ptijmu.
Krevni tlak by mél byt monitorovan dvakrat: vsed¢ a vestoje. Pokud systolicky tlak vestoje
klesne o vice nez 20 mmHg, je to znamka dehydratace. Pacient by mél byt povzbuzovan,
aby jedl potraviny zahus$tujici stolici. Je mozné predepsat 1éky, které potlacuji stievni
motilitu Loperamid (Imodium) — k prodlouzeni doby priichodu potravinovych hmot travicim
traktem. N€kdy mize dojit k neprichodnosti. Pfi¢inou mize byt: zky lumen stomie, otok
stomie, konzumace neoptimalnich potravin (celer, zeli, ofechy, kukufice). Je tieba trvat na
peclivém zvykani. Pfi podezieni na ucpani stomie by si mél pacient v poloze na zadech
jemné masirovat peristomalni oblast a mé¢l by zménit slozeni stravy. Mezi dalsi zdkroky
k ulehCeni potizi patfi vyfiznuti vétSiho otvoru stomie, aby se kompenzoval otok, tepla
koupel/sprcha k uvolnéni bfiSnich svalii a nésledny leh na pravy bok. V piipadé uplné
obstrukce (zédna stolice, nevolnost, zvraceni) by pacient nemé¢l jist ani pit a mél by se
dostavit na pohotovost (zavedeni katétru do stomie k vypusténi tekutiny, proplachnuti

a obnoveni priichodnosti) (Berti-Hearn a Elliott, 2019b, s. 136).
6.3 Skoleni v pé¢i o urostomii

Nejlepsi je postupovat podle standardizovaného planu Skoleni. Stoma Care Training Scale
hodnoti sebepéci o urostomii a zahrnuje jeji dovednosti pro zacinajici a zkusené pacienty.
Skala zahrnuje sedm zékladnich dovednosti: reakce stomie, Uiprava stomie, mefeni stomie,
uprava velikosti otvoru v kozni bariéte, péfe o kizi, aplikace nového systému a postup
vyprazdiiovani. Pozdni komplikace plynouci ze stomie mohou vyzadovat piredéni
oSetfujicimu lékati a urologovi. Pacienta je tfeba naucit, jak ovladat stomii, kterd se bude
c¢asem meénit. Po 68 tydnech zrani stomie se jeji velikost ustali, ale stale by méla byt méfena
a otvor v kozni bariéfe by mél byt upraven. Je dilezité naulit pacienta, aby pifi kazdém
méieni sledoval peristomalni kiizi, zda se neobjevuji néjaké kozni komplikace. Pacient by
mél byt pozadan, aby sacek vyprazdnil, kdyz je z 1/3 nebo 'z plny, protoZe preplnény sacek
tla¢i na kozni bariéru a vyvolava unik moci. Pacient by mél byt smérovan k tomu, aby se pii

vyprazdiovani sacku posadil na toaletu co nejvice dozadu a vyprdzdnil se mezi nohama.

30



Urostomie vyzaduje vyprazdilovani Castéji nez kolostomie nebo ileostomie a n¢kteii pacienti

si mohou prat ptipojit sacek k vaku na noze: to je vhodné pii cestovani nebo préci.

Pro maximalni zotaveni je dulezitd pfiprava pacienta na bézny zivot. Udalosti, jako jsou
koupani, plavani, navrat k fyzické aktivit€ a cviceni pii obnoveni pracovni ¢innosti, by se
mely opakovat. Pacienti se mohou koupat denné. Voda nema vliv na dobu noSeni kozni
bariéry nebo vaku. K oramovani kozni bariéry lze pouzit ochranné pasky nebo vodotésnou
pasku. Pacienti by méli byt ujisténi, ze existuje mnoho zpiisobt, jak vak skryt pod oble¢enim
(bfisni pas, bandeau, elastické spodni pradlo, spodni pradlo s vysokym pasem, motorkaiské
Sortky, neviditelné pasy atd.). Volné obleceni pomaha vak skryt. Jedinci s urostomii by méli
byt schopni vratit se ke své obvyklé praci, cestovani, zivotnimu stylu. Vzdy by méli mit
u sebe nahradni systém pro sbér moci pro piipad Uniku. Pfi cestovani by méli mit vSe
potfebné zabaleno v pfirucnim zavazadle, vCetné dezinfekéniho prostfedku na ruce, jiz
vysttizenych koznich zdbran, sackli na ru¢niky a nahradniho obleceni. Piipraveni pacienti
jsou jiz pfi propusténi schopni realizovat vSechny potfebné dovednosti v oblasti sebepéce

(Berti-Hearn a Elliott, 2019Db, s. 248).
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7 Kvalita Zivota pacientii se stomii

V roce 1948 Svétova zdravotnickéd organizace postulovala: ,,Zdravi neni jen nepfitomnost
nemoci nebo poruchy, ale komplexni stav télesné, dusevni a socialni pohody.* Posledné
jmenovany bod ma piimy vztah ke kvalité Zivota Clovéka, protoze se soustieduje na
uspokojovani zakladnich potfeb. Kazdou nevylécitelnou nemoc, stav (zejména spojeny
s narusenim vzhledu) provéazeji nejen somatické, ale i psychické problémy. Stomie
pfedstavuje pravé takové onemocnéni. Je nesmirn¢ bolestné si uvédomit, ze v mnoha
piipadech bude stomie pacienta provazet po zbytek zivota. Vzhled stomie mize mnohdy
ovlivnit pacientovu fyzickou aktivitu, mobilitu, psychicky, sexudlni a spolecensky Zzivot.
Pacient muze prozivat deprese, uzkosti, fobie, strach ze spolecenského Zivota. Zaroven je
stomie nezbytnym opatfenim, které mu muize vyrazné prodlouzit a usnadnit zivot. ZlepSeni
kvality zivota pacienta se stomii je neodmysliteln€ spjato s procesem uceni se sebeobsluze
(Cufinova, 2021, s. 23). Dilezité jsou kontakty s dalSimi stomiky, vyuZivani organizaci
orientovanych na podporu a poradenstvi stomikii — Ceské ILCO, &asopis Radim, ¢asopis

Helios aj., navstéva piilezitostnych kurza uréenych pro stomiky aj.

Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize O smrti a umirdni popsala pét stadii zarmutku
spojeného s nevylécitelnou nemoci nebo téZkou Zivotni situaci: Sok/odmitani; agrese;
smlouvani; deprese; smifeni. V posledni fazi se pacient vyrovnava s diagnozou, jejiz
nezvratnost si uvédomuje. Pravdépodobné stejny scénat psychologického chovéani nastava

pti zavedeni stomie v disledku zavazného (Casto nddorového) onemocnéni (Cutinova, 2021,

s. 23).

Studie 64 pacientl v etiopské Addis Abeb¢ operovanych pro rakovinu stieva a se zavedenou
stomii ukdzala, ze primérné skore celkové kvality Zivota podle dotazniku City of Hope
Quality of Life — Stomy (COH-QOL-Ostomy) bylo 7,42 + 0,53 a maximalni mozné skore
10. V ptipad¢ pacientl se zavedenou stomii se jednalo o pacienty, ktefi byli operovani pro
zménila obraz t&la pacienti, coz mélo velky dopad na socialni interakci. U¢astnici studie se
radéji vyhybali jakymkoli rodinnym setkdnim kviili obavdm z nepiijemné produkce plynil
a zépachu. Znacny pocet respondentl se citil nepiijemné v pfitomnosti cizich lidi a vSichni
se povazovali za pfitéZ pro svou rodinu. Dalsi pfi¢inou socialni stigmatizace miZe byt
nedostatek podplirnych skupin, sdruzeni stomiki a pfistupu k vhodnému stomickému

zafizeni. Ptiblizné 70 % pacientli zménilo kvili stomii své stravovaci navyky. Vice nez
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polovina z nich zaziva po operaci depresi. Pouze 34 % se vratilo k sexualni aktivité¢ a pouze
11 % je s ni spokojeno. Zadny z respondentii nenavitévoval podptrné skupiny. Celkovou
kvalitu zivota pacientli se stomii ovlivnily faktory, jako jsou typ stomie (docasna, nebo
trvald), zména stravovani, deprese, snaha o snizeni tvorby plynt Gpravou stravy a zména

stylu oblékani (Zewude et al., 2021, s. 993).

Pro hodnoceni kvality Zivota pacientl se stomii bylo vytvofeno mnoho dotaznikti a $kal.

V jednom systematickém piehledu byly zminény dotazniky jako napft:

e Skala akceptace chronické zdravotni péée pro stomiky (ACHCStoma);

e Modifikovana Skala akceptace postizeni (ADM);
Modifikovany index sttevnich funkci (Modified Bowel Function Index — BFI);

¢ index pfispévku osoby podilejici se na sebepéci o pacienta se stomii (CC-OSCI);
e C(Cleveland Clinic Florida Stoma Function Index (CCFOFI);

e stupnice znechuceni z kolostomie (Colostomy Disgust Scale, CDS);

e stupnice dopadu kolostomie (CIS);

e dotaznik kvality zivota CityofHope (COH-QOL-OQ);

Dotaznik kvality zivota pfi kolorektdlnim karcinomu (CRC_QOL);

e Stoma Elimination Adaptation Scale (EAOE);

e Dotaznik zatéze kolostomii (FBCS);

e Dotaznik adaptace na stomii-23 (OAI-23);

e Skéla adaptace na stomii (OAS);

e Skala problému se stomii (OCS);

e Nastroj pro hodnoceni tniku ze stomie (OLIT);

e Index sebepéce o stomii (OSCI);

e Nastroj pro hodnoceni peristomalni kiize (PSAT);
e Dotaznik akceptace stomie (SAQ);

e Stoma Quality of Life Scale (SQOLS);

e Stoma Self-Efficacy Scale (SSES);

e Dotaznik kvality zivota pfi stomii (Stoma-QOL) (Skibsted et al., 2022, s. 1128).

Velka ¢ast prezentovanych verzi dotaznikli obsahovala otazky tykajici se hodnoceni psycho-

emocionalni slozky.
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Analyza udaji z 16 ¢lanka zahrnujicich celkem 1868 pacientl s akutni stomii pro obstrukéni
kolorektalni karcinom (medidn v€ku 64,6 let) ukdzala, ze pacienti, ktefi podstoupili
vytvoreni stomie, méli nepatrné horsi kvalitu zivota nez pacienti s podobnou operaci, ale bez
stomie. Rizikovymi faktory pro horsi kvalitu Zivota byly zenské pohlavi, kone¢na stomie

nebo ileostomie (MacDonald et al., 2023, s. 1349).

V zajmu zlepSeni kvality zivota by sestra a 1ékat méli fesit nedostatek informaci a poskytnout
pacientovi ¢etna komplexni poradenstvi v oblasti zivotniho stylu. Sestra by napiiklad méla
pacientovi se stomii vysvétlit, ze strava hraje rozhodujici roli v pravidelnosti stolice
a v ptipadném vyskytu zacpy. Pacient by mél védét, ze jidlo by mélo byt pravidelné (bez
dlouhych mezer mezi nimi) a ze velké nestravené (kosti, Slachy) ¢asti potravy mohou byt
viditelné a nemusi vzdy dobfe projit travicim traktem. Obecné plati, ze pii kolostomii
neexistuji zddné vyznamna dietni omezeni. Pacient musi analyzovat vliv konkrétni potraviny
na svij organismus, aby se vyhnul nadmérné tvorbé plynu. Nékteré dvoudilné kolostomické
systémy jsou vybaveny ventilem pro uvoliiovani ptebyte¢ného stfevniho plynu. V ptipadé
sttevni stomie je optimalni zachovat ptedchozi (pfedoperacni) dietni reZim za ptedpokladu,
ze zajistoval pravidelnou stolici bez nadmérného mnozstvi plynu. Je piipustnd konzumace
pSeni¢ného a zitného chleba (nejlépe z hrubé mouky) a pekatskych vyrobkii. Doporucuji se
pokrmy z odtu¢néného masa, ryb, dritbeze. Ptilohy — tradi¢ni z té€stovin, obilovin, lusténin,
hub. Stravu je vhodné obohatit o Cerstvou a tepelné upravenou zeleninu a ovoce. Z napoju
rad¢ji neperlivé Caje a kavu s pfidavkem mléka, mineralni vody, dZusy a kakao je tfeba
vyloucit kvuli plynotvornému ucinku. Na zpisob vaieni nejsou kladeny zadné zasadni
pozadavky. Stul se ptidava podle chuti pacienta. Je nutné vypit nejméné 1,5 litru tekutin
denné. Ptijem potravy by mél byt pravidelny ve stejnou dobu, 3—5krat denné (Lapteva, 2015,
s. 38-39).

