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Téma své bakalaiské prace Casnd adaptace pacienta na prijeti a péci
o ileostomii a kolostomii v pooperacnim obdobi jsem si vybrala na zdklad¢ svého
dlouholetého z4jmu o tuto problematiku.

Pacienti se stomii mé& provazeli od prvnich let mé sesterské praxe. Svou
profesni kariéru jsem zacala na onkologickém oddéleni interniho typu. Nyni
pracuji  jiz nékolik let na jednotce intenzivni péfe, kde pecuji
mj. o pacienty po rozsahlych briSnich vykonech nejen pro nddorova onemocnéni,
ale zejména pro nespecifické zanéty stiev.

Lécba kolorektalniho karcinomu a nespecifickych zanétii sttev je vedle
urazi a nasledki onkologické 1écby hlavni pficinou pro zaloZeni stomie.
Z hlediska celosvétového srovnani je Ceska republika na vrcholu Zebtitku nové
zjiSténych onemocnéni kolorektalniho karcinomu a jeho incidence roste.

Pacienti s kolorektalnim karcinomem a nespecifickymi zanéty stfev tvoii
dvé rozdilné skupiny lidi. Pro oba druhy onemocnéni jsou typické urcité znaky
vyvoje nemoci i zptisobu a postupu 1écby. Pacienty, kterym je zalozena stomie,
je potieba vnimat v kontextu celého Zivotniho ptibehu.

V prvni c¢asti prace se budu vénovat nejdiive anatomii, fyziologii
a patologii gastrointestindlniho traktu. Déle se zaméifim na jednotlivé druhy
stomii, chirurgické vykony souvisejici se zaloZzenim stomie a pooperacni
komplikace. Téma ¢asné adaptace je klicové pro celou praci, proto se mu budu
vénovat v samostatné kapitole. Dotknu se také specifické ¢innosti stomické sestry
obecné a konkrétné prace stomickych sester ve dvou ruznych zdravotnickych
zafizeni, ve kterych probihalo nésledné vyzkumné Setfeni stomikii. Teoretickou
Cast prace uzavira kapitola o edukaci stomickych pacientd.

Prakticka cast prace se zabyva vyhodnocenim kvantitativniho vyzkumného
Setfeni pacientll se stomii. Data jsem ziskala dotaznikovou metodou od novych
stomikli hospitalizovanych ve fakultni nemocnici a nestdtnim zdravotnickém
zafizeni, ob€ se sidlem v Praze. Mym cilem bylo zjistit, jaky vliv na €asnou
adaptaci pacienta s ileostomii a kolostomii v poopera¢nim obdobi maji vék,
zakladni diagndza, informovanost od Iékaiského a oSetfovatelského persondlu a

celkovy pooperacni pribéh.



1 PECE O PACIENTA S ILEOSTOMII A
KOLOSTOMII

Stoma fecky znamena tusta. Od tohoto slova je odvozen vyraz stomie,
coz oznaCuje umélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Nazev ileostomie
nebo kolostomie dale specifikuje vyusténi tenkého nebo tlustého stfeva na povrch
dutiny bii$ni.'

Péce o pacienta se stomii zazivaciho traktu je sloZitd a mnohovrstevna.
Zahrnuje nejen péci o vyvod, ale i pomoc pfi adaptaci na novou situaci. V tomto

procesu ma nezastupitelnou roli stomicka sestra.

1.1 Anatomie a fyziologie gastrointestindlniho traktu

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat anatomii a fyziologii zazivaciho
traktu a jejich charakteristikami. Gastrointestinalni apardt zajiStuje pfijem
a zpracovani télu potiebnych latek. Zazivaci Gstroji mechanicky a chemicky
zpracovava potravu vstupujici do traktu a umoznuje piestup latek do krevniho
ob¢hu. V urCitych tsecich zazivaciho ustroji je dale potrava skladovana
a priabézné se posouva k dalSimu zpracovani. Sténa zazivaciho Ustroji funguje
jako bariéra proti nezddoucim latkdm a mikroorganismiim z potravy. Pro ucelnost

vyuziti informaci se budeme vénovat pouze popisu tenkého a tlustého stieva.’

1.1.1 Tenké stievo

Tenké stfevo tvofi tfi ¢asti: duodenum, jejunum a ileum. Do duodena usti
ductus choledochus a pancreaticus spolecné na Vaterové papile. Sliznice tenkého
stteva je uspofadana v Kerkringovy cirkularni fasy. Zejména oralni polovina
duodena obsahuje ¢etné Brunnerovy zlazky produkujici alkalicky hlen, ktery
spolu s pankreatickym sekretem neutralizuje kysely Zalude¢ni obsah. Délka
tenkého stfeva je kolem péti metri a jeho plocha je zhruba ztrojnasobena
uspofaddnim sliznice do cirkuldrnich ftas. Primarni funkci tenkého stfeva
je vstfebavani Zivin, minerdl, vitaminli, vody a dalSich nezbytnych latek.

Slizniéni imunitni systém ma velky vyznam v interakci se stfevnimi viry,

! VOKURKA, Martin et al. Prakticky slovnik mediciny. s. 420.
? ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 18.



bakteriemi, parazity a antigeny obsazenymi v potrave. Travici Ustroji rovnéz
produkuje celou fadu hormontli a neuropeptidli, napt. inzulin, gastrin, glukagon,
sekretin, cholecystokinin, somatostatin aj. V tenkém stfevé probihd traveni
a vstfebavani sacharidi, tukl, bilkovin, minerald, vitamini a vody. V duodenu
probiha traveni zivin pankreatickym a biliarnim sekretem. Jejunum je hlavnim
mistem vstfebavani. Vileu jsou vstiebadvany predevSim ZzluCové kyseliny
a vitamin Bj,. Centrdlni nervova soustava koordinuje ¢innost traviciho ustroji
a tidi souhru jeho motility se sekreci travicich $tdv. Neurohumoralni regulace

ovliviiuje koordinaci, rychlost traveni, motilitu a pritok krve travicim tstrojim.’

1.1.2 Tlusté stirevo

Zacatek tlustého stfeva tvofi caecum s vybézkem appendix a colon
ascendens, které slouzi jako rezervoar a zahuStuji stfevni obsah. Colon
transversus umoziiuje posun obsahu a vstfebani vody a iontd, colon descendens
slouzi predevS§im k zadrzeni obsahu do doby defekace. Colon sigmoideum
a rectum se podili na defekaci. Zakladni funkci tlustého stfeva je predevsSim
vstiebavani tekutin a zahustovani stolice. Resorbuji se zde ionty a voda. Motilita
a defekace zavisi na centrdlné¢ nervové regulaci a vypéstovanych podminénych

reflexech.?

1.2 Patologie gastrointestindlniho traktu souvisejici se zaloZenim
stomie

Zakladni rozdé€leni chorob gastrointestindlniho traktu, jejichz 1écba miize
byt spojena se zaloZzenim stomie, zahrnuje idiopatické stfevni zanéty (Crohnovu
chorobu a ulcerézni kolitidu), iledzni stavy, perforaci stieva, ischemii,
prekancerd6zy a nadorovd onemocnéni, inkontinenci, ale 1 tUrazové stavy.
Nasledkem téchto chorob se mlize rozvinout iledzni stav, ktery je charakterizovan
poruchou posunu stfevniho obsahu. V nasledujicim textu se blize zminime

alespoti o n&kterych z nich.’

> LATA, Jan et al. Gastroenterologie. s. 59 — 60.
* LATA, Jan et al. Gastroenterologie. s. 91.
> ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 25.



1.2.1 Crohnova choroba

Crohnova nemoc’ je chronicky nespecificky zandt kterékoli asti travici
trubice, ktery ma segmentalni charakter a postihuje sténu travici trubice ve vSech
jejich vrstvach. Etiologie neni vyjasnéna. Existuje n€kolik teorii vzniku Crohnovy
choroby — imunologicka, infekéni, alimentarni, psychosomatickd, neuropsychicka
a cévni. V dne$ni dob& dominuje teorie imunologicka.’

Ve vyvoji nemoci rozliSujeme prvni ataku (vzplanuti nemoci), remisi
(vymizeni ptiznakli nemoci), relaps (znovuvzplanuti nemoci), recidivu (opakovani
nemoci) a reaktivaci (opétovné uvedeni do aktivniho stavu). Podle Greensteinovy
klasifikace jsou pacienti rozdélovani na dva typy podle pribéhu choroby — typ
agresivni a typ indolentni. Prvni typ charakterizuje agresivni pribéh,
je perforujici, ma sklon k tvorbé pistéli, abscesii a jsou nutné Casté chirurgické
intervence. Typ indolentni charakterizuji malo casté ataky, sklon k tvorbé& stendz
a mala nutnost chirurgické 1écby. Choroba mtize postihnout kteroukoli ¢ast travici
trubice, a proto je tfeba ji rozliSit dle lokalizace. Prevazuje forma ileiticka
a ileokolicka, nasleduje periandlni postiZzeni, naopak postizeni oralnich Usekt
je vyjimeené.®

Komplikace zahrnuji abscesy, pistéle, perforace, masivni krvéceni,
obstrukce a neoplazie. Diagnostika musi byt komplexni, vychazejici z dikladné
analyzy anamnestickych udaji, v nichZz se mimo stfevni pfiznaky zamétujeme
na nejasné febrilie, nejasnou anémii nebo hmotnostni ubytek.  Zéasadni
diagnosticky vyznam ma presné stanoveni rozsahu postizeni travici trubice
pomoci radiodiagnostickych metod, endoskopie a ultrazvukového vySetfeni
stfteva. Jsou zaroven sledovany laboratorni markery zanétlivé aktivity a stav
nutrice. Terapie je dlouhodobé a komplexni a v riizné mife se v ni uplatiuji dietni
a nutricni opatfeni, konzervativni farmakoterapie, psychoterapie a chirurgicka

rw 9
1é¢ha.

® Incidence Crohnovy choroby v Ceské republice &ini 1,6 — 2,0 na 100 000 obyvatel a rok, pomér
postizeni Zzeny:muzi ¢ini 1:1. Maximum onemocnéni se objevuje mezi 15. — 30. rokem veku.

" DITE, Petr et al. Vnitini [ékarstvi. s. 282.

¥ LATA, Jan et al. Gastroenterologie. s. 99.

° DITE, Petr et al. Vnitini [ékarstvi. s. 283.
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1.2.2 Ulcerozni kolitida

Ulcerdzni kolitida'® je charakterizovana zanétlivym postizenim sliznice
tracniku. Na hlub8i vrstvy stény se mohou zanétlivé zmény Sifit pouze
pti komplikacich. Je pro ni typické postizeni rekta.''

Etiologie a faze nemoci jsou podobné jako u Crohnovy choroby. Podle
rozsahu postizeni rozliSujeme proktitidu (postizeni rekta), proktosigmoiditidu
(rektum a sigmoideum), levostranny tvar (rektum, sigmoideum, descendent),
subtotalni tvar (rektum, sigmoideum, descendent, transverzum) a totalni tvar —
pankolitidu. Mezi komplikace patii masivni krvaceni, perforace kolon, stendzy,
neoplastické zmény a toxické megakolon.'?

Pro stanoveni diagnozy je rozhodujici morfologicky obraz kolon, ktery
ziskdme z endoskopického vySetfeni. Histologicky obraz nas informuje o stupni
zmény, a tim do jisté miry o aktivit¢ zanétu. Laboratorni vySetfeni nds informuji
o zanétlivé aktivité a stavu nutrice. Terapie je dlouhodobé a komplexni a v rizné
mife se v ni uplatiuji dietni a nutricni opatfeni, konzervativni farmakoterapie,

psychoterapie a chirurgicka 1é¢ba. "

1.2.3 Divertikuloza tlustého stireva

Divertikly jsou vychlipky stfevni stény. Pokud jsou vrozené, je vychlipka
Objevuji se v sestupné Casti tlustého stieva, nejcastéji v sigmoideu. Jsou tvoteny
pouze sliznici. Jako pficina vzniku divertikolozy'* se uvadi zvyseny
intralumindlni tlak stfeva a defekt svalové vrstvy. Jsou Casto pfi¢inou zanétu.
Pti chronickych zanétech dochazi k zuzovani sttevniho lumina, obstipaci a vzniku

megacolon, aZ k perforaci s naslednou peritonitidou."

' Incidence choroby v Ceské republice se pohybuje mezi 6,8 — 8,0 na 100 000 obyvatel a rok.
Pomér muzi:zeny €ini 1,0:1,4. Maximum vyskytu choroby je ve véku mezi 20 — 40 lety.

"' DITE, Petr et al. Vnitini lékaistvi. s. 279.

12 DITE, Petr et al. Vnitini lékaistvi. s. 279 — 280.

U DITE, Petr et al. Vnitini lékaistvi. s. 281 — 282.

' Prevalence divertikularni nemoci stoupé s vékem, do 40 let véku ma divertikly asi jen 5 %
populace, v 60 letech jiz 30 %. Z toho poctu je asi 70 % divertikli asymptomatickych, 15 —25 %
ma projevy divertikulitidy, 5 — 15 % krvaceni z divertiklu ¢i jiné komplikace.

> MACAK, Jirka; MACAKOVA, Jana. Patologie. s. 243.
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1.2.4 Familiarni adenomatozni polypoza

Benigni nddory tlustého stfeva predstavuji rizikové stavy pro vznik
maligniho nadoru. Podle histologické charakteristiky rozliSujeme nadory
mezenchymové a adenomové, dale endometriézu a riizné druhy polypt (juvenilni,
lymfoidni, hypoplastické aj.). Zasadni klinicky vyznam maji vrozené polypdzni
syndromy piedstavujici vyznamny etiopatogeneticky Cinitel pii vzniku malignich
nadori kolorekta.'®

Familiarni adenomat6zni polypéza nemd manifestaci mimo tracnik,
je charakterizovana tubuldrnimi, viléznimi a smiSenymi adenomat6znimi polypy,
které mohou byt pfitomny od narozeni. Riziko karcinomu v priitbéhu zivota Cini
az 100% a karcinomy se objevuji jiz ve v€ku 20 — 25 let. Pro jedince
v postizenych rodindch plati screeningova doporuc¢eni zahrnujici totalni
koloskopii jiz mezi 16. — 20. rokem vé&ku. Je-li nemoc potvrzena, navrhuje
se totdlni kolektomie s pouchem nebo ileorektdlni anastomézou kontrolnimi

rektoskopiemi kazdych 6 mésicii po zbytek Zivota.'’