Je nutné zajistit psychologickou a socidlni rehabilitaci pacienta s kolostomii. Je tfeba mit na
pam¢éti, ze pacienti se stomii se Casto snazi svij télesny defekt skryvat, vznikaji u nich fobie
az stigmatizace. Moderni védecky vyzkum stigmatizace vdééi za mnohé Ervingu

Goffmanovi (1922-1982), ktery navrhl dva typy stigmatizace:

e diskreditované stigma — kdyzZ je stigma ostatnim znamé (rasa, viditelné postiZeni);
e diskreditované stigma — kdyz je stigma ostatnim neznamé nebo muze byt pred
ostatnimi skryto (tj. je vydavano za normalni), napf. status HIV, duSevni

onemocnéni, stomické zafizeni, které je pfipevnéno na bfise a skryto pod oble¢enim.
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Stigma stomie tak mtize byt v kazdodennim zivoté skryto (nebo ne). Skrytost je mira, do
jaké muze byt stigma viditelné pro ostatni. Vzhledem k tomu, ze se skrytost tyka stomie,
muze byt skryta, dokud se vak nenaplni plynem nebo télesnymi tekutinami. V té chvili se
stane viditelnym a zvétsi se, kdyz se odév odtahne od téla, nebo miize byt slyset, jak uvoliuje
plyny, a stane se viditelnym unikem, ktery potfisni odév. Lidé s diskreditovanou stigmou
(znamou ostatnim) mohou byt ostatnimi vnimani jako ,,zkazeni* a mohou byt vystaveni

stigmatizujicim postojum.

Pocity znechuceni hraji v tabuizovaném tématu télesnych exkreci Gstiedni roli. Je znamo, ze
lidé maji tendenci vymeéSovani skryvat, protoze se jedna o osobni, zcela soukromou praktiku,
prestoze je univerzalni pro vSechny zivé tvory. Lidé pocituji znechuceni a strach ze
zneCisténi fekaliemi a snazi se od ,,t€lesného odpadu‘ distancovat kvili tomuto znechuceni,
které uzce souvisi s hygienickym chovanim a strachem z ndkazy hypotetickou infekci
a parazity. Znechuceni druhych ¢asto neni skryté a projevuje se emociondlné
prostfednictvim vyrazu tvare. Existuje souvislost mezi stigmatizaci stomikdi a urovni
adaptace na stomii, stejné jako pocity atraktivity, citlivost na to, Ze jsou v tésné blizkosti
osoby se stomii (Miller a Peck, 2022). VSechny tyto skute¢nosti vyzaduji peclivé dodrzovani
1ékatskeé etiky ze strany personalu lé¢ebného zatfizeni, ktery by mél projevit vyrovnanost,
empatii, pochopeni, ochotu pomoci skutkem a poradenstvim. Nemé¢l by projevovat nechut’
k pacientovi se stomii vyrazem tvare a jeSt€ mén¢ slovy. Naopak je tieba vzbudit v pacientovi
daveéru v co nejptiznivejsi vylsténi nemoci, zmensit rozsah vnimané télesné katastrofy, uvést
zkuSenosti jinych lidi se stomii, ktefi ve svém zivoté dosahli vyznamnych uspéchii. Je
dilezité vysvétlit, Ze stomie neni fatalni prekazkou pro dosazeni diilezitych Zivotnich cilt

a Zivotni pohody (Otradovcova a Kubatova, 2006).

V prvnim roce Zivota se stomii se ¢lovek pfizplisobuje novému stavu, a to jak po fyzické,
tak po psychické strance. NejCastéji se takovi lidé vraceji ke svému piedchozimu Zivotu
apraci. Je jim vSak kontraindikovdna vazna fyzicka namaha a zvedani tézkych bifemen.
Proto je v n¢kterych ptipadech nutné zmeénit praci na leh¢i nebo zménit charakter prace
samotné. Cestovani je stile mozné, ale mélo by byt peclivé pfipraveno s opatrnosti
a vyménnymi soupravami stomickych pomticek. Peclivé planovani vSech fazi zZivota umozni
osob¢ se stomii vykonavat bézné denni ¢innosti a byt spolecensky aktivni. Zaroven je tieba
se vyhnout sportovnim zalibam, pti nichz dochazi ke kolizim (ragby, hokej, fotbal). Lepsi je
upiednostiiovat kooperativni chiizi, plavani, tenis, jizdu na kole. Pfi cestovani by méla byt

v priruénim zavazadle vzdy pfitomna ndhradni sada (nejlépe vice nez jedna) pro oSetfovani
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stomie a jeji vymeénu. Sestra a lékat by méli s pacientem probrat také moznosti sexualni
aktivity a dat doporuceni k jejimu usnadnéni. Stomie neni absolutni kontraindikaci

antikoncepce, t¢hotenstvi a porodu (Lapteva, 2015, s. 38—39).
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EMPIRICKA CAST
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8 Cile vyzkumu

Ukolem empirické ¢asti mé bakalatské prace je porovnani poznatkt ziskanych z odborné
literatury na téma ,,Kvalita poskytované péce u pacienta se stomii, jez jsou uvedeny
v teoretické Casti, s praktickymi zkuSenostmi pacientli—stomikil z pfipravy a samotného
provedeni lékatského zakroku a zdravotnické péce po ném nasledujici. Zajem byl také
vénovan urovni informovanosti pacientll o problematice zavedeni stomie a o jejim podilu na
celkové kvalit€ jejich zivota. Empiricka ¢ast prace ptiblizi metodiku vyzkumu — vybran byl
kvantitativni vyzkum, a to metoda dotaznikového Setfeni. Kvantitativni vyzkum je pouzivan
v pfipadé, kdy je jeho zdmérem konfrontace teorie s praktickymi poznatky. Je vhodny pro
Setfeni v ramci vétSitho poctu respondentli a umoziuje pomérné jasné, ne piili§ slozité
vyhodnocovani ziskanych dat. Naproti tomu kvalitativni vyzkum byva pouzit v piipadé, ze

wewvr

na vyhodnocovéni a byva pouzit pro omezeny pocet respondent.
8.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické césti bakalarské prace jsem vybrala kvantitativni vyzkumnou
metodu nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. V tomto typu vyzkumu jsou vyuzivany
statistické metody pro popis dvou a vice jevu a jejich vzajemnych vztaht, vzdjemné vztahy
se testuji, vyvozuji se zadvery a ty se zobeciiuji. Realizovany dotaznik mél za tkol zjistit
kvalitu oSetfovatelské péce o stomické pacienty a miru jejich spokojenosti ve spojeni

s kvalitou jejich zZivota.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve Fakultni nemocnici v Hradci Kréalove, a sice na
Urologické klinice a Chirurgické klinice FN HK ve spolupréci se stani¢ni sestrou Mgr.
Pavlou Orhalmi. Vyzkum probihal od 20. 2. 2024 do 29. 3. 2024 a zdamérem bylo ziskat

60 vyplnénych dotaznikii od pacientli nemocnice.

Protoze se hned nedafilo ziskat odpovidajici pocet respondentt, oslovila jsem také pacienty
se stomii prostfednictvim internetu a poprosila jsem je o zpracovani zvetejnéného dotazniku.
Kontaktovala jsem rovn&z pacientku pacientské organizace sdruzujici stomiky v Ceské
republice Ceské ILCO, z.s., takze po vzajemné dohodg byl dotaznik zvefejnén na oficialnich
strankach organizace. Kone¢na navratnost dotaznikli v papirové a elektronické podobé byla

nakonec 100 kusti (100 %).
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8.2 Cile vyzkumu

Cilem mé prace bylo zjistit, jaka je kvalita péce o pacienta se stomii, zaznamenat individualni
rozdily a potfeby péce mezi nékolika proménnymi (pohlavi, vékové skupiny, typ stomie)
a zmapovat, jak Ize spokojenost pacientl s poskytovanou péci i kvalitou vlastniho Zivota
ZVySsit.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny zakladni a dil¢i cile, jejichz tukolem bylo shromazdit
od oslovenych respondentti potfebna data, jez povedou k vyfeSeni vyzkumného cile celé
prace.

Hlavni cil:

Zmapovat uroven kvality péce poskytované pacientiim se zavedenou stomii — stomik{.
Dil¢i cile:

Cil ¢. 1 — Zjistit, zda osloveni pacienti ziskali dostatek potiebnych informaci o problematice
stomii pred jejich zaloZenim.

Cil ¢. 2 — Zjistit, zda pacienti ziskali dostate¢né informace o Zivoté po zaloZeni stomie.

Cil ¢. 3 — Zjistit, zda pacienti se stomii jsou nadale v péci stomické poradny a zda znaji

pacientskou organizaci Ceské ILCO, z.s.

Cil ¢&. 4 — Zjistit, jak pacienti se stomii—stomici hodnoti kvalitu svého zivota.

Na splnéni jednotlivych cili prace byly zaméteny jednotlivé otazky dotazniku, které byly po
jejich shromdzdéni rozttidény a vyhodnoceny.

Na zakladé poznatkl, jeZ byly dotaznikovym Setfenim ziskany, byly v souladu se zamérem

prace formulovany navrhy na zlepSeni kvality Zivota lidi se stomii.
8.3 Vybér respondentii

Pro vyzkumné Setieni této prace byl proveden dobrovolny vybér respondentti, jehoz jedinym
kritériem byla jejich zkuSenost se zalozenim stomie a ochota pod¢lit se o poznatky z proziti
jednotlivych fazi lékatského zasahu. Podafilo se mi ve spolupréci se stanicni sestrou
Mgr. Pavlou Orhalmi ziskat svoleni nemocnice k osloveni pacienti Urologické kliniky FN
HK. S fadou z nich jsem se setkala osobn¢ v rdmci své praxe na daném oddéleni a dalsi jsem

oslovila prostfednictvim socidlnich siti. Vyraznou pomoc ptedstavovala i moznost oslovit
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pacientskou organizaci Ceské ILCO, z.s., jejiz ¢lenové piedstavuji velkou ¢ast ziskanych
respondentll. Celkovy pocet respondentll se tak ustalil na poctu 100 osob ve véku

1860+ let.

Ditlezitou cast vyzkumu predstavovala tvorba a ovéfeni relevance dotazniku pro

respondenty.

Cely dotaznik byl uveden kratkym sdélenim pro respondenty, v némz jim byl sdélen ucel
jeho zadani, pouziti vyhradné pro uvedenou bakaléaiskou praci a ubezpeceni o anonymizaci
vSech poskytnutych tdajii. Respondentiim byl zadan bud’ v pisemné, nebo v elektronické
podobé. Dotaznik zahrnoval celkem 26 otazek, z nichz v avodu byly polozeny dotazy
demografické (pohlavi, v¢k, ...) a nasledovaly otazky: polouzaviené, kdy respondenti
vybirali konkrétni pfeddefinovanou odpovéd’ (jednu — single choice, vice — multiple choice)
— napt. 5, 10, 14; dichotomické — respondent mohl vybirat jen ze 2 odpovédi ANO/NE,
Likertova Skala — zachycuje postoje respondentli, jejich spokojenost — Skala 1-5
(1 maximaln€ pozitivni, 5 maximalné negativni), Skala slovni: ano — spiSe ano — spiSe ne —

ne.

Pted finalni tpravou a zadanim dotazniku bylo v tinoru 2024 provedeno pilotni testovani —
pretest u péti dobrovolnikti (dve stomické sestry a tfi stomici) — probéhlo za mé osobni Gcasti,
jez mélo za Ukol otestovat formulace a srozumitelnost otazek, aby se ptredeSlo zkresleni
informaci. Ziskané drobné pfipominky byly do dotazniku zapracovény, takZe byla zaruc¢ena

jeho Uplna srozumitelnost.

Dotaznik byl v této finalni podobé¢ distribuovan (osobné v papirové podobé, elektronicky)
v dobé& od 20. 2. 2024 do 29. 3. 2024. Vysledky empirického Setfeni byly zpracovany za
pouziti internetové stranky www.survio.cz. K vyhodnoceni ziskanych odpovédi jsem
vytvofila kontingen¢ni tabulku v MS Excel, s jejiZ pomoci jsem vytvofila sloupcové grafy

a tabulky.
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9 Vyhodnoceni a interpretace vysledki

Data ziskand vyzkumnym Setfenim byla zpracovana pomoci pocitacového programu

Microsoft Office Excel.

Otazka €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

e 7ena

e muz

POHLAVI

Emuz EZena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Interpretace:

Z celkového poctu 100 oslovenych respondentii se do dotaznikového Setieni zapojilo

57 (57 %) Zen a 43 (43 %) muZzi. Po genderové strance je tedy vyzkumny vzorek pomérné

vyrovnany

Tabulka 2 Pohlavi
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 57 57 %
Muzi 43 43 %
X 100 100 %
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

e Méné nez 20 let
e 21-40let
e 41-60 let

e 6] letavice

VEK

Eméné nez20 let mWM21-40let mW41-60 W61 let

Graf 2 Vék
Interpretace:

Vékova diferenciace vyzkumného vzorku byla pomérné bohata a pohybovala se mezi vékem
niz§im nez 20 let a 61+ let. Z celkového pocétu 100 (100 %) respondentli bylo nejvice ve
veéku 61 let a vice (38 %), 29 (29 %) dotazanych bylo ve véku 41-60 let, vék dalSich
25 (25 %) respondentt se pohyboval od 41 do 60 let. Nejméné zastoupenou skupinou bylo
7 (7 %) odpovidajicich, ktefi byli mladsi nebo ve véku 20 let.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

NEJVYSSI VZDELANI

mzikladni modborné ucilist¢  mstredoskolské  mvysokoskolské

Graf 3 Nejvyssi vzdélani
Interpretace:

Sestaveny vyzkumny vzorek zahrnoval vSechny stupné vzdélani od zakladniho po
vysokoskolské. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii tvorili nejvétsi skupinu
absolventi stiedoskolského vzdélani — 41 (41 %). DalSich 24 (24 %) respondentl
absolvovalo odborné ucilisté a 19 (19 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani. Nejméné byli

zastoupeni respondenti se zakladnim vzdélanim, kterych bylo 16 (16 %).

Otazka ¢. 4 — Jak dlouho mate stomii?

ZALOZENI STOMIE

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(9]

méne nez 1 rok laz 5let 5az 10 let 10 let a vice

o

Graf 4 ZaloZeni stomie
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Interpretace:

Ze 100 (100 %) zucastnénych respondenti tvorili nejveétsi skupinu o poctu 44 (44 %) stomici,
ktefi maji stomii zaloZenou 1-5 let. Méné neZ 1 rok po lékatrském zakroku bylo 25 (25 %)
respondentt. DalSich 22 (22 %) respondentt uvedlo délku svého zivota se stomii 5-10 let.
Prekvapivym zjisténim bylo pfiznani zbyvajicich 9 (9 %) respondentd, jimz byla stomie

zalozena uz ptred 10 a vice roky.

Otazka ¢. 5 — Jaky byl diivod zaloZeni stomie?

DUVOD ZALOZENI STOMIE
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30
25
20
15
10
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onkologické zanétlivé onemocneni uraz jiné
onemocneni

[V}

Graf 5 Duvod zaloZeni stomie
Interpretace:

Tato otdzka méla zjistit divod zaloZeni stomie, mezi néz patii nejruznéj$i zanétliva

wevr

V ptipadé naseho vyzkumného vzorku 100 respondnetii (100 %) bylo nejcastéjsim divodem
k zaloZeni stomie u 43 respondentli (43 %) naddorové onemocnéni, konkrétné se jednalo
o kolorektalni karcinom. Jako druhy nejcastéjs$i divod uvedlo 35 respondentid (35 %)
zanétlivé onemocnéni stiev, jako jsou Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida. DalSich
18 respondentil (18 %) uvedlo, Ze jim byla stomie zaloZena v diisledku urazu. Pfi uvedeni
jinych diavoda se jednalo o rtzné infekce, jejichz feSeni vyustilo pravé ve stomii, jak

odpovédeli 4 pacienti (4 %).
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Otazka ¢. 6 — Jaky mate druh stomie?

DRUH STOMIE

mkolostomie Mileostomie M urostomie

Graf 6 Druh stomie
Interpretace:

Jako nejc¢astéjsi druh stomie se ukdzala kolostomie, coz je vyvod tlustého stfeva v riiznych
jeho castech. Uvedlo ji 55 (55 %) respondentti. U 34 respondentd (34 %) bylo vyvedeno
tenké stievo, zbyvajicich 11 respondenti oznacilo ileostomii, coz je vyvod z tenkého stieva,

pokud bylo odstranéno tlusté stievo.

Otazka ¢. 7 — Jaka je VaSe stomie podle doby trvani?

STOMIE PODLE DOBY TRVANI

Edocasna Mtrvala

Graf 7 Stomie podle doby trvani
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Interpretace:

Nejcastéjsim typem stomie byla u 60 respondentii (60 %) stomie trvald, coZ znamena, ze
nepfipada v tvahu obnova organu. Naopak 40 respodenti (40 %) uvedlo stomii docasnou,

jez ma pouze funkci odleh€ovact, po urcité dobé bude opét vnotena.

Otazka ¢. 8 — Vite o tom, Ze existuje sestra, ktera se specializuje na oSetfovani stomii —

tzv. ,,stomicka sestra”?

STOMICKA SESTRA

Hano Hne

Graf 8 Stomicka sestra
Interpretace:

Jako pozitivni lze vnimat skutecnost, zZe plny pocet respondentti, tedy 100 (100 %),
informace o existenci a poslani stomické sestry (stomasestry) ma a s nejvetsi

pravdépodobnosti se jiz s jeji podporou ¢i pomoci setkal.
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Otazka €. 9 — Dostali jste informace od nékoho ohledné péce o stomii v predoperacnim

obdobi?

INFORMACE O PECI O STOMII PRED OPERACI

Hano HEne

Graf 9 Informace o péci o stomii pied operaci

Interpretace:

ale dalsich 34 (34 %) zadné informace v predoperacnim obdobi nedostalo. Toto zjisténi by
mohlo byt namétem k zamysleni a pfehodnoceni kompetenci jednotlivych ¢lenti zdravotniho

personalu.

Otazka €. 10 — Pokud jste dostali informace, od koho?

OD KOHO JSTE MELI INFORMACE O PECI
O STOMIE?

50
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40
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stomicka (vSeobecnd) sestra Iékar jiné

Graf 10 Od koho jste méli informace o péci o stomie?
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Interpretace:

V odpovédi na tuto otazku meéli respondenti uvést svij zdroj informaci o stomii
a problematice, jez s ni souvisi. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii odpovéedélo
47 (47 %), ze je o stomii informovala stomickd (vSeobecnd) sestra. DalSich 22 respondentii
(22 %) ziskalo potiebné informace ptfimo od oSetfujiciho 1ékatre. Dalsi zjistény udaj by ale
opét stal za zamysleni, protoze az 31 respondentd (31 %) do kolonky ,,jiny* uvedlo, Ze

informace o péci o stomii v pfedoperacnim obdobi nedostali od nikoho.

Otazka €. 11 A — Jak byste hodnotil/a kvalitu seznameni se stomii a jejim oSetFovanim

pied jejim vytvorenim? (prosim o zakrouzkovani jako ve $kole: 1 nejlepsi — 5 nejhorsi)

SEZNAMIENI SE STOMIIi PRED
VYTVORENIM - LEKAR

Enic nevybrali ®1-nejlepsi ®W2 m3 m4 m5-nejhorsi

Graf 11 Seznameni se stomii pfed vytvorenim — lékar
Interpretace:

Clenové vyzkumného vzorku méli touto otazkou ohodnotit, na jaké tirovni byli seznameni
se stomii a jejim oSetfovanim pted jejim zaloZenim, a sice ze strany lékafe. PouZit méli
klasické Skolni hodnoceni. Z celkového poctu respondentt hodnotilo 23 (23 %) kvalitu jako
4%, dalsich 19 respondentti (19 %) zvolilo hodnoceni prostfednictvim ,,3* a 18 dotazanych
(18 %) vybralo k hodnoceni dokonce znamku ,,5. Naopak 17x (17 %) se objevilo hodnoceni
»1% 11x 2% Zbyvajicich 12 respondentt nehodnotilo kvalitu seznameni viibec. Neni tedy

ziejmé, zda byli se stomii seznameni, nebo zda nechtéji 1ékafe hodnotit.
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Otazka €. 11 B — Jak byste hodnotil/a kvalitu sezndmeni se stomii a jejim oSetFovanim

pred jejim vytvorenim? (prosim o zakrouzkovani jako ve $kole: 1 nejlepSi — 5 nejhorsi)

SEZNAMENI SE STOMH,PRED VYTVORENIM
_ STOMICKA SESTRA

mnic nevybrali ®1-nejlepsi m2 m3 m4 m5-nejhorsi

Graf 12 Kvalita seznameni se stomii pfed vytvorenim — stomicka sestra
Interpretace:

Respondenti méli opét ohodnotit iroveil sezndmeni se stomii a jejim oSetfovanim pred jejim
zaloZenim, ale tentokrat ze strany stomické sestry. Nebylo pfili§ piekvapiveé, Ze zjisténé
vysledky byly vyrazné odliSné od minulé otazky, kdy 58 respondentli (58 %) pouzilo
k hodnoceni znamku ,,1%, zatimco negativni zkuSenosti mélo pouze 14 respondenti (14 %),
kteti kvalitu zhodnotili jako nedostate¢nou. Hodnoceni ,,2 pouzilo 8 respondentd (8 %),
dal§ich 7 respondenti (7 %) vnimalo kvalitu jako odpovidajici znamce ,,3“. Zbyvajici
2 respondenti (2 %) oznacilo ,,4“ a 11 odpovédet odmitlo. Opét je sporné, co bylo ditvodem

nezodpovézeni otazky, zda nechut’ hodnotit stomasestru, nebo zda sezndmeni viibec nebyli.
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Otazka ¢. 12 A — Jak byste hodnotil/a kvalitu seznaAmeni se stomii a jejim oSetfovani po

jejim vytvoreni? (prosim o zakrouzkovani jako ve §kole)

KVALITA SEZNAMENI SE SIOMIi PO JEJIM
VYTVORENI - LEKAR

mnic nevybrali ®m1-nejlepsi m2 m3 m4 m5-nejhorsi

Graf 13 Seznameni se stomii po jejim vytvoreni — 1ékar
Interpretace:

Jako odpovéd’ na tuto otdzku méli respondenti uvést, jak by hodnotili kvalitu informaci
o stomii, jez jim podal oSetfujici Iékaf po jejim vytvoreni. K hodnoceni méli pouzit klasickou
Skolni klasifikaci. Nejlépe, tedy znamkou ,,1“, hodnotilo informace podané lé¢katem
19 respondentil (19 %). Hodnoceni ,,2* pouzilo celkem 22 respondentt (22 %), ,,3* zvolilo
29 respondentti. Pon¢kud znepokojivé je hodnoceni znamkou ,,4, kterou ptidé€lilo 1ékari
23 respondentd, a ,,5%, jez byla zaznamenana u 6 respondentt (6 %). Pouze 1 respondent

neodpovédel. Jde opét o zjisténi, které by mohlo iniciovat népravu.
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Otazka ¢. 12 B — Jak byste hodnotil/a kvalitu seznameni se stomii a jejim oSetfovanim

po jejim vytvoreni? (prosim o zakrouzkovani jako ve skole)

KVALITA SEZNAMENI SE STOMII PO JEJIiM
VYTVORENI - STOMICKA SESTRA

mnic nevybrali ®1-nejlepsi m2 m3 m4 m5-nejhorsi

Graf 14 Seznameni se stomii po jejim vytvoreni — stomicka sestra

Interpretace:

Jako odpovéd’ na tuto otdzku méli respondenti uvést, jak by hodnotili kvalitu informaci
o stomii, kterou jim podala stomicka sestra po jejim vytvoreni. Ziskané vysledky potvrzuji
zjiSténi z minulé otazky, a sice ze pacienti ziskavaji v mnohem vétsim rozsahu 1 kvalité
informace od stomickych sester nez od 1ékaiti. Celkem 70 respondentti (70 %) ohodnotilo
jejich informace jako vyborné, dalSich 27 respondnetd (27 %) zvolilo hodnoceni ,,2%

Hodnoceni zndmkou ,,3“ uvedli pouze 2 (2 %) respondenti a 1 (1 %) neodpovedél viibec.

Otazka ¢. 13 — Myslite si, Ze informace poskytnuté béhem hospitalizace byly

dostatecné?
INFORMACE POSKYTNUTE BEHEM
HOSPITALIZACE

60
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ano spise ano ne spise ne

Graf 15 Informace poskytnuté béhem hospitace
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Interpretace:

Jako odpovéd’ na tuto otdzku méli respondenti pouzit Likertovu Skalu (slovni vyjadieni)
k projeveni své spokojenosti s informovanosti béhem své hospitalizace, kterou méli vyjadrit
prostiednictvim vyrazl: ano — spiSe ano — spiSe ne — ne. Celkem 49 respondentl (49 %) bylo
spise spokojeno a dalsich 36 odpovédé€lo ano. Ve vyrazné mensiné je mald spokojenost
s podavanim informaci b&hem hospitalizace, a sice 6 respondentii (5 %) bylo spise

nespokojeno a zbyvajicich 9 bylo nespokojeno.