1.2.5 Kolorektalni karcinom

Adenokarcinomy tvoii 90 — 95 % vSech malignich nadorti kolon.
Mezi predispoziéni zmény pro vznik kolorektalniho karcinomu'® zahrnujeme
adenomat6zni polypy, ulcerézni kolitidu, Crohnovu nemoc, ptredchézejici
karcinom tlustého stieva a predchazejici ozafeni oblasti malé panve.'”

Mezi nespecifické priznaky onemocnéni patii anorexie, fyzicka slabost,
hmotnostni ubytek a tupd bolest bficha. Na projevy nemoci mé vliv samotna
lokalizace nadoru. V pravé poloviné tra¢niku méa dlouho nador asymptomaticky
pribéh. Prvnim pifiznakem muze byt mikrocytarni anémie. Obstrukce je pfitomna
pozdéji, nebot’ stolice je v této Casti tracniku tekuta a prisvit stfeva je dostatecny.

Levé poloviné tra¢niku dominuji poruchy pasaze, obstipace stfidand prijmem,

' LATA, Jan et al. Gastroenterologie. s. 106.

" DITE, Petr et al. Vnitini lékaistvi. s. 285.

'8 Maligni nadory kolon a rekta predstavuji 13 % viech neoplazii, ptitom z celkové nadorové
umrtnosti je to az 15 %. Nejvyssi vyskyt kolorektalnich nadort je mezi 60 — 75 roky.

' DITE, Petr et al. Vnitini lékaistvi. s. 286.
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stuzkovité stolice, kolikovita bolest bticha, plynatost a enteroragie. Nador v rektu
zptisobuje bolestivy tlak v panvi, enteroragii a ptiznaky obstrukce lumen.*
Vyznamnou soucasti diagnostiky jsou screeningové metody, mezi néz
patii vySetfeni per rectum, rigidni rektoskopie, flexibilni sigmoideoskopie,
koloskopie totdlni a vySetieni stolice na okultni krvaceni. Lécebny postup
u kolorektalniho karcinomu se fidi podle lokalizace a Dukesovy klasifikace.

. . , . . - o v r 21
Jedinou kurativni metodou je zde chirurgické feseni.

1.3 Druhy stomii

Stomie gastrointestindlniho traktu rozdélujeme podle nékolika kritérii,

mezi ktera patii ucel vyvedeni, lokalizace stomie, tvar ¢i délka trvani.

1.3.1 Rozdéleni stomii podle ticelu

V hornich ¢astech zazZivaciho traktu mohou byt stomie vyZivné. Pouzivaji
se pro pfivod potravy u lidi neschopnych pfijimat potravu pfirozenym zpiisobem.
Hlavnim diivodem vyvedeni stomie je onemocnéni dutiny ustni ¢i jicnu,
popiipad¢ jind zavaznd onemocnéni. Jednd se predevSim o gastrostomii,
popftipad¢ jejunostomii.

Odvodné (derivacni) stomie se pouzivaji k odvodu obsahu vyvedené ¢asti,
jde ptfevazné o ileostomii a kolostomii pro odvod stfevniho obsahu

a také jejunostomie pro odvod slin.

1.3.2 Rozdéleni stomii podle lokalizace

Jak bylo jiz vySe uvedeno, stomie mize byt vyvedena na nékolika mistech
zazivaciho traktu. Pro ucel této prace se zaméfime pouze na popis ileostomie
a kolostomie (viz Ptiloha ¢. 1).

lleostomie je vyuUsténi tenkého stfeva na sténu bfiSni (viz Ptiloha ¢. 2).
Jestlize se lékaf rozhodne zalozit ileostomii, je to vétSinou z ditvodd téchto

onemocnéni — nespecifickd zanétlivd stfevni onemocnéni (ulcer6zni kolitida

20 FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. s. 300.
2 DITE, Petr et al. Vaitini Iékarstvi. s. 286 — 287.
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a Crohnova choroba), familiarni adenomat6zni polypdza, naddorovad onemocnéni,
zranéni v oblasti dutiny biiini nebo vrozené vady.?

Vyvod je umistén piedevSim v pravém dolnim kvadrantu bfiSni stény.
»lenké stievo ma trvalé¢ peristaltické pohyby a jeho zlucovité¢ zeleny obsah
neustale vytéka ven. Stievni obsah je fidky, vodnaty a méa velmi agresivni t€inky
na kiizi v okoli stomie.***

Kolostomie je vyuUsténi tlustého stfeva na sténu bfiSni. Indikace
ke kolostomii jsou nadorova onemocnéni, vrozené vady tra¢niku, zanéty tracniku,
komplikace divertikuldzy aj. Podle lokalizace dale rozliSujeme sigmoideostomii

umisténou v levém dolnim kvadrantu bfiSni stény, transversostomii nachazejici

, . , wewy o 24
se vpravo nebo vlevo nad pupkem a cékostomii v pravém podbiisSku.

1.3.3 Rozdéleni stomii podle tvaru

Axialni stomie (dvouhlaviiova) je vyvedena stfevni klicka, kterd je v misté
nad kazi podlozena plastickou trubickou (jezdcem) a jeji ¢astecné nebo uplné
otevieni na povrchu umoziluje drendz piivodné i odvodné klicky stomie.
Je indikovana pii doc¢asnych stomiich a pfi trvalych stomiich nad inoperabilnim
tumorem.

Pti terminalni stomii (jednohlaviiové) se skrz otvor ve sténé biiSni vyvadi
konec stieva a fixuje se k jednotlivym vrstvam bfi$ni stény. Okraj stomie se fixuje
duting.*®

Nastenna stomie se provede skrz otvor ve stén¢ stieva, ktery je vytvoren

jako do¢asny vyvod. Tento typ stomie se téméf neprovadi.”’

*> RAYSON, Elizabeth. Living Well with an Ostomy. s. 30.

» MIKSOVA, Zdeiika; FRONKOVA, Marie; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z osetiovatelské
pecell. 1.s.118.

** MIKSOVA, Zdeiika; FRONKOVA, Marie; ZAIICKOVA, Marie. Kapitoly z osetiovatelské
pecell. s. 118.

> ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 32.

%% Osetrovatelska péce o pacienty se stomii. Coloplast, s. 13.

*» MICHALKOVA, Helena. Problematika uspokojovdni potieb klienta se stomii. s. 14.
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1.3.4 Rozdéleni stomii podle doby trvani

Docasna stomie je vytvorena prechodné jako jedna faze vicedobé operace
nebo v pfipad¢ traumatického poranéni ¢i zanétu stieva, kdy chceme docilit
zklidnéni a dale 16¢it zdkladni onemocnéni.”®

Trvala stomie se provadi na zajisténi vyluCovéani stolice v pfipadé,
ze kone¢nik a anus nejsou funkéni kvili chorobnému procesu. Nejcastéjsimi

pfi¢inami jsou nador & vrozeny defekt.”

1.4 Chirurgické vykony souvisejici se zaloZenim stomie na
gastrointestindlnim traktu

VétSina operacnich taktik dnes zahrnuje resekéni chirurgické vykony,
které se obejdou bez stomie, kdy se postizend ¢ast traktu odstrani a oba konce
stfeva se spoji anastomézou. Pfed anastomoézou miize byt predfazena derivacni
stomie, priznivé ovliviiujici hojeni anastomdzy (protektivni stomie).™

Pii nemoznosti resekce a vytvofeni funkéni anastomoézy se chirurg
rozhoduje v pfipadé onemocnéni rekta pro abdominoperinealni amputaci rekta dle
Milese (viz Ptiloha €. 3). Je to radikdlni odstranéni colon sigmoideum, rekta a
analniho kanalu s vyvedenim colon descendens jako terminalni stomie.”!