Otazka ¢. 14 A — Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce

o stomii? Jak vyménit pomucky

INFORMACE - JAK VYMENIT POMUCKY

Hne Wano

Graf 16 Informace — Jak vyménit pomiicky
Interpretace:

Nasledujici otazky budou zaméfeny na urovenl a rozsah informaci, jimiz byli pacienti
vybaveni pii svém propusténi z nemocnicni péce. Celkem 36 respondentti (36 %) informace
o vymeéné pomicek mélo, ale naopak 64 respondentii (64 %) tyto informace nebyly
poskytnuty, nebo je nezaregistrovali. Jedna se o dulezitou fazi pooperacni péce, kterou by

vSichni pacienti méli mit prakticky zvladnutou jiZ v nemocnici.
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Otazka ¢. 14 B — Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce

o stomii? Jak si nechat pfedepisovat pomiicky a jejich limity.

JAK SI NECHAT PREDEPISOVAT POMUCKY A
JEJICH LIMITY

HEne WMano

Graf 17 Jak si nechat predepisovat pomiicky a jejich limity
Interpretace:

Tato otazka je opét zaméfena na praktické aktivity, jez je potfebné zvladnout bezprosttedné
po navratu domu. Pfesto pouze 20 % respondentli odpovedélo, ze védi, jak si maji nechat
predepisovat potiebné pomicky i jaké jsou jejich limity. Naopak az 80 respondentti (80 %)
ptfiznalo, ze tyto informace nema. Otadzkou je divod, pro¢ je neziskali (stomasestra),

a nezbyva neZ ptedpokladat, Ze si je seZenou prostfednictvim rodiny a ptatel ¢i internetu.

Otazka ¢. 14 C — Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce

o stomii? Informace o dietnim rezimu

INFORMACE O DIETNIM REZIMU

HEne Mano

Graf 18 Informace o dietnim rezimu
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Interpretace:

Respondenti se v odpoveédi na tuto otazku celkem shodli — 47 dotdzanych (47 %) sice
informace o dietnim reZimu meélo, at’ uz jejich zdrojem byli zndmi, literatura, informacni
letacky, internet, ale o néco vice neZ polovina — 53 osob (53 %) informace zfejmé jeste

neziskalo. Lze ptedpokladat, ze se spolé¢haji na informacni letacky ¢i internet.

Otazka ¢. 14 D — Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce

o stomii? Informace o pitném rezimu

INFORMACE O PITNEM REZIMU

Hne Wano

Graf 19 Informace o pitném reZimu

Interpretace:

Tuto otdzku povazovala vétSina respondentll ziejmé za zcela banalni, protoze povédomi
0 optimalnim pitném rezimu je v§t€épovano uz détem. Informace o pitném rezimu ma opét
polovina dotdzanych, druhé polovin€ chybi. Piesto cela polovina uvedla, ze informace
0 pitném reZimu nema, i kdyZ je vyznam konzumace 1,5-2 | tekutiny pro spravné fungovani

stomie zduraziiovan.
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Otazka ¢. 14 E — Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce

o stomii? Informace o pohybovém rezimu

INFORMACE O POHYBOVEM REZIMU

Hne WMano

Graf 20 Informace o pitném reZimu
Interpretace:

Z nejriznéjSich pramend Ize zjistit, Ze zaloZeni stomie neznamena vyrazné omezeni pohybu,
musi byt pouze zohlednéna vétSinou oblast biicha, kterda by neméla byt zatéZovana
abnormalné naro¢nymi cviky. To potvrzuji i1 ziskané odpovédi, kdy z celkového poctu
100 respondentti (100 %) je 64 osob (64 %) informovdno o moznostech pohybu, ktery
neohrozi jejich zdravotni stav. Druhd ¢ast vyzkumné skupiny, tj. 36 respondentti (36 %), tyto
informace postrada, coz by mohlo vést k ur¢itym zdravotnim obtizim, pokud si zékladni

pouceni dodate¢né nevyhledaji.
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Otazka ¢. 14 F — Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce

o stomii? Informace o sexualnim zivoté

INFORMACE O SEXUALNIM ZIVOTE

Hne Mano

Graf 21 Informace o sexualnim Zivoté
Interpretace:

Tato otazka se tyka lidské intimity, mnozstvi lidi o svém intimnim Zivoté ze studu mluvi
nerado, nebo dokonce hovofit odmitd. Piesto z nasich 100 respondentii (100 %) 42 (42 %)
uvedlo, ze o této otdzce informovano je, zatimco 58 dotdzanych (58 %) pfiznalo, Ze
informace tohoto typu maji. Potfebné informace ale mohou najit na webovych strankach

stomickych organizaci ¢i v bohatych diskusich mezi stomiky
Otazka ¢. 14 G — Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce

0 stomii? Jiné

JINE

Hne Mano

8%

Graf 22 Jiné
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Interpretace:

Otéazka oznacend jako ,,jiné“ predstavovala pro vSechny respondenty piilezitost volného
vyjadieni ke kterékoliv otazce, vlastnimu prozitku, zkusSenosti, problému apod. Ptestoze
8 respondentil (8 %) oznacilo, Ze jim chybi jeste jiné informace, neuvedli konkrétné, o jaké
se jedna.

Otazka ¢. 15 — Mél/a jste dostatek ¢asu k praktickému nacviku vymény stomie pied

propusténim do domaci péce?

DOSTATEK CASU K NACVIKU VYMENY STOMIE
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Graf 23 Dostatek ¢asu k nacviku vymény stomie
Interpretace:

Tato otazka nabidla respondentim Likertovu $kalu, aby mohli pfesnéji vyjadrit, do jaké miry
byl pro né nacvik vymény stomie dostatecny natolik, aby tuto Cinnost pozdé¢ji zvladli
vykonavat samostatné po opusténi nemocnice. Zvolit mohli vyrazy: ano — spiSe ano — spiSe
ne —ne. Celkem 46 respondentil povaZovalo ¢asovy usek vénovany nacviku vymeény stomie
za dostatecny a oznacilo ano, zatimco dalSich 29 oznacilo spise ano. Za spise nedostatecny
povazovalo Cas k nacviku 11 respondentl (11 %) a jako medostateCny ho oznacilo
14 respondentti (14 %). Respondenti, kteti zvolili zdpornou odpoveéd’, méli tento sviij pocit

vyjadfit v€as v nemocnici, aby dostali pfileZitost si nacvik prodlouzit
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Otazka ¢. 16 — Potreboval/a jste po propusténi z hospitalizace néjakou pomoc

se zajiSténim domaci péce?

POMOC PRI DOMACI PECI

Hano Hne

Graf 24 Pomoc pri domaci péci
Interpretace:

Z celkového poctu 100 respondentti 38 (38 %) ptiznalo, Ze po navratu z nemocnice domil
potiebovali po urcitou dobu pomoc, kterou jim ziejmé nejcastéji poskytli blizci piibuzni.
Naopak 62 respondentti (62 %) zvladlo sviij zdravotni stav natolik dobfte, Ze se obeslo doma

bez pomoci.

Otazka €. 17 — Pokud jste odpovédél/a kladné, uved’te prosim slovné, o jakou pomoc
Slo.

Na tuto otazku respondenti uvadéli nékteré pripady pomoci, kterou po svém navratu domu
potiebovali: pfi lepeni stomické pomicky, spravné pouzivani a manipulace s pomtckami,
vymeéna a vyprazdnéni stomického sacku, psychickd podpora — Castecnd zména Zivotniho

stylu...
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Otazka ¢. 18 — Informuje Vas nékdo o novych stomickych pomiickiach a novinkach

ohledné stomie?

INFORMACE O STOMICKYCH POMUCKACH

Hano Hne

Graf 25 Informace o stomickych pomitckach
Interpretace:

VétSina oslovenych respondentti — 93 (93 %) odpovédéla, ze potiebné informace, jez se
tykaji novinek z oblasti stomickych pomticek i problematiky stomikii obecné bez problému
ziskava. Zbyvajicich 7 respondentt (7 %) informovano neni, ale neni z toho ziejmé, zda

o informace neprojevuji zjem, nebo nejsou schopni je najit.

Otazka €. 19 — Od koho tyto informace ziskavate?

OD KOHO JSOU ZiSKANE INFORMACE
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Graf 26 Od koho jsou ziskané informace
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Interpretace:

Respondenti v odpovédich na tuto otazku konkretizovali zdroj svych informaci o pomutckach
1 dalSich novinkach tykajicich se stomikl. Nejvétsi podil na informovanosti pfisoudilo
48 respondenti (48 %) stomickym a vSeobecnym sestrdm, které by k tomu mély byt
dostatecné kompetentni. Dalsi informace ziskdva 30 respondent (30 %) od stomickych
firem (zfejmé se jedna o internetové stranky, propagacni materialy) a 10 respondentti (10 %)
vyuziva podporu pacientské organizace Ceské ILCO. Zbyvajici 4 (4 %) respondenti oznadili

1ékate, poslednich 8 (8 %) internet.

Otazka ¢. 20 — NavStévujete pravidelné stomickou poradnu?

NAVSTEVY STOMICKE PORADNY

Hano Hne

Graf 27 Navstévy stomické poradny

Interpretace:

Tato otdzka chtéla zjistit, zda respondenti vyuzivaji podporu a informace potiebné pro sviij
kazdodenni zivot se stomii. Na dotaz, zda navstévuji stomickou poradnu, odpovédélo vSech
100 respondentt (100 %). Z toho 86 dotazanych (86 %) dochazi do této poradny pravidelnég,
zatimco 14 (14 %) ji nenavstévuje. Z toho opét neni ziejmé, zda ji nepotiebuji, nemaji zajem

¢i je pro n¢ dojezdové nepohodlna.
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Otazka ¢&. 21 — Informoval Vas nékdo o tom, Ze existuje pacientska organizace Ceské
ILCO (Klub stomikii)?

INFORMACE O CESKE ILCI

Hano Hne

Graf 28 Informace o Ceské ILCI
Interpretace:

Reakce na tuto otdzku odpovidala odpovédim na otazku minulou. Ze 100 respondentii
(100 %) je 85 (85 %) informovano o existenci a poslani Ceské ILCO, zatimco 15 dotazanych
(15 %) ji nezna. Nabizi se zde vysvétleni, Ze toto procento respondentl bud’ nejevi zajem
o podplrné iniciativy, nebo nemd se stomii Zadné problémy, pfipadné ji uz nema. Je ale
ziejmé, ze vétSina stomikl hleda spojeni nejen s touto tematikou, ale i s lidmi s podobnym

osudem.
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Otazka ¢. 22 — Kdybyste potieboval(a) pomoc, koho vyhledate jako prvniho p¥i FeSeni

problémi se stomii? (vyberte jednu odpovéd’)

POMOC PRI PROBLEMU SE STOMII

m [¢ékat m stomicka (vSeobecnd) sestra
mrodina, blizci m pacientsky klub stomikt
minternet m fobratim se na stomické firmy
mjiné

Graf 29 Pomoc pii problému se stomii

Interpretace:

Odpovédi na tuto otazku svedEi o tom, Ze respondenti si piipousti moznost n€kterych potizi
se stomii, a proto maji i informace o tom, na koho se v pfipad¢ potieby obratit. Celkem
84 respondenttl (84 %) by se obratilo na stomickou sestru, zbytek by vyuzil radu ¢i pomoc
rodiny a blizkych (6 %), Ceské ILCO (5 %), na internetu &i u lékate by hledali pomoc

2 respondenti (2 %) a 1 (1 %) by se spolehl na informace od stomické firmy.
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Otazka €. 23 — Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota se stomii? (prosim o zakrouzkovani

1-5 — velmi spokojeny/a, 5 — nespokojeny/a)

HODNOCENI ZIVOTA SE STOMII

] m2 m3 m4 m5

Graf 30 Hodnoceni Zivota se stomii
Interpretace:

Tato otazka méla za kol zjistit, do jaké miry se zménil Zivot respondentl po zaloZeni stomie,
tedy jak hodnoti sviij zivot po zakroku. Vysledky jsou zarazejici. Az 33 respondentd (33 %)
hodnotilo sviij Zivot znamkou ,,5“ a 27 (27 %) znamkou ,,4“. Dalsich 20 dotdzanych oznacuje
svij zivot jako dobry, tedy hodnoti ho ,,3*“. Jenom 7 respondentti (7 %) ocenilo svij Zivot
znamkou vyborné ,,1* a 13 (13 %) pouzilo znamku ,,2*. Je tedy ziejmé, ze zaloZeni stomie

u vétSiny dotdzanych zménilo vyrazné kvalitu jejich Zivota.

Otazka ¢. 24 — Omezuje Vas stomie v nékterych c¢innostech, které jste diive

vykonaval/a?

OMEZENI V CINNOSTECH

Hano Hne

Graf 31 Omezeni v ¢innostech
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Interpretace:

Tato otdzka se jiz oteviené pta, zda lékarsky zakrok ptinesl respondentim omezeni
v ¢innostech, jez bézné predtim vykondvali. Odpovéd na ni odpovidala ptedpokladu,
92 respondentil (92 %) pfiznava, Ze je zivot se stomii omezil v fad¢ kazdodennich ¢innosti.