Kolektomie znamend odstranéni tlustého stfeva. Miize jit o uplné
odstranéni tlusté¢ho stfeva, pak hovoiime o totdlni kolektomii, nebo ¢astecnou
resekci, pak hovofime o subtotdlni kolektomi nebo o hemikolektomii, coz
je odstranéni poloviny tlustého stieva (pravostranna nebo levostrannd). Oralni
konec stieva se protahuje incizi nad kuzi, prevrati se sliznici navenek a stehy
se fixuji sliznicni okraje a serd6za sk0zi varovni incize. Jde o termindlni
ileostomii, kterd byva lokalizovéna nej€astéji v pravém podbtisku. Pfi zachovani
rekta je mozné nasledné uvazovat o ileorektoanastoméze.*>

Pti operaci dle Hartmanna se resekce postizené¢ho stieva provede v prvé

etap€, s vyusténim jednoho konce stfeva navenek, bez okamzité obnovy stievni

SMIKSOVA, Zdeiika; FRONKOVA, Marie; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z osetiovatelské péce
1I.s. 118.

¥ MIKSOVA, Zdetika; FRONKOVA, Marie; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z osetrovatelské
pecell. s. 118.

Y ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 39.

’l ZEMAN, Miroslav et al. Specidlni chirurgie. s. 290.

> ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 39.
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kontinuity (viz Ptiloha ¢. 4). Rekonstrukce s anastomo6zou se provede az v dalsi
etap¢€, postup je tedy dvoudoby. Hartmannliv postup je Siroce uzndvan zejména
v angloamerickém svété jako vhodnd metoda pro oSetfeni obstrukce nebo
perforace levé poloviny tlusté¢ho stfeva. Operace spociva v resekci postizeného
useku stfeva, zalozeni stomie a slepém wuzdvéru sigmatu nebo rekta.
Rekonstrukéni operace s tvorbou anastomézy se po zhojeni a dobrém zdravotnim
stavu pacienta planuje nejdtive za 2 mésice od priméarni operace.”

Pii proktokolektomii a nasledné ileo-pouch-andlni anastoméze odstrani
chirurg celé tlusté stievo i konecnik, z néhoz ponecha jen fitni kandl. Z n€kolika
klicek tenkého stfeva vytvofii ndsledné vak (pouch), obvykle ve tvaru pismene J,
a na jeho brisko nasije horni konec fitniho kanalu. Obecné plati, Ze tyto operace
jsou dvoudobé. Napoprvé operatér odstrani postizené stievo, zkonstruuje pouch
a vytvoii doCasny vyvod tenkého stfeva. Ten zrusi teprve s nékolikamési¢nim

zpozdénim po zhojeni operované &asti.>

1.5 Komplikace v pooperacnim obdobi

Somatické komplikace v pooperacnim obdobi souviseji s celkovym
pooperaénim stavem, hojenim opera¢ni rany a hojenim a funk¢nosti stomie.
Psychosocidlni problematiku poopera¢niho stavu probereme nize, v kapitole

vénujici se Casné adaptaci pacienta.

1.5.1 Celkové poopera¢ni komplikace

Komplikace po ukonceni operace se mohou tykat celkového stavu
pacienta, nebo jednotlivych organt, jejichZz disledky vSak maji vliv na celkovy
pooperacni stav. Tato problematika je natolik obsdhld, ze se budeme vénovat
jen nejcastéji vyskytujicim se komplikacim.

Pooperacni porucha védomi mulze nastat vlivem pretrvavajici vysoké
hladiny opiatd v krvi, déle jako zpomalené zotaveni z celkové anestezie, vlivem

poruchy vymény plynt (hyperkapnie, hypoxemie) aj.>

3 HOCH, Jifi. Akutni chirurgie tlustého stieva.s. 50.
* CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. s. 55.
* FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. s. 182.
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Pooperacni nauzea a zvraceni je medikamentézné feSena spiSe u pacientil
s GUpornym zvracenim nebo u nemocnych, u nichZ by zvraceni mohlo ohrozit
vysledek operace. Je nutné predchédzet aspiraci zaludeéniho obsahu u pacientl
s poruchou védomi a poruchou reflexii v oblasti hypofaryngu a hornich cest
dychacich.*®

Vlivem  anestezie dochdazi k  pfechodnému  Gtlumu  funkce
gastrointestinalniho traktu. Funkce tenkého stfeva je pii nekomplikovaném
prabéhu ovlivnéna pouze prechodné, funkce zaludku na cca 24 — 48 hod. a funkce
tracniku na 48 — 72 hod. Porusené vyprazdnovani mocového méchyie nebo
piekdzka ve vyvodném systému ledvin mize mit pfi¢inu postrendlni (zvétSena
prostata, u¢inek opidtl, krev v mocovych cestach), prerendlni (hypotenze,
dehydratace), renalni (akutni zhorSeni chronického renalniho onemocnéni).”’

Pacienti po rozsahlych operacnich vykonech v oblasti dutiny bfisni jsou
po operaci umisténi na jednotce intenzivni péce pro zvySené riziko dechovych
a ob&hovych komplikaci. Radi se mezi n& hypoxemie, hyterkapnie, hypotenze,
hypertenze, poruchy srdecniho rytmu, supraventrikularni tachyarytmie, komorové
tachyarytmie, bronchospazmus, atelektdza, kardidlni plicni edém, akutni plicni

selhani aj.”®

1.5.2 Mistni pooperacni komplikace tykajici se opera¢ni rany

Nejcast€jsi komplikaci operacni rany je chirurgickd rand infekce. Klinicky
je definovana jako hnisavd sekrece. Ranna infekce se vyskytuje
za ur¢itych podminek — vysoky vék, porucha vyzivy, Spatné prokrveni rany,
jaterni cirhoza, 1écba kortikosteroidy, imunosuprese, leukopenie, cizi téleso
v rang, devitalizované tkan¢, tekutinové kolekce, maligni onemocnéni, diabetes
mellitus aj. Povrchové rané infekce, které postihuji kiizi a podkozni tkéné, tvoii
75 % vsech ranych infekci. Hluboké rané infekce postihuji svaly, fascii a jiné

hluboké struktury. U neoSetiené infekce v operacni rané hrozi celkova sepse.

*® FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. s. 184.
" FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. s. 197 — 199.
* FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. s. 179 — 196.
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Po otevieni hnisavého loziska, vycisténi rany, zvladnuti infekce a pfitomnosti
granulaéni tkdné miiZe byt rana sekundarné uzaviena.>

,U stomikil se v ¢asném pooperaénim obdobi muize zvySovat riziko
bakterialni kontaminace opera¢ni rany mikroorganismy, které mohou proniknout
pii zatékani stolice do rany, kdyz stomické pomicky nespliiuji ocekavané funkce

<40

a podtékaji.

1.5.3 Mistni pooperacni komplikace tykajici se stomie

Stomie mize mit v Casné fazi po operaci komplikace jako kterdkoli
operacni rdna. Navic je operacni spojeni vyvedeného stieva s kiizi a podkozim
mechanicky a chemicky drazdéno odchazejici stolici.

Operacni rana stomie mtize drobné krvacet, coZ je normalni stav. Krvaceni
ve vetsim rozsahu vzdy fesi chirurg. Otok stomie se objevuje vzdy po manipulaci
se sttevem. Maly otok spontdnn¢ odezni, u vétsiho sledujeme vyvoj a funkénost
stomie. U nekrézy okrajii stomie byva pti¢inou nedostatecny pritok krve do tkané.
Stomie je povlekla, nafialovéle zbarvena, nehoji se a postupné dojde k uvolnéni
stomie od kize."!

Zavaznou komplikaci, o které jsou stomici edukovani, je kontaktni iritaéni
dermatitida peristomalni kiize. Vznikd v disledku chemického, mechanického
a biologického drazdéni klize. Vznikd zanét projevujici se erytémem, edémem,
puchyiky a mokvanim. Vlivem drazdéni kize dochazi k nealergickému
neinfekénimu zandtu kiize v mist& pisobeni skodliviny.**

Casna retrakce stomie se vyskytuje po akutnich vykonech. Stievo je
pod tahem a okraj stomie je pod Urovni kiize. Na vyrovnani poméra se pouzivaji
flexibilni pomicky a konvexni podlozky. U akutné operovanych pacientii mize
dojit k nevhodnému umisténi stomie. Takova stomie je umisténa v koZzni fase,
v jizve€, pod zebernim obloukem, na boku nebo v opera¢ni rané. Pokud to dovoli

stav pacienta a jde-li o trvalou stomii, provadi se transrepozice stomie.*

¥ FERKO, Alexander et al. Chirurgie v kostce. s. 60 — 61.

40 ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 153.

* OTRADOVCOVA, Iva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 42.
42 ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 155.

# OTRADOVCOVA, Iva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 43.
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Pro Uplnost uvaddime pozdni komplikace stomie, mezi které se fadi prolaps
stomie, retrakce, sten6za, kozni komplikace, macerace kize, parastomalni kyla,
piStéle v okoli stomie a krvaceni ze stomie. Je na zkuSenosti stomické sestry,

aby véas odhalila p¥iznaky téchto komplikaci a nasla jejich vhodné feseni.**

1.6 Stomické pomiicky

Po operaci si pacient zvykd nejen na zivot se samotnou stomii, ale musi
si zvyknout i na zivot se stomickymi pomickami. Existuje mnoho druht
stomickych pomticek (viz Ptiloha €. 5). VyzkousSet rtizné typy a znacky je Casto
jediny zptisob, jak zjistit, ktera z nich je pro pacienta nejlepsi.*

V soucasnosti se na nasem trhu vyskytuje nékolik firem, které distribuuji
tyto pomticky. Mezi pfedni firmy pulsobici na naSem uzemi patii B. Braun,
Coloplast, Convatec, Dansac a Welland. Kazda firma ma svlij zdkladni sortiment
pomicek s menSimi ¢i vétSimi odchylkami. Je na stomické sestfe a pacientovi,
jakou firmu, ¢i spiSe jaky konkrétni vyrobek vyberou jako nejvhodnéjsi a nejvice
vyhovujici pacientovym moznostem a pozadavk.

Na pomicky pro stomiky se kladou specifické pozadavky. Mély by byt
jednoduché na obsluhu, zadrZovat zépach, chranit kizi kolem stomie, byt
nendpadné pod obleCenim, dostupné, nastavitelné na velikost a tvar stomie
a umoznovat maximalni komfort pfi pracovnich, socidlnich a rekreacnich

¢innostech.*®

1.6.1 Zakladni stomické pomucky

Zakladem vSech stomickych pomiicek je podlozka jako lepici ¢ast, ktera
se nalepi na kizi kolem stomie. PodloZzka chrani okoli stomie a umozZiuje
uchyceni sacku. Sacek slouzi pro jimani odchazejici stolice. Sacky se dale déli
na vypustné, které se pouzivaji pfevazné u ileostomii nebo v dobé po operaci,
a bez vypusti, pouzivané u kolostomii. Z hlediska pouziti délime zékladni
pomtucky na jednodilny a dvoudilny systém. U jednodilnych pomticek je podlozka

pevné spojena se sackem. Pomicka se vyménuje celd. Dvoudilny systém

* OTRADOVCOVA, Iva et al. Komplexni péce o pacienta se stomit. s. 44 — 47.

* WHITE, Craig. Positive Options for Living with Your Ostomy. s. 39, 51.

* MIKSOVA, Zdeiika; FRONKOVA, Marie; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z oSetiovatelské
pece ll. s. 120.
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se sklddd ze samostatné podlozky a zvlast vymeénitelného sacku. Postup
pii vyméné stomického setu je popsan v Piiloze &. 6.%

Stomické sacky jsou télové barvy a maji rGznou velikost. Mohou byt
opatfeny filtrem, ktery odvadi ze saCku plyny a je vhodny u kolostomie.
U ileostomie naopak sacek s filtrem vhodny neni, protoze fidky obsah ho
narusuje.*®

Podlozka je sloZzena ze dvou vrstev ¢i druhii materiald. Jedna vrstva
zajiStuje prilnuti kolem stomie a zéroven chrani kizi pted vyméesky. Druha vrstva
je Setrna ke kuzi, vyborn¢ absorbuje vlhkost a tim kazi pod lepicim materidlem
chrani a udrzuje zdravou. Na podloZce mohou byt ouska, ktera umoznuji ptipnuti
stomického péasu. Navic mize byt podlozka konvexni. Pouziva se
u problematickych stomii. Vyviji mirny a staly tlak na bfisni sténu a tim vytlacuje

5 , N ov 49
vpadlou stomii nad troven kize.

1.6.2 Cistici a ochranné pomiicky

Firmy nabizeji celou fadu dal$ich pomucek pro Zivot se stomii, ne vSechny
vSak musi stomik pouzit. Nékteré pomiticky slouzi k zakladnimu oSetfeni stomie,
jiné se pouzivaji pfi nastalych komplikacich, jiné pak slouzi k vy$§imu komfortu
stomik.

K odstranéni necistot ¢i zbytkli stomické podlozky slouzi stomicky roztok.
,»Jeho zdkladni slozka (kakaovy olej) pokozku Uc€inné Cisti, zjemiluje a zabrafuje
jejimu vysouseni.>’ Dale je mozné pouzit napusténych ubrouskd, které jsou
ptipraveny k okamzitému pouziti. Jsou velmi praktické a G€inné. Nevyhodou je
jejich miniaturni velikost.

Ochranny film slouZi jako ochrana kiize pfed nezddoucimi Uc¢inky stolice
¢i jiného sekretu v piipadé¢ podteCeni pod podlozku, dale pred neustilym
plsobenim lepiciho materidlu na stomické podlozce a pted vlivem tieni pomicky

o v+ S v voN 7 r 51
o ktizi. Dodava se ve form¢ ubrousku napusténého ochrannou latkou.

7 Zivot se stomii. Coloplast. s. 6.

8 MIKSOVA, Zdeiika; FRONKOVA, Marie; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z osetrovatelské
pece 1l s. 120.

* Zivot se stomii. Coloplast. s. 8.

> Pomiicky pro péci o kiizi a dalsi prislusenstvi pro stomiky. Coloplast. s. 3.