Tyto ¢innosti budou jednotlivé vyhodnoceny v nasledujici otazce.

Otazka ¢. 25 A — Pokud Vas stomie omezuje, ve kterych ¢innostech to je? Oblékani

OMEZENI - OBLEKANI

Hano Hne

Graf 32 Omezeni — Oblékani
Interpretace:

Tato otdzka méla vést respondenty k zamysleni nad tim, jakd omezeni souvisi s oblékanim.
Vétsinou se jednd o vhodny materidl, stfih, ktery nebude nikde tlacit ani prosvitat. Moda je
v tomto sméru hodné benevolentni, takze se d4 predpokladat, ze by obleceni nemélo
pfedstavovat vyrazny problém. Tento ptfedpoklad odpovédi respondenti potvrdily — 81 %
omezeni v obleCeni nevnimaji, pouze 19 % citi v oblékédni omezeni. Piesto i toto procento

muze najit inspiraci na internetu.
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Otazka ¢. 25 B — Omezuje Vas stomie v nékterych cCinnostech, které jste diive

vykonaval/a? Vyziva

OMEZENI — VYZIVA

Hne Mano

Graf 33 Omezeni — VyZiva

Interpretace:

I tato otdzka potvrzuje, ze roste pocet zdroju, které se tykaji nejriznéjSich oblasti Zivota
stomikil, nabizeji rady a napady, jimiz inspiruji k uleh¢eni nékterych jejich nestandardnich
situaci. Celkem 88 % respondentli neshledava zadna omezeni v oblasti vyzivy, pouze 12 %

¢ini vyZiva po vytvoreni stomie problémy.
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Otazka ¢ 25 C — Omezuje Vas stomie v nékterych cCinnostech, které jste diive

vykonaval/a? Pracovni

OMEZENI - PRACOVNI

Hne Mano

Graf 34 Omezeni — Pracovni
Interpretace:

Tato otdzka sméfuje spiSe k pracovné aktivnim respondentim, kteti musi skloubit svij
zdravotni stav s pracovnimi povinnostmi. Pouze 14 % dotazanych je urcitym zpiisobem

omezeno v pracovni oblasti, zatimco 86 % zadné problémy nema.

Otazka ¢. 25 D — Omezuje Vas stomie v nékterych cCinnostech, které jste drive

vykonaval/a? Spolecenské, sportovni

OMEZENI — SPOLECENSKE, SPORTOVNI

HEne Wano

Graf 35 Omezeni — Spolecenské, sportovni
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Interpretace:

Prestoze tada lidi povazuje vytvoteni stomie za konec aktivniho Zivota, neni to pravda. Pti
volbé vhodnych pomiicek si stomici nemusi odiikat ani spole¢enské udalosti, ani vhodné
sportovni aktivity. Odpovédi respondenttl ale Gpln€ tomuto tvrzeni neodpovidaji, protoze az
47 % respondentli omezeni spoleenského a sportovniho zivota pocituje. Nepatrn¢ veétsi

skupina, a to 53 % dotdzanych v téchto oblastech omezeni nevnima.

Otazka ¢. 25 E — Omezuje Vas stomie v nékterych cinnostech, které jste drive

vykonaval/a? Sexuélni a rodinny Zivot

OMEZENI - SEXUALNI A RODINNY ZIVOT

Hne WMano

Graf 36 Omezeni — Sexualni a rodinny Zivot

Interpretace:

Rovnéz tato otazka je v povédomi vefejnosti a urcité Casti stomikd spojovana s vyraznym
omezenim a nepifjemnymi problémy. Rady a naméty, jak tyto zabrany a potiZe fesit, je
nejlepsi hledat u dalSich stomikd, ale také u stomickych organizaci a také v casopisech, které

se témito problémy zabyvaji. Vysledné odpovédi respondentii byly tentokrat zcela

vyrovnané, 50 % omezeni v dané oblasti vnima, druhé polovina nikoliv.
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Otazka ¢. 25 E — Omezuje Vas stomie v nékterych cCinnostech, které jste diive

vykonaval/a? Jiné

OMEZENI — JINE

Hne WMano

Graf 37 Omezeni — Jiné
Interpretace:

Tato otazka predstavovala pro respondety ptileZitosti zminit z vlastni zkuSenosti omezeni,
s nimiz se setkali po svém néavratu z nemocnice. Ziejmé zde doslo k nedorozuméni, protoze
zatimco 93 % respondentli tuto moznost nevyuzilo, zbyvajicich 7 % tuto odpoveéd’ sice

vyuzilo, ale o jaké konkrétni omezeni se jedna, neuvedlo.

Otazka €. 26 — Zde je misto pro VaSe vyjadieni ohledné Zivota se stomii

VYJADRENI

HEne Wano

Graf 38 Vlastni vyjadieni
Interpretace:

Prestoze 25 % respondentii reagovalo pozitivn€ na vyzvu vyjadfit vlastni, dosud

neprezentované zkusenosti, slovni vyjadieni neuvedli.
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10 Diskuze

,»Budeme vim muset vytvo¥it stomii". Jen v Ceské republice uslySi tuto vétu z ust Iékaiii
nejruznéjSich chirurgickych oborn kaZdorocné asi jeden tisic nemocnych. Vétsinou se
nasledné u pacienta dostavi pocit zoufalstvi, jeho mysl je zaplavena litosti. Slovo stomie
totiz vyvolava v podvédomi vSech lidi negativni emoce, protoZe je spojovano s nécim
kone¢nym, definitivnim — jako posledni mozné feSeni, posledni stadium onemocnéni.
Samoziejmé, ze v nékterych ptipadech tomu tak je, ale ve vétSin€ pripadd se jedna
o lécebnou metodu, kterd vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota ¢i vlastné Zivot zachrariuje

(Veceta, 2019).

Tento uryvek z ¢lanku ¢asopisu pro stomiky Radim je idedlnim tvodem k diskusi tykajici se
empirické ¢asti této bakalarské prace, jez se zabyva problematikou jednoho ze stale Castéji
provadénych chirurgickych zakrokti nejen v naSich, ale i1 evropskych a svétovych
nemocnicich, a jimz je umélé vyvedeni organu na povrch téla neboli stomie. A zatimco se
teoretickd ¢ast prace zabyvala medicinskou strankou stomie jako feSeni zdravotniho
problému a vychazela ze studia odbornych zdroji, empiricka ¢ast se zajimala o to, jak tento
zakrok pfijali, zvladli a vnimaji 1 sami pacienti—stomici, z nichZ mnozi se se stomii teprve
szivaji, jini s umélym vyvodem Ziji dlouhou fadu let, dalsi s ni spojili Zivot natrvalo. A Ze se
nejedna o ojedinélé piipady, o tom svédéi skuteénost, ze v CR je kazdy 700. ¢lovék stomik.
Roc¢né projde zkuSenosti se stomii, 1 kdyZ ne vzdy trvalou, ptes 20 000 lidi a organizace
Ceské ILCO pocitd s odhadem, Ze v soudasnosti u nas Zije zhruba 15 tisic stomiki, tedy téch,
pro n¢Z se stomie stala soucasti jejich téla i Zivota.

Pro empirickou ¢ast této prace bylo proto zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni, jehoz se
caste¢né piimym kontaktem ve FN Hradec Kralové (Urologicka klinika, Chirurgicka
klinika) a elektronicky, kdy byla oslovena i pacientska organizace stomikti Ceské ILCO.
Témto respondentim byl v obdobi od 20. 2. 2024 do 29. 3. 2024 dodan dotaznik, jehoz
navratnost byla 100 %. Dorucené dotazniky byly procteny, roztfidény, vyhodnoceny
avysledky byly graficky zndzornény a interpretovany. Ziskanym poznatkim budou
vénovany nasledujici fadky.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala demografické otdzky, které zjistily, Ze se vyzkumny vzorek
sklada z 57 zen a 43 muzl ve véku méné nez 20 a 60+ let. VEékové rozpéti tedy bylo pomérné

velké, ale v nékterych pracich byli zminéni 1 pacienti ve véku 89.
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Dalsi otazky se jiz tykaly problematiky stomii a stomikd. Otazkou €. 4 se ukézalo, Ze
dotazanych. Hlavnim davodem jejiho zalozeni byla nejCastéji naddorova onemocnéni
(43 respondenttt), kdy stomie piedstavuje Casto jedinou realnou Sanci na preziti. Na druhém
mist¢ uvedlo 35 respondentli zanétlivd onemocnéni stfev a az na tfetim misté
(18 respondentl) byly jako diivod urazy. Tato zjisténi koresponduji veelku s procentudlnim

zastoupenim divodil v rdmci republiky.

Na otazku ¢. 6 odpovédé€lo 55 respondentti, Ze jim byla vytvofena kolostomie, tzn. vyvod
tlustého stieva, dalSich 34 respondenti oznacilo ileostomii, tedy vyvod z tenkého stieva.
Zbyvajicich 11 dotazanych podstoupilo urostomii, tj. vyvod mocovodul, coz je pocetné

nejmén¢ zastoupena stomie.

Vyse uvedené &islo, které fika, Ze roéné projde zkusenosti se stomii 20 000 Cechii, jasné
napovida, ze Casti pacientli se bude tykat stomie trvala, zatimco druhych stomie docasna.
Stomické organizace uvadeji, ze u 60 % pacientl je zalozena stomie trvala. Tomu piesné
odpovida vysledek zjistény 7. otdzkou. Zde také 60 % stomikli ma vytvofenou stomii trvalou,
zatimco 40 % pouze docasnou, kterd se béhem urcité doby opét zanofi. Tato zjisténi ukazuji
na rtiznorodost diivodi pro zalozeni stomie a rizné typy stomickych zékroka, které mohou

byt provadény (Nguyen, Loftus a Hirano, 2016).

Pozitivnim zji§ténim byla odpovéd’ na otdzku €. 8, v niz vSech 100 respondentii potvrdilo
znalost pojmu stomické sestra (stomasestra). Znamena to, Ze specidlni stomické sestry
v nemocnicich skutecné plisobi. Zajimavé by bylo se dozveédét, pii jaké prilezitosti se s ni
jako pacienti dostali do styku, jakou péci provadéla a jak cetné byly jeji zakroky. Stomicka
sestra je totiZ ozna¢ovana jako prvni a zakladni pomocnik a radce pacienta—stomika, a to ve
vSech fazich procesu vytvareni stomie — sezndmeni pacienta s povahou a pribé¢hem zakroku
pted jeho realizaci, informace o zdkroku samotném, péce o pacienta po zékroku, nacvik
praktického zachazeni se stoma pomtickami po ukonceni hospitalizace, pfiprava pacienta na
domaci sebepéci.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat Groven kvality péfe poskytované pacientim se
zavedenou stomii — stomikiim. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze kvalita péce se 1i8i v zavislosti
na raznych faktorech, v€etné dostupnosti informaci pfed zalozenim a po zalozeni stomie,
kontinualni péce stomickych poraden a povédomi o pacientskych organizacich, jako je

Ceské ILCO, z.s.
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Jednim z dilcich cili bylo zjistit, zda osloveni pacienti ziskali dostatek potfebnych informaci
o problematice stomii pfed jejich zalozenim. Vysledky ukazaly, Ze vétSina pacientli obdrzela
zakladni informace o samotném zékroku, ale podrobné¢jsi informace o nasledné péci
a zivotnim stylu byly ¢asto nedostatec¢né. Ze 100 respondentti ziskalo informace o stomii jiz
v dobé¢ pred operaci 66 % respondentil, zatimco 34 % zadné informace v predoperacnim
obdobi nedostalo (otdzka ¢. 9). Nejvétsi ¢ast respondenti (44 %) ziskala informace od
stomické (vSeobecné) sestry, dalSich 22 % od oSettfujiciho 1€kate. Toto zjiSténi naznacuje
potiebu zlepsSeni v preoperacni edukaci, aby pacienti byli 1épe pfipraveni na zmény, které

s sebou stomie ptinasi (Nguyen, Loftus a Hirano, 2016).

Otazka €. 11 pozadovala ohodnoceni tirovné kvality vySe zminénych informaci, jez jim byly

podany ze strany lékate a stomické (vSeobecné) sestry.