I MIKSOVA, Zdeika; FRONKOVA, Marie; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z osetiovatelské
pecell. s. 121.
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Bariérovy krém je prostiedek na oSetfeni suché a podrazdéné pokozky.
Je mozné ho pouzit také preventivng. ,,Udrzuje optimdlni pH kize a zaroven
ji zjemnuje, ¢imz napomdha hojeni poskozené kize a také funguje
jako preventivni ochrana pfed poSkozenim. Pii pravidelném pouzivani
ochranného krému je kize vlacnd a zvysi se jeji odolnost vici vymeésklim
ze stomie.*>

Adhezivni a ochranna pasta se aplikuje kolem stomie, aby exkrementy
nezatékaly pod podlozku, nebo na vyrovnani nerovnosti na bfi$ni st€né. Zabraiiuje
podrazdéni kiize v okoli stomie a lepSimu pfilnuti stomického systému ke kazi.
Pasta je distribuovana v tubé& nebo ve formé prouzki.™

Pohlcova¢ pachu je efektivni pomicka na odstranéni nepiijemného
zapachu. Na rozdil od jinych deodoranti, které nepiijemny pach pouze nahrazuji
silnou vini, zapach pohlcuje a pribézné¢ rozkladd. Deodorant je vhodny
pro vSechny stomiky. Aplikuje se 6 az 10 kapek pfimo do sacku pii vymeéné
nebo pii vypousténi.>*

Pudr pro stomiky se pouzivd na macerovanou kiazi v okoli stomie.
Poskozena ktze potiebuje Cas pro zhojeni a je velmi nutné, aby pted aplikaci
lepici ¢asti stomické pomticky byla kiize suchd. Jen tak lze predejit dalSi maceraci.
Pudr mé vynikajici schopnost absorbovat vlhkost a exsudat, udrzuje kiizi v okoli

. . vr rv 1.7 1, 0v 55
stomie suchou a redukuje dal$i podrazdéni kize.

1.6.3 Novinky mezi vyrobky pro stomické pacienty

Zatka je diskrétni pomicka pouzivana v situacich, ve kterych sacek
ptekazi. Mohou ji pouzivat kolostomici, ktefi iriguji, ale 1 ti, ktefi neiriguji a maji
pravidelnou stolici. Zatka se pomalu zasune do stomie a podlozka s ni pevné
spojend se prilepi na kizi. Je blokovan odchod stolice, plyny vSak pfes filtr
mohou odchézet. Zatku lez pouzivat po irigaci az 24 hodin, bez irigace maximalné

4 hodiny. Podobnou funkci zajistuje také disk.”

> Pomiicky pro péci o kizi a dalsi prislusenstvi pro stomiky. Coloplast. s. 4.

3 MIKSOVA, Zdetika; FRONKOVA, Marie; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z osetrovatelské
pecell. s. 121.

>* Pomiicky pro péci o kizi a dalsi prislusenstvi pro stomiky. Coloplast. s. 6.

> Pomiicky pro péci o kiizi a dalsi prislusenstvi pro stomiky. Coloplast. s. 7.

> Pomiicky pro péci o kizi a dalsi prislusenstvi pro stomiky. Coloplast. s. 5.
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Predoperacni  set je  nékolikamésicni  novinka. Jednd = se
o baleni s jednim vzorkem stomického sacku a podlozky a také s nalepovaci
imitaci stomického vyvodu. Pacient si dle svého pfani muize vyzkousSet zivot
se stomickym saCkem. Je na zvazeni stomické sestry, kterym pacientim tato

zkouska nanecisto psychicky prospéje a odstrani jejich piipadné obavy.

1.7 Casnd adaptace pacienta

Adaptace v obecném slova smyslu znamena schopnost organismu
prizplisobit se. Jednd se o pfizplisobeni se neménnym a nezménitelnym
podminkam prostiedi, v némz cloveék Zije, ale také pfizpisobovani si v zivotnim
prostedi toho, co se zménit dd. V naSem kontextu budeme mluvit o adaptaci
na stomii. Jde o pfizplsobeni se pacienta na novou zivotni situaci a vyvozeni
patiiénych disledkd pro jeho Zivot.”’

V procesu adaptace musime brat v uvahu mnohé faktory, které
pfizpisobeni ovliviiuji. Pfi proZivani nemoci ma zasadni slovo v€k osobnosti.
Jinak vnima onemocnéni dité zavislé na matce, jinak dospély ¢loveék zapojeny
do spolecenskych ukoli a jinak bude nemoc proZzivat senior. Obecné vzato jsou
lidé vyssitho veéku charakterizovani zhorSenou adaptaci na zménu Zivotnich
podminek, maji obavy ze socialni izolace, ztraty sobéstacnosti nebo ze zavislosti
na druhych. Stomie neni nemoc, jeji zaloZeni ale souvisi s konkrétnim
onemocnénim nebo Urazem a to mize znamenat zvySeni nebo i sniZeni kvality
zivota. Dulezitou roli v adaptaci hraje také edukace. Stomickd sestra, ktera
se pacientovi po operaci vénuje, hodnoti, zda a kdy je pacient schopen edukace,
jaké ma schopnosti sebepéfe a jak je sobéstaény vzhledem k planovanému
propusténi domtll. Celkovy pooperac¢ni pribéh ma také vliv na miru zapojeni
do péée o stomii.”®

Pacienta musime chapat v jeho celistvosti, jeho bio-psycho-socialni slozky
se navzajem ovliviluyji a reguluji. Mulzeme tak rozliSit adaptaci fyzickou,

. .y r 59
psychickou a socidlni.

ST KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. s. 144.

¥ ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 116 — 121.

> LAJIDOVA, Andrea; URICKOVA, Alena. Vyznam informaci v procesu adaptace pacienta na
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Adaptaci mizeme déle rozdélit z hlediska ¢asového na ¢asnou a pozdni.
Casna adaptace se tyka bezprostiedniho obdobi nasledujiciho po probéhlé zméné,
v nasem piipad¢ po operaci. Zahrnuje pfedevsim fyzickou adaptaci, kterd se tyka
aktivniho zapojeni pacienta do péce o stomii. Pozdni adaptace se zabyva spise
psychickou a socidlni adaptaci, kterd probiha hlavné po propusténi z nemocnice

v béZném prostiedi pacienta.

1.7.1 Fyzicka adaptace

Fyzick4d adaptace zahrnuje pfizplisobeni se nemoci a vSem dusledkiim
spojenym s opera¢nim vykonem a vyvedenou stomii. V roli stomika to znamena
szit se se stomii, akceptovat tuto novou zivotni situaci, zapojit se postupné
do péce o stomii a upravit svilj Zivotni styl podle nové nastalé situace.

Operacni vykon s vyvedenim stomie znamenéd pro pacienta v asné fazi
po operaci zhorSeni kvality Zivota, omezuje ho v moZnostech jeho rozvoje
a znemoZfuje sob&staéné fungovani.®’

Sobéstacnost  vyjadfuje samostatnost nebo zavislost nemocného
pii vykonavani dennich aktivit. Zdravy dospély ¢lovek je pifi zvladani zékladnich
kazdodennich cinnosti, které zahrnuji hygienu, oblékani, vyprazdiiovani,
stravovani a pohyb, sobéstacny, tyto Cinnosti vykonavd samostatné, pravidelné
a bez pomoci druhé osoby. Nemocny c¢lovék mize mit aktudlné sniZzenou
schopnost vykonavat kazdodenni &innosti.*'

S postupnym obnovovanim sobéstanosti po operaci se od pacienta
ocekava, ze se zacne zapojovat do péce o stomii. Nejdiive o stomii plné pecuje
stomasestra nebo sestra, ktera ho oSetfuje. Pacient pouze vsSe sleduje, sziva se
s fungovanim stomie, popiipadé kontroluje funkénost stomického systému.
Postupné se zapojuje do samotné péce o stomii, nejdiive vypousti stomicky sacek,
pozdéji spolupracuje pii vymeéné stomického systému, u¢i se vystiihovat vhodny
otvor do podlozky stomického systému az k uplné sobéstacnosti v péci o stomii.

Nesobésta¢nost v péci o stomii mize byt zavinéna jednak faktory

ovlivilyjicimi adaptaci, o kterych jsme se zminili vySe, jednak poopera¢nimi

60 VENGLARO\]A, Martina; MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. s. T7.
' TRACHTOVA, Eva et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. s. 20 — 21.
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komplikacemi. Tyto komplikace miiZzeme rozdé€lit na komplikace vztahujici se
k poopera¢nimu stavu, k opera¢ni ran¢€ nebo piimo ke stomii.

Pokud nesobé&stacnost pacienta v péci o stomii pretrvava i pres odstranéni
komplikaci, je nutné hledat jina feSeni. Jednou z moZznosti je zapojit do péce
o stomii rodinného pfislusnika. Je na stomické sestie, aby vytipovala vhodnou
osobu a zaucila ji do péce. NejCastéji se jednd o partnera, rodiCe ¢i dit€ pacienta.
Pokud i tato moznost selze, je vhodné kontaktovat agenturu domaci péci, kterad
zajisti pé¢i po propusténi z nemocnice a pokracuje v edukaci. Pacient tak ma delsi

Cas na adaptaci a osvojeni si péce o stomii.

1.7.2 Psychick4 adaptace

Psychickou adaptaci chapeme jako ,,celkovou naladu pacienta od pocitu

dusevni pohody aZ k pocitim tzkosti, deprese

. Podle toho, jak se Clovek
prizplisobuje nové situaci, ho muizeme zaradit do kategorie s optimistickou
adaptaci, un¢hoz dochazi ke snizovani skute¢né¢ho dosahu a zdvaznosti postizeni.
Clovek s pesimistickou adaptaci, u néhoZ se nadmérné zvysuje obava z nebezpedi,
ocekavaji se komplikace, objevuje se depresivni ladéni, rezignace a pftilisné
obirani se svou nemoci. Do tfetice ¢lov€k s realistickou adaptaci ma duavéru
v uspésné provedeni lécebnych zakrokdi a mad snahu se prizplisobit zméndm
v souvislosti s onemocnénim.

Zpracovani jakékoli néarocné situace, ktera piedstavuje velkou zatéz,
probiha ve fazich, které maji individudlné specificky prabéh i délku trvani. Faze
Soku a popfeni nasleduje bezprostiedné po zjisténi ¢i podani informace. Takova
informace pfedstavuje zdvazné ohrozeni, které nemocny nechce pfijmout. Neni
schopen se s nim tak rychle vyrovnat, a proto si doptava odklad. Nasleduje faze
postupného pfijeti skute¢nosti. Nemocni reaguji riznym zplsobem, podle toho,
jaké jsou jejich osobnostni vlastnosti a zkuSenosti, jaké byly jejich hodnoty a cile
pfed onemocnénim atd. MiiZzeme zde pozorovat dvé zakladni skupiny obrannych
mechanismi, utok a unik. Pfikladem aktivni obrany (itoku) je agrese, unikovych

variant je vice, napt. Unik do fantazie. V této fazi se objevuji i prechodné reakce,

2 L AJDOVA, Andrea; URICKOVA, Alena. Vyznam informaci v procesu adaptace pacienta na
zivot s kolostomii. Sestra. s. 56.
% HONZAK, Radkin et al. Zdklady psychologie. s. 144.
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kdy se ¢loveék nebrani a pouze trpi. Mlize byt depresivni, protoze si uvédomuje,
co ho ¢ekd, nebo se na svilj osud hnéva a bouii se proti nému. Ve fazi smifeni
s chorobou a jejimi disledky nemocny akceptuje svou nemoc a se situaci
se vyrovnava. Jeho prozitky, myslenky i chovéni respektuji nastalou situaci.®*

V oblasti duSevni hygieny se adaptaci rozumi osobni zvladani problém,
které Zivot pred Cloveka stavi. Adaptacni chovani v pozitivnim slova smyslu
znamena sebeovladani, tedy fizeni a ovladani sebe sama tvaii v tvar Zivotnim
problémim. V negativnim slova smyslu mluvime o maladaptaci, coz je selhdvani
v tomto boji.”’

Maladaptivni chovani je takovy zplsob chovani, které pouZzivame
ve svizelnych Zivotnich situacich, které nepfindsi aktivni a konstruktivni feSeni
dané situace, ale zato poskytuje pocit uvolnéni a snizovani napéti. Mezi tyto
neadaptivni projevy patii agrese, kterd mize mit nejriznéjsi formy od hrubého
fyzického nésili a zachvati vzteku az po autoagresi. Unik miize mit podobu
realného fyzického utéku, verbalni tinik za pouziti vymluvy ¢i unik do fantazie
apod. Negativismus byva u dospélych nékdy projev snahy o samostatnost
a opozici za kazdou cenu, nékdy projev bezradnosti. Fixace je ustrnuti, zastaveni
vyvoje. Jedinec se nepfizpusobi dané situaci, pokousi se o stale stejné feSeni
obtizné situace, i kdyz se jiz opakované ukdzalo neucinné. Rezignace je pasivni,
lhostejny, apaticky vztah k zatézi, doprovazeny casto depresivnimi pocity
bezmocnosti. Izolace je vystupniovanou formou uniku az po uplnou ztratu
kontaktu s vnéjSim svétem. Tyto a jeSté mnohé jiné mechanismy, pokud se stanou
dominantnim zptsobem feSeni naro¢nych Zivotnich situaci, ukazuji na Spatné
prizptisobeni osobnosti a povazujeme je za neadaptivni.®®

Zpisob, jakym vidime sami sebe, je dulezitd soucast naseho kazdodenniho
zivota. Pokud dojde k ndhlé zméné¢ ve vniméani naSeho obrazu, mize to mit
psychologické dasledky pro nase chovani. Ve své mysli si tvofime obraz o tom,
jak naSe télo vypadd. NaSe myslenky jsou zalozeny na realit¢ naseho téla,

jak se méni vlivem véku, nemoci apod. Kdyz jednotlivec onemocni, tak se stava,

o4 VéGNEROVA’, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. s. 63 — 64.
03 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. s. 144.
% JOBANKOVA, Marta et al. Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. s. 93 — 97.
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ze vice vnima i své télo. Jestlize nemoc ve vysledku zméni obraz téla, pak mohou
nastat psychologické potize pii pfizptisobovani se této zméng.®’

Komunikace s pacientem v ramci vSech slozek zdravotnického tymu ma
nezastupitelnou roli pro dobrou psychickou adaptaci. Zvlastni misto v tomto tymu
zaujima stomickd sestra, kterda by méla nemocného provazet po celou dobu
hospitalizace a pfipravit ho na pfesun do domaciho prostfedi. Své opodstatnélé
misto v tomto tymu ma i psychoterapeut, ktery miize dat pacientovi tak potfebnou

zpétnou vazbu na svou situaci.