Ze 100 respondentii hodnotilo kvalitu seznameni lékafem znamkou ,,4* 23 %, znamkou ,,3
19 % a ,,5° udélilo 18 %. Naopak 17 % kvalitu hodnotilo ,,1* a 11 % znédmkou ,,2““. Celkem
12 % respondentti nehodnotilo kvalitu seznameni vibec, coz miize naznaovat, ze bud’
nebyli sezndmeni, nebo nechtéli 1ékate hodnotit. Co se tyce stomickych sester, byl ¢aste¢né
potvrzen piedpoklad o jejich kompetencich. Celkem 58 respondentli hodnotilo kvalitu
seznameni ,,1%, 8 % zndmkou ,,2° a 7 % znamkou ,,3*“. Negativni zkuSenosti mélo pouze
16 % respondentli. Z neznamych divodi opét 11 % respondentl otdzku nezodpovédélo.
Nicméné zjisténé udaje (viz téz otazka €. 10) potvrzuji, Ze stomickeé sestry jsou z velké ¢asti
vnimany jako klicové osoby poskytujici informace a podporu pfed vytvofenim stomie

(Peitzman et al., 2019).

Dalsi dil¢i cil se zaméfoval na zjiSténi toho, zda pacienti ziskali dostate¢né informace
o zivoté po zalozeni stomie. K nému smétovaly nasledujici dotazy, jeZ se tykaly dalsi faze
procesu zaloZeni stomie, a sice stavu po chirurgickém zakroku. Odpovédi na otazku
¢. 12 naznacuji, Ze informovanost pacientli o postoperativni péci ze strany oSetfujiciho
Iékate byla Casto nedostatecnd. Znamkou ,,1 hodnotilo informace podané oSetfujicim
1ékatem pouze 19 (19 %) respondentti, zndmku ,,2* zakrouZkovalo 22 (22 %) respondent.
Naopak burcujicich 28 % dotazanych hodnotilo informace ziskané od lékate po zédkroku

znamkou 4 a 5.

Ve svétle téchto dat 1ze konstatovat, Ze nedostatek informaci miiZze negativné ovlivnit kvalitu
Zivota pacienti a jejich schopnost adaptace na nové zZivotni podminky. Z tohoto diivodu je
nezbytné, aby zdravotnicky persondl poskytoval detailni a kontinualni edukaci pacientim

nejen pied operaci, ale i po ni (Fazio, Church a Delaney, 2017).
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Spokojenost s informovanosti je klicova pro zajisténi divery pacienta v zdravotnicky
persondl a pro jeho schopnost efektivné zvladat Zivot se stomii (Fazio, Church a Delaney,
2017). Moznost vyjadfit svou spokojenost s informovanosti béhem hospitalizace méli
respondenti v otdzce 13, kterd jim nabidla Likertovu Skalu (slovni). Celkem 49 %

respondentl bylo spise spokojeno, dalSich 36 % bylo spokojeno.

Dotaznik se také (otazka €. 14) zaméfil na urovenl a rozsah informaci, jimiz byli pacienti
vybaveni pii propusténi z nemocni¢ni péce. Otazky se zamérovaly na praktické otazky
ohledn¢ vymény pomucek, piedepisovani pomucek a jejich limitl, dietniho a pitného
rezimu, pohybového rezimu a sexudlniho zivota. Vysledky ukazaly, ze mnoho pacienti
nebylo pln¢ informovano o téchto dulezitych aspektech péce o stomii. Celkem 36 %
respondentll mélo informace o vymén¢ pomicek, zatimco 64 % tyto informace postradalo.
Tento nedostatek informaci mlze mit za nasledek zvySeny stres a nejistotu pacientl po

propusténi z nemocnice (Peitzman et al., 2019).

Ohledné¢ predepisovani pomtcek a jejich limitd bylo informovéano pouze 20 % respondenti,
zatimco 80 % tyto informace nemélo. Tento vysledek ukazuje na potiebu lepsi komunikace
a edukace v oblasti pfedepisovani a pouzivani stomickych pomiicek, coz je klicové pro
zajisténi spravné péce a komfortu pacientli v domacim prostredi (Nguyen, Loftus a Hirano,

2016).

Co se tyce dietniho rezimu, 47 % respondentt uvedlo, Ze tyto informace obdrzelo, zatimco
53 % nikoliv. Informace o diet¢ jsou dulezité pro prevenci komplikaci a zajiSténi

optimalniho zdravotniho stavu pacientl se stomii.

Podobné informace o pitném rezimu mélo 50 % respondentli, zatimco druhé poloviné
chybély. Spravny pitny rezim je nezbytny pro prevenci dehydratace a dalSich komplikaci

spojenych se stomii.

Celkem 64 % respondenti melo informace o pohybovém rezimu, zatimco 36 % tyto
informace nemélo. Pohybovy rezim je dualezity pro celkovou fyzickou kondici a prevenci
svalov¢ atrofie a dalSich zdravotnich problému. Informace o sexudlnim zivoté obdrzelo 42 %
respondentti, zatimco 58 % tyto informace nemélo. Tato oblast je ¢asto opomijena, ale je

klicova pro celkovou kvalitu zivota pacientl se stomii (Fazio, Church a Delaney, 2017).

Otazka ¢. 15 se tykala dostatku casu k praktickému nacviku vymény stomie pied
propusténim do domadci péce. Ukazala, ze 46 % respondentii povazovalo Casovy usek

vénovany k nacviku za dostatecny a oznacilo odpovéd’ ,,ano®, zatimco dalSich 29 % oznacilo
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»SpiSe ano®“. Za spiSe nedostatecny povazovalo ¢as k nacviku 11 % respondentt a jako
nedostate¢ny ho oznacilo 14 % respondentl. Tato zjiSténi naznacuji, Ze vétSina pacienti
méla dostatek Casu na nacvik, ale pro zlepSeni péce je dilezité zajistit, aby 1 ti, ktefi ¢as
povazovali za nedostatecny, méli moznost nacvik prodlouzit. Je nezbytné zajistit, aby
vSichni pacienti méli dostatecny ¢as a pfilezitost k praktickému nacviku vymény stomie, coz
je klicové pro jejich sebevédomi a schopnost sebepéce po propusténi (Nguyen, Loftus a

Hirano, 2016).

Zajimava by byla tvaha nad zcela protikladnymi odpovéd’'mi respondentti, kdy polovina
informace jasné ma, druhd nema, témer poloviné €as na nacvik praktické manipulace se
stoma pomuckami staci, druhé nestaci. Souvisi odpovédi se zavedenym stylem té které
nemocnice, zalezi na lékafi a jeho pfistupu a ochoté komunikovat s pacienty, nebo jen
pacienti nevnimaji zdanlivé v daném okamziku nedulezité pokyny ¢i instrukce? Komparace
ptistupu ke stomikiim v ramci fady zdravotnickych zafizeni nebo i 1ékafd by nas mozna

ptrekvapila.

Ze 100 respondentil piiznalo na otazku ¢. 16 celkem 38 %, Ze po névratu z nemocnice domil
potiebovali pomoc, kterou jim ziejmé& nejcastéji poskytli blizci pfibuzni. Naopak 62 %
respondentt zvladlo sviij zdravotni stav natolik dobfe, Ze se obeslo bez pomoci. Tato zjisténi
ukazuji na dulezitost rodinné podpory v dobé po propusténi z nemocnice. Rodina hraje
klicovou roli v podpofe pacienta, a to nejen v praktickych aspektech péce, ale také po strance
emociondlni, protoZe vyrovnanost a pocit jistoty patii k nezbytnym piedpokladim

nezbytnym pro uspesnou adaptaci na zivot se stomii (Sherwood, 2016).

Vétsina oslovenych respondentti (93 %) na otazku ¢. 18 odpovédéla, ze potifebné informace
o novinkach v oblasti stomickych pomticek a problematiky stomikl obecné bez problému
ziskava. Zbyvajicich 7 % informovano neni, pfi¢emz neni zfejmé, zda o informace projevuji
zajem, nebo je nejsou schopni najit. Nejveétsi podil na informovanosti piisoudilo 48 %
respondentll stomickym a vSeobecnym sestram, 30 % stomickym firmam, 10 % vyuziva
podporu pacientské organizace Ceské ILCO, 4 % oznadili 1ékafe a 8 % internet (otazka
¢. 19). Tento vysledek ukazuje, Ze stomické sestry hraji klicovou roli v informovani pacientli
o novinkéch a zajisténi aktudlnich informaci o péci a pomiickach (Fazio, Church a Delaney,
2017). Za uzitecné bych povazovala také informovat zejména stomiky, ktefi jsou teprve
kratkou dobu po zékroku, o podptrnych organizacich, internetovych forech, casopisech pro

..........

obdobi po zdkroku je totiz pro vétSinu lidi kritické — musi pfekonat mnozstvi negativnich
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pociti, strach, nejistotu, bezmoc, mnohdy stud, zabrany, bezradnost, ale i potize se svym
»hovym télem®. A pravé tehdy je potteba nejvice je podpofit, pomoci, nenechat je uzavtit se
s vlastnim strachem a spoustou novych, dosud nezndmych ¢innosti. K tomu by jim mohl

pomoci informativni material, jehoz vytvoreni navrhuji v dalsi ¢asti prace.

Tretim dilcim cilem prace bylo zjistit, zda pacienti se stomii jsou nadale v péci stomické
poradny (otazka &. 20) a zda znaji pacientskou organizaci Ceské ILCO, z.s. (otazka &. 21).
Vysledky ukazaly, ze vétSina pacientli byla informovana o moznosti navstévy stomické
poradny a pravidelné tuto sluzbu vyuziva. Nicméné povédomi o organizaci Ceské ILCO,
z.s., bylo mezi pacienty nizsi. V prubéhu vyzkumu se ukazalo, ze i kdyz vSichni respondenti
(100 %) vedi o existenci stomické sestry, povédomi o jejich kompetencich a povinnostech

péce o pacienty se stomii ale zfejm¢e nemaji.

86 % respondentii dochdzi do stomické poradny pravidelné, zatimco 14 % ji nenavstévuje.
Tato zjiSténi naznacuji, Ze vétSina pacientli vyuziva dostupné podpirné sluzby, ale existuje
i skupina pacientt, ktera tyto sluzby nevyuziva, at uz z diivodu nezajmu, nepohodiného
dojezdu nebo jinych piekazek. Pravidelné ndvstévy stomické poradny jsou duilezité pro
sledovani zdravotniho stavu pacienta, feSeni problému a poskytovéani kontinudlni podpory

(Ungaro et al., 2017).

Ze 100 respondentii bylo 85 % informovéno o existenci a poslani Ceské ILCO, zatimco 15 %
tuto organizaci neznd. To miiZe naznacCovat, Ze Cast pacientii nemd zijem o podplrné
iniciativy, nebo nema se stomii Zadné problémy, pfipadné ji uz nema. VétSina stomiki vSak
hleda spojeni nejen s touto tematikou, ale 1 s lidmi s podobnym osudem, coZ podporuje
diilezitost této organizace. Ceské ILCO poskytuje diileZité zdroje a podporu pro pacienty se
stomii a zaji$téni vyssi informovanosti o této organizaci by mohlo pfinést prospéch vétsimu

poctu pacient (Nguyen, Loftus a Hirano, 2016).

Na otazku €. 22, koho by respondenti vyhledali jako prvniho pfi feSeni problémil se stomii,
odpovédelo 84 % respondentti podle pfedpokladu plynouciho z ptfedchozich odpovédi, ze by
se obratili na stomickou sestru. Zbytek by vyuzil radu ¢i pomoc rodiny a blizkych (6 %),
Ceské ILCO (5 %), internetu &i 1ékate (2 %) a 1 % by se spolehlo na informace od stomické
firmy. Tato zjiSténi ukazuji, Ze stomické sestry hraji klicovou roli v péci o pacienty se stomii
a jsou cCasto prvni osobou, na kterou se pacienti obraceji s problémy. Tato role stomickych

sester je nezbytnd pro zajisténi kontinudlni a kvalitni péce (Sherwood, 2016).
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Poslednim dilcim cilem bylo zjistit, jak pacienti se stomii hodnoti kvalitu svého zivota
(otazka €. 23). Respondenti ve vyzkumu hodnotili svou kvalitu zivota rozmanit¢. Je znacné
znepokojujici, Ze 33 respondentd (33 %) hodnotilo svoji kvalitu Zivota znamkou ,,5 a 27
(27 %) znamkou 4. Jako dobry, tedy ,,3%, vnima sviyj Zivot 20 (20 %) respondentt, 13 (13
%) by jej oznacilo znamkou ,,2* jako velmi dobry a pouze 7 respondentti (7 %) jako vyborny,
tedy ,,1. Tyto vysledky naznacuji, Ze vétSina pacientli pocit'uje zhorSeni kvality Zivota po
zaloZeni stomie, coZ ukazuje na potiebu zvySené podpory a intervenci zamétrenych na jeji

zlepSeni (Ungaro et al., 2017).

V ptibézich stomikii miizeme najit pii hodnoceni kvality zivota negativa, jez se netykaji ani
tolik fyzického stavu, ale spi§ pocitli jako osamélost, vyclenéni, odcizeni vlastniho téla,
strach, stud, zadbrany, obavy z intimity, partnerského vztahu, sexudlniho Zivota, ztraty
ptatel ... Tady pfichazi opét na fadu stomicka sestra, podpora a porozuméni nejblizsich,
hledani sptiznéné duse mezi podobné zijicimi lidmi.

Nekteti pacienti naopak uvadeli, ze se po adaptaci na stomii jejich kvalita zivota vyrazné
zlepsila zejména diky ulevé od piedchozich zdravotnich problémil. Jini vS§ak poukazovali na
ptetrvavajici fyzické a psychické vyzvy spojené se zivotem se stomii. Tento rozpor ukazuje
na dulezitost individualniho pfistupu a potifebu psychologické podpory, aby se pacienti

mohli co nejlépe adaptovat na nové Zivotni podminky (Sherwood, 2016).

Otazka ¢. 24, zda stomie omezuje pacienty v nékterych ¢innostech, které diive vykonavali,
ukézala, ze 92 % respondentil pfiznava, ze je zivot se stomii omezil v fadé¢ kazdodennich
¢innosti. Tento vysledek zdiraznuje vyznam poskytovani podpory a informaci pacientiim,
aby se mohli Iépe piizplsobit svému novému zivotnimu stylu (Fazio, Church a Delaney,

2017).

Otazka ¢. 25 byla zaméfena na konkrétni typy omezeni. V oblékani ukézala, ze 81 %
respondentll nevnima zadna omezeni, zatimco 19 % respondentti citi v oblékani omezeni.
Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina pacientll nevidi oblékani jako vyrazny problém, ale
piesto existuje mensi skupina, kterd miize mit potize s vybérem vhodného odévu (Nguyen,
Loftus a Hirano, 2016).

Omezeni ve vyzive pocituje 12 % respondentl, zatimco 88 % z4dné omezeni neshledava.
Tento vysledek ukazuje, ze vétSina pacientli se dokdze ptizplsobit dietnim zméndm po

zaloZeni stomie, ale pro mensi skupinu mohou byt tyto zmény problematické (Sherwood,

2016).
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Pouze 14 % respondentll uvedlo, Ze je urcitym zplisobem omezeno v pracovni oblasti,
zatimco 86 % zadné problémy nemad. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina pacientil se dokaze
prizpisobit pracovnim pozadavkim i se stomii, 1 kdyz existuje mensi skupina, kterd musi

teprve Celit vyzvam (Ungaro et al., 2017).

Az 47 % respondentil pocituje omezeni ve spolecenském a sportovnim zivoté, zatimco 53 %
v téchto oblastech omezeni nevnima. Tento vysledek naznacuje, Ze i kdyz vice nez polovina
pacientt se dokaze zapojit do spoleCenskych a sportovnich aktivit, téméf polovina citi, ze je
stomie v téchto ¢innostech omezuje (Fazio, Church a Delaney, 2017). Ve skuteCnosti ale

stomie neni prekazkou pro péstovani vétsiny sportll ani cestovani.

Vysledky dale ukazuji, ze 50 % respondentd pocituje omezeni v sexualnim a rodinném
zivoté, zatimco druhd polovina nikoliv. Tento vysledek ukazuje na vyznamnou oblast, ktera
pottebuje vice podpory a informaci, aby pacienti mohli plné a komfortné zit sviij Zivot se

stomii (Nguyen, Loftus a Hirano, 2016).

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze vétSina pacientll se stomii pocit'uje urcitd omezeni ve svém
zivoté, at’ uz v oblékani, vyzive, pracovni oblasti, spolecenskych a sportovnich ¢innostech,
¢1v sexudlnim a rodinném Zivot€. Pfesto existuji pacienti, ktefi se dokédzali dobie ptizplsobit
a nevnimaji tato omezeni tak vyrazné, ale jako novou Zivotni vyzvu, mnohdy jako jedinou

a posledni Sanci na Zivot.
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11 Navrhy na zlepSeni kvality Zivota stomiku

Na zéklad¢ studia zejména internetovych zdrojii vénujicich se problematice stomii a jejich
nositellt stomikGi a rovnéz zavért z provedeného kvantitativniho vyzkumu metodou
dotaznikového Setfeni se ukazalo, ze existuje fada namétu a prilezitosti, jak prispét k veétsi
informovanosti pacientil, ktefi se piipravuji na zaloZeni stomie ¢i ho uz absolvovali, a tim ke

zlepSeni kvality jejich zivota a zmirnéni zmén, jez u nich po zdkroku nastaly.

K zachovani co nejvyssi kvality Zivota je nezbytné nutné, aby byli pacienti dikladné ve
vSech fazich zdkroku sezndmeni s divodem jeho provedeni, se samotnym prib&éhem
1 nasledky. Mé€li by znét rizika a rovnéz by méli doptedu pocitat se zménami, které je ¢ekaji,

ale jez Ize korigovat a znatelné zmiriiovat. K tomu by mohly pfispét nasledujici naméty.
Zvysovani odbornych kompetenci stomasester

Dostatecné informace by méli pacienti ziskavat pii hospitalizaci od stomickych sester, které¢
by k tomu mély mit odbornou specializaci. Vyzkum sice ukazal, Ze 47 % respondentli ziskalo
informace pied zakrokem a 70 % po zakroku pravé od stomické sestry, ale jeji plisobnost by
m¢éla byt daleko $irsi. Potvrzenim dulezitosti zvySovani odbornosti téchto sester jako prvniho
a zékladniho pomocnika a radce pacienta—stomika je potfddani vzdélavacich akei —
odbornych prednasek a kurzl. Jako ptiklad toho, jak by si mély vSeobecné i stomické sestry
zvySovat své kompetence, mize poslouzit obsah jednoho z kurzi, ktery potadala VSeobecna

fakultni nemocnice v Praze pod nazvem Péce o stomika:

— ziskani a prohloubeni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti pro aplikaci
oSetrovatelske péce o pacienty/klienty se stomii v ambulantni péci i nemocni¢ni péci
— zvladnuti zdkladni péce pii oSetfeni stomie v rdmci vysoce specializované
oSetrovatelske péce
— prakticky nacvik vybéru pomicek pro oSetfeni stomie a stanoveni eduka¢niho planu
aj.
Informacni listy/ptirucky pro stomiky

Za vhodné povazuji, aby pacienti odchézeli z nemocnice s podpirnym informativnim
materidlem, ktery jim pomiiZe zorientovat se v prvnim obdobi po vytvofeni stomie se
zménénou Zivotni situaci. Jeho vyznam podtrhuje 1 zjiSténi z dotaznikového Setfeni, kdy
60 % respondentll je se svym Zivotem nespokojeno (hodnoceni 3 a 4). Mohl by zahrnovat

napf. nasledujici informace:
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A. Sebepéce

Zpracovany piehled potfebnych stoma pomitcek (obrazovy privodce), kontakty — adresy

prodejen, mozna komunikace

B.

Obrazkové zpracovany postupu vymeény stomického sacku a drobnych tprav.
Praktické rady, jak odstranit pifipadné chyby pii manipulaci s pomickami.

Kontakty na stomickou sestru pro ptipady problému s pomutckami i se stomii.
Vzorovy jidelni¢ek — vycet vhodnych nevhodnych potravin + zdlraznéni potieby
dodrzovani pitného rezimu.

Vhodné/nevhodné druhy sport.

Vyrobcei stomickych pomticek

Aktuélni informace o spole¢nostech vyrabéjicich stomatické pomiicky:

Spolecnost Coloplast — svétovy vyrobce stomickych pomtcek; interaktivni pritvodce
komplikacemi pfi manipulaci se stoma pomuckami (https://www.coloplast.cz
/global/ostomy/pruvodce-pro-stomiky/)

Spolecnost Convatec — svétovy vyrobce zdravotnickych pomicek poskytovatel
sluzeb ve stomické péci a hojeni ran poradenska ¢innost vydej stomickych pomicek
—aktualné od 1. 7. 2024 nové Gemini — budova B — zadni strana budovy Na Pankraci
1724/129, Nusle, 140 00 Praha 4)

Spolecnost Dansac — vyrobce stomickych pomticek a specializovanych doplikl

(oficialni distributor pomtiicck HARTMAN — RICO a.s.).

Informace o aktualnim Zivoté stomikli

Casopis pro stomiky RADIM (Convatec) — bezplatny odbér 2x roéné — zajimavé
informace, nové zdravotni pomtcky, ¢lanky od odbornikii zabyvajicich se stomiemi
pozvanky na webinafe.

Casopis pro stomiky HELIOS (Coloplast) — bezplatny odbér, objednavky na
bezplatné lince péce o klienty 800 100 416.

Dansac — Zivot se stomii — Stomie a intimita — rady tykajici se sexualniho Zivota
vnové situaci  (https://www.zivotsestomii.cz/stomie/zivot-se-stomii/stomicky-

pruvodce/l/cz/ stomie-a-intimita)
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D. Nejsem sam/sama

Pro pozitivni vyvoj zdravotniho stavu a udrzeni psychické rovnovahy je dilezité, aby se lidé
se stomii necitili vy¢lenéni ze spolecnosti, naopak aby méli moznost se setkavat s ostatnimi,
vymeénovat si s nimi zkuSenosti, pozndvat jejich pfib¢hy, predavat si rady, upeviiovat si

sebevédomi a vratit se zpet do aktivniho spolecenského Zivota.

—  Ceské ILCO — Pacientska organizace pro lidi s vyvodem (https://www.ilco.cz/)
Ptib¢hy stomikl — kratka videa (https://www.ilco.cz/)

— Lastrona — specializovanad agentura domaci péce poskytujici pomoc stomikiim
(www.lastrona.cz)

— Convatec (https://www.convatec.cz/) pofaddni webinail,, setkani stomikl ke
zhlédnuti videa — ptibéhy stomikil

—  Lepsi péce — pacientsky program pro stomiky, odkazy na stomické poradny v CR,

stomicka linka (https://www.lepsipece.cz/stomie)

Praktické vytvoteni tohoto informativniho materidlu by mohlo byt vyzvou pro dalsi studenty
zdravotnickych obort, kteti se budou zabyvat rovnéZ problematikou stomii a kvalitou Zivota

stomiku.
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Z7avér

Tato bakalarska prace se zamértila na zkoumani kvality poskytované péce pacientim se
stomii, coz je téma s vysokou osobni i profesni relevanci. Motivaci pro zpracovani tohoto
tématu byla osobni zkuSenost s dédeckem, ktery kviili nedostate¢né edukaci Celil fade
komplikaci po zavedeni kolostomie. Tato prace se proto snazila nejen teoreticky prozkoumat
problematiku, ale také empiricky zmapovat Groven péce a poskytnout konkrétni doporuceni
pro jeji zlepSeni.

Teoretickd ¢ast prace poskytla komplexni piehled o anatomii a fyziologii
gastrointestindlniho a urogenitalniho systému, problematice riznych typl stomii, jejich
indikacich, komplikacich a specifikach péce. Dikladné byly rozebrany typy stomii jako
kolostomie, ileostomie a urostomie, a to vcetné jejich anatomickych a patologickych
aspektii. Kromé toho teoreticka ¢ast zahrnovala ptehled pomiicek urcenych k péci o stomii
a dilezitych postupt zdravotnich sester pouzivanych pii zajiStovani pfiméten¢ho komfortu
pacientil se stomii. Rovnéz byla zdiraznéna potieba edukace pacientti a kvalita jejich zivota

se stomii, coz poskytlo solidni zaklad pro empirickou ¢ast prace.

Empirické ¢ast byla realizovana prostfednictvim kvantitativniho dotaznikového Setfeni mezi
100 respondenty s cilem zmapovat Uroven kvality péfe poskytované pacientim se
zavedenou stomii. Vysledky ukazaly, ze 70 % pacientl ziskalo informace o péci o stomii od
stomické sestry, avSak 34 % pacientii nedostalo pred operaci zadné informace, coz
zdiraziiuje potiebu zlepSeni preoperacni edukace. Pravidelné navstévy stomickych poraden
jsou pro pacienty klicové, coz si uvédomuje 86 % respondentil. Informovanost o pacientské

organizaci Ceské ILCO uvedlo 85 % respondentt.

Hodnoceni kvality Zivota pacientli se stomii ukéazalo, ze vétSina pacientli pocit'uje zhorSeni
kvality Zivota po zavedeni stomie. 33 % respondentii hodnotilo sviij zivot znamkou ,,5%
a27 % znamkou ,,4“. Tato data zdliraziiuji potiebu zvysené podpory a intervenci zaméefenych

na zlepSeni kvality Zivota téchto pacientt.

Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu byla formulovana néktera doporuceni zamétena na zlepSeni
péce o pacienty se stomii. Patii sem zejména zlepSeni preoperacni edukace, posileni role
stomickych sester a zajiSténi dostupnosti informativnich materialli pro pacienty. Rovnéz byla
zdliraznéna potieba podpory pacientskych organizaci a jejich role v poskytovani cenné

podpory a informaci pacientiim se stomii.
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Prace dospéla k zavéru, ze hlavni cil zmapovat uroven kvality péce poskytované pacientim
se stomii byl splnén. Bylo ale zjisténo, Ze i pfes nékteré pozitivni aspekty péce, jako je
vysokéd informovanost o stomickych sestrach a pravidelné navstévy poradny, existuji
vyznamné mezery v preoperacni edukaci a potfebé kontinualni podpory po operaci. Dil¢i
cile tykajici se ziskdvani informaci pfed zaloZzenim a po zalozeni stomie, pravidelné péce

a povédomi o pacientskych organizacich byly rovnéz naplnény.

Tato bakalarska prace poskytla dulezit¢ poznatky o kvalit¢ péce o pacienty se stomii
a identifikovala oblasti, které vyzaduji zlepSeni. Preoperacni a pooperacni edukace, podpora
stomickych sester a dostupnost informaci jsou kli¢ové faktory, jez mohou pomoci stomikiim
zvladat novou a obtizné&jsi zivotni situaci. Vysledky této prace by mohly slouzit jako zaklad
pro dal$i vyzkum a implementaci konkrétnich intervenci zaméfenych na zlepSeni péce

a podpory pacientil se stomii.

Predlozené navrhy by se mohly stat inspiraci pro né¢kterého dalsiho studenta zdravotnického
oboru ke skute¢nému vytvoreni zajimavého a nazorného informativniho materidlu pro

stomiky, ktery by si mohli odnéset domu pii ukonceni hospitalizace.
Na samotny zavér bych pouzila slova jednoho stomického pacienta, ktery moudre fekl:

,,PE&C1 0 stomii svét ani zivot nekondéi.*
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Bakalaiska prace se zabyva kvalitou poskytované péce pacientim se stomii.

V teoretické casti byla uvedena zékladni fakta tykajici se anatomie a fyziologie
gastrointestindlniho traktu a onemocnéni vyzadujicich chirurgicky zakrok v podobé
vytvofeni umélého vyvodu organu. Byly objasnény druhy stomii — kolostomie, ileostomie,
urostomie a v souvislosti s nimi byla pfibliZena specifika péce o pacienty, ktefi prosli timto
zakrokem. Pozornost byla vénovéna jejich edukaci zaméfené na fyzickou i psychickou
ptipravu pted zdkrokem a v priibéhu hospitalizace, jez jim byla poskytovana ze strany
zdravotniho persondlu, tzn. Iékafe a stomické sestry (stomasestry). Informace se tykaly

1 sebepéce po ukonceni hospitalizace s diirazem na spravné pouzivani stomickych pomtcek.

Empirickd ¢ast obsahuje vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumného Setfeni realizovaného
metodikou dotaznikového Setfeni. Otazky v dotazniku zjistovaly, jak respondenti hodnoti
poskytovanou péci a informovanost v nemocnici ze strany lékaiti a stomickych sester
(stomasester). Cést otazek se zaméfovala na hodnoceni Zivota respondentli po vytvofeni
stomie a zmén, které v jejich zivoté nastaly. Vyzkumného Setfeni se zcCastnilo celkem
100 respondentli s riznymi typy stomii. Jejich Cast byla ziskdna z FN v Hradci Kréalové, a to
osobnim kontaktem nebo elektronicky, a do vyzkumu se zapojili 1 stomici z pacientské
organizace Ceské ILCO. Otazky ziskané na dané odpovédi byly vyhodnoceny, graficky
znazornény a interpretovany. Nasledovala diskuse, v niz byly shrnuty ziskané vysledky
a bylo zhodnoceno splnéni zdkladniho a dil¢ich cilti této bakalaiské prace. Na zékladé téchto

poznatkt byl formulovan navrh na mozné zkvalitnéni Zivota stomikd.
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The thesis deals with the quality of care provided to patients with a stoma.

The theoretical part states basic facts regarding the anatomy and physiology of the
gastrointestinal tract and diseases requiring surgical intervention in the form of creating an
artificial organ outlet. The types of stomas - colostomy, ileostomy, urostomy were explained,
and in the connection with those, the specifics of care for patients who have undergone this
procedure were discussed. Attention was paid to their education focused on physical and
psychological preparation before the procedure and during hospitalization, which was
provided by the medical staff, meaning doctors and stoma nurses. The information also
concerned self-care after the end of hospitalization, with emphasis on the correct use of

stoma appliances.

The empirical part contains the evaluation of quantitative research conducted using the
survey methodology. The questions in the questionnaire examined how respondents
evaluated the provided care and information given to them in the hospital by doctors and
stoma nurses. Part of the questions focused on evaluating the lives of respondents after the
creation of the stoma and the changes that occurred in their lives. A total of 100 respondents
with various types of stomas participated in the research. Some were obtained from the
University Hospital in Hradec Kralové through personal contact or electronically, and stoma
patients from the Czech ILCO patient organization also participated in the research. The

answers to the questions were evaluated, graphically represented, and interpreted. This was

&3



followed by a discussion in which the obtained results were summarized, and the fulfillment

of the primary and partial objectives of the thesis was evaluated.
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Ptiloha I Souhlas s dotaznikovym Setfeni — naméstkyné FNHK

ViFend pani
Magr. Dana Vafkova
Naméstkyn® pro ofctfovatelskou pééi
Sokolskd 581
500 03 Headec Krifové — Novy Hrades Krélové
V Hradei Krdlové. ................
Vi Ziadost o povoleni vizkumného Setfeni ve fakultni nemocnici Hradee Kralvé
Yakend pani magistro,

Dovalujeme si Viis pozidat o povalend vizkumného Setfeni ve Vagi nemoenici, jez by mélo
byt soulasti zivérednd bakaliiské price siudentky Mariie-Luize Tarasiuk narozend 03.01.2003
posluchatky 3. rofniku bakalifského studijniho programu Osetfovatelsiv, presentni formy,
Lekafské fakuly Univerzity Krdlové v Hradei Kralové,

Cilem téio price je zjistit fokd je mira kvality poskytovani péée u pacienta se stomii,
zkoumane okruhy problémi, zjisti pravidelnost ndvitivy Iékafe nebo stomické sestry a
vyketieni, posoudit dostupnost informac, #hodnotit #nalosti pacienty tykajici se problematiky
stomii, zmapovat informovanost pacienti se stomii,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovelného anonymniho dotaeniky u
pacientil, kicff dochizeji do stomické poradny. Plinujeme oslovit cca 50 pacienti,

Vyzkum bude provaden ve Vadi nemoenicl, ve stomickych poradnich.

Lavéretnd price je spracoving pod odbornym vedenim Mer. Dany Vaitkové, Ustav
nelékafskych studil, Leékakskd fakulia v Hradei Krdlove,

Y¥ysledky Selieni Vam radi poskytneme.
Prosime o sd&leni Vadeho rozhodnui.

5 pozdravem

Mariia-Luiza Tarasiuk Mgr. Dana Vaikovi

™a Kotli 1147 Ustay nelékafskyeh studii

Headee Krdlové 300 09 Lékatskd fakulta v Hradei Kralove
E-mail: mariad3tarasiuk@gmail.com Simkova 870, 500003 Hradee Krilové
Tel.; +420774026721 cmail: vankodani@@ifhiccunicz

Wyjadreni vedeni instituce:

txSouhlasim
&1 Mesouhlasim
=7 L
Datwm: |, : S Podpis a razitko <—Mgr. Dana Wailkovi
AG L 0L G e 2 s

LR e .'l ;.. ] &
/FAKULTNI NEMOCNICE

namdslkynd po ofell pi -
GO0 05 Movy Hradeco Kralove
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Priloha II Celé znéni dotazniku

Kvantitativni vyzkumny pristup — dotaznik ,,Kvalita poskytované péce u pacientu se

stomii“
Dotaznik — Kvalita poskytované péce u pacientu se stomii
Dobry den, vazena pani, vazeny pane,

v ramci zaveérecné bakalatské prace, bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho

dotazniku na téma ,,Kvalita poskytované péce u pacientl se stomii.*

Cilem této studie je zjistit soucasné problémy stomikd, kvality poskytované péce a pripadné
navrhnout zptsoby népravy. Vysledky budou slouzit pouze pro vyhodnoceni vysledki

vyzkumu.
Dékuji Vam pfedem za ochotu a Vas ¢as vénovany k vyplnéni dotazniku.
Pokyny k vyplnéni dotazniku:

V dotazniku prosim zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd’. Vzhledem k anonymité

dotazniku Vas prosim, abyste odpovidali podle pravdy a samostatn¢.
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) zZena
b) muz
2. Kolik je Vam let?

a) méne nez 20 let
b) 21-40 let

c) 41-60 let

d) 61 letavice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni
b) odborné uciliste
c) stfedoskolské

d) vysokoskolské
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4. Jak dlouho mate stomii?

a) méné nez 1 rok
b) laz5let

c) az 10 let

d) 10 letavice

5. Duvod zalozeni stomie?

a) onkologické onemocnéni

b) zanétlivé onemocnéni stieva (Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida)
c) uraz

d) jiné (prosim slovné odpovezte) ..........ccevvviiiiin..n.

6. Jaky mate druh stomie?
a) kolostomie
b) ileostomie
c) urostomie
7. VaSe stomie je ...
a) docasna
b) trvala
8. Vite o tom, Ze existuje sestra, ktera se specializuje na oSetfovani stomie — ,,stomicka
sestra”?
a) ano
b) ne
9. Dostali jste informace od nékoho ohledné péce o stomii v predoperacnim obdobi?
a) ano
b) ne
10. Pokud ano, kdo to byl?

a) stomicka (vSeobecna) sestra
b) lékar

c) jiné
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11. Jak byste hodnotil/a kvalitu seznameni se stomii a jejim oSetfovanim pted jejim

vytvofenim? (prosim o zakrouzkovani jako ve skole: 1 nejlepsi — 5 nejhorsi)

1ékat 1-2-3-4-5

stomicka (vSeobecnd) sestra 1-2-3-4-5

12. Jak byste hodnotil/a kvalitu sezndmeni se stomii a jeji oSetrovani po jejim vytvoieni?

(prosim o zakrouzkovéani jako ve Skole: 1 nejlepsi — 5 nejhorsi)

1ékar 1-2-3-4-5

stomicka (vSeobecnd) sestra 1-2-3-4-5

13. Myslite si, ze informace poskytnuté béhem hospitalizace byly dostate¢né?

a)
b)
©)
d)

ano
spise ano
ne

spise ne

14. Co Vam nejvice chybélo za informace po propusténi ohledné péce o stomii? (je

mozno vice odpovédi)

a)
b)
¢)
d)
€)
f)
g)

jak vymeénit pomucky

jak si nechat predepisovat pomiicky a jejich limity
informace o dietnim rezimu

informace o pitném reZimu

informace o pohybovém rezimu

informace o sexualnim Zivoté

jiné: uved’te

15. Mél/a jste dostatek Casu k praktickému nacviku vymény stomie pied propusténim do

domaci péce?

a)
b)
¢)
d)

ano
spise ano
ne

spiSe ne
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16. Potteboval/a jste po propusténi z hospitalizace néjakou pomoc se zajisténim domaéci
péce?
a) ano

b) ne

17. Pokud ano, uved’te prosim slovné jaké?

18. Informuje Vas nékdo o novych stomickych pomtickach a novinkach ohledné stomie?

a) ano

b) ne

19. Pokud ano, kdo?

a) lékar

b) stomicka (vSeobecnd) sestra

¢) stomické firmy

d) internet

e) pacientska organizace (Klub stomiki)

20. Navstévujete pravidelné stomickou poradnu?

a) ano

b) ne

21. Informoval Véas n¢kdo o tom, Ze existuje pacientska organizace ILCO (Klub
stomik)?

a) ano

b) ne

22. Kdybyste potieboval(a) pomoc, koho vyhledate jako prvniho pfi feSeni problému se
stomii? (vyberte jednu odpovéd’)
a) lékar
b) stomicka (vSeobecna) sestra
¢) rodina, blizci

d) pacientsky klub stomikt
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e) internet

f) obratim se na stomické firmy

23. Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota se stomii? (prosim o zakrouzkovani 1 — velmi

spokojeny/a, 5 — nespokojeny/a)

1-2-3-4-5

24. Omezuje Vas stomie v nékterych ¢innostech, které jste diive vykonaval/a?
a) ano
b) ne
25. Pokud ano, ve které oblasti? (je mozno vice odpovéedi)
a) oblékani
b) vyziva
¢) pracovni
d) spolecenska, sportovni
e) sexualni a rodinny Zivot

f) jiné,uvedte:..............c..ooe.l.

26. Zde na konci dotazniku je misto pro Vase vyjadieni ohledné Zivota se stomii:

Dékuji moc za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku
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