1.7.3 Socialni adaptace

Socialni adaptace se tyka socidlniho prostfedi pacienta, ve kterém pacient
zije a kde se pohybuje. Zahrnuje nejen jeho nejblizsi rodinu, ale i1 prostiedi Skoly
¢i zamé&stnani a také mista, kde travi svilj volny Cas, tedy socidlni prostiedi,
ve kterém se pohybuje.

,Zavazna choroba méni socialni pozici nemocného. Clovék ztraci svou
profesni roli, kterd mu mohla pfindset zna¢né uspokojeni a prestiz. Méni se i jeho
role v roding, kde se stava zavislym objektem péce ostatnich. Neni sice nucen,
a Casto ani schopen, plnit bézné povinnosti, ale na druhé strané¢ uz nema stejna
prava jako zdravi.“®®

Operacni vykon je svym charakterem nahla situace, kterd ptrerusi veskeré
socidlni aktivity nemocného. S vyvedenim stomie miiZze tento stav piejit
v dlouhodobé omezeni socialnich kontakt(.”

Pacient s nové vyvedenou stomii mize mit zménéné vnimani sebe sama,
miZze se za samotnou stomii ¢i jeji fungovani (odchod plynti a stolice, zvySena
a slySitelna peristaltika stieva apod.) stydét, coz miZe vést k vlastni nejistoté,
vyhybani se socidlnim kontaktiim aZ k tplné izolaci.

Osetiujici personal ma v pooperacnim obdobi jedine¢nou Sanci a tkol
svym vstficnym chovanim a péci témto negativnim jevim piedejit svym

vstficnym chovanim a péci. NanejvyS vhodné je také umoZznit v pooperacnim

7 WILLIAMS, Julia. Psychological Issues in Stoma Care. s. 158.
% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. s. 65.
% VENGLAROVA, Martina; MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. s. 75.
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obdobi, tak jak to zdravotni stav dovoli a pacient odsouhlasi, udrzovat alesponl
nejbliz8i kontakty v rdmci rodiny ¢i pratel.

Ve vyzkumné ¢asti této prace se zaméfime na Casnou adaptaci pacienta
v pooperaénim obdobi, proto se budeme zabyvat hlavné fyzickou adaptaci.
Psychickd a socialni adaptace je proces, ktery sice zacinad jiz v pooperacnim
obdobi, ale jeho plné uvédoméni a feSeni je mozné aZ po propusténi z nemocnice

v domacim prostiedi.

1.8 Specifika prace stomické sestry

Kompetence ani specializaéni vzdélani vSeobecnych sester, které
vykondvaji ¢innost stomickych sester, nejsou vSeobecné stanoveny. Je na kazdé
stomické sestfe, narocich konkrétniho oddéleni ¢éi zdravotnického zafizeni
a spolupraci s celym zdravotnickym tymem, jaké pravomoce si ziské a obhaji.

Dftive stomasestry absolvovaly specializa¢ni studium ukoncené zavérecnou
zkouskou. Dnes se tak d&e vramci programu specializacniho studia
Osetfovatelska péce o pacienta ve vybranych klinickych oborech. Dalsi formou
vzdélavani sester jsou certifikované kurzy nebo Skoleni, poptipadé edukacni
programy pofadané samotnymi firmami, které distribuuji vyrobky pro stomiky.”

Stomické sestry vykonavaji svou cinnost vramci svého zafazeni
v ambulanci, na oddéleni nebo jako stanini €i vrchni sestry. Jen maloktera
vykonava pouze specializaci stomické sestry. Nize se budeme zabyvat ¢innostmi
stomické sestry pecujici o pacienta, ktery absolvuje chirurgicky vykon zahrnujici
vyvedeni stomie. Tyto informace jsou ndvodem rtznorodosti péce o stomického
pacienta.

V ptedoperacnim obdobi je kladen diraz na poskytnuti informaci, které
budou slouzit jako pfiprava na zivot se stomii. Pfedoperacni faze zacina
rozhodnutim pro chirurgicky zasah. Kazdy pacient by mél dostat od Iékate
srozumitelné informace o predpoklddaném rozsahu operace a piipadnych
komplikacich, jakoZ i moznych disledcich, mezi které patii vyvedeni stomie. Na
tyto informace miize navéazat stomickd sestra pfedoperacni edukaci o soucasnych

moznostech oSetfovani stomie, popfipadé nabidnout vyzkouSeni zkuSebniho

" ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 135 — 136.
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vzorku stomického systému. Pied operaci je dobré pfedem vyznacit vhodné misto
pro stomii na pfedni biisSni sténé, které provadi bud’ Iékaf nebo zkuSena
stomasestra.’'

Po operatnim vykonu je jeSté na operacnim sile na stomii nalepen
prihledny stomicky sacek bez filtru. Podle zavaznosti opera¢niho vykonu,
polymorbidity a komplikaci dale probihd pooperacni péce na jednotce intenzivni
péce. Prvni pooperacni den vybavi stomasestra pacienta na ptislusném odde¢leni
pomuickami, doplikovym sortimentem a informac¢nimi letdky. Stomasestra
dochazi za pacientem denné a podle jeho stavu provadi zdkladni pooperacni
edukaci na Il0zku. OSetfovani stomie provadi ve spolupraci s oSetfujicim
personalem.’”

,»Sestra provadi edukaci u leziciho pacienta, ktery v zrcadle sleduje prib&h
vymény stomického systému. Sestra cely postup slovné komentuje a podrobné
vysvétluje. Pokud nemé pacient o edukaci zdjem nebo ji nedovoluje jeho
zdravotni stav, dochdzi sestra pouze proto, aby nepferusila navazany kontakt.
Prvni pohled na vlastni stomii je pro pacienta psychicky velmi naroény — nikdy
ho nenutime a klidné nékolik dni pockame, aZ se bude chtit podivat.«”

Po pfelozeni na standardni oddéleni je pacient vice mobilizovan a miize
dochazet do specialné vybavené koupelny ¢i edukacni mistnosti, kde je zatizeny
prostor se zrcadlem pro oSetfeni stomie. Pacient ma mit moznost si vyzkouset
a vybrat takové pomiicky, které mu nejvice vyhovuji. Ke kazdému pacientovi
musime piistupovat individualné a akceptovat jeho pozadavky a piani.”

Specifické informace o stomicich se zaznamenavaji do oSetfovatelské
dokumentace nebo do zvlastnich, pro tyto ucely vytvofenych, zdznamovych
tiskopist. Mezi polozky, které stomickd sestra zaznamendva do oSetiovatelské
dokumentace, patii typ stomie, typ pomiicky, oSetieni stomie, komplikace stomie,
oSetfovatelské problémy, edukaéni plan, rodinné zdzemi stomika, psychicky stav

a mimotadné udalosti.”

""LAJDOVA, Andrea; URICKOVA, Alena. Vyznam informaci v procesu adaptace pacienta na
zivot s kolostomii. Sestra. s. 56 — 57.
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Stomicka sestra zprostfedkovava pacientovi informace tykajici se
preskripce, thrady a limitech pomticek (viz Ptiloha €. 7). Dale informuje o naroku
na socidlni piispévek, vybaveni domdcnosti a uloZeni pomicek, rehabilitaci,
oblékani, sportovnich c¢innostech a spoleCenském Zivoté, mozném navratu
do préce, cestovani a v neposledni fadé o dieté.”

Pacient mize byt propustén do domaciho osetieni az poté, kdy je v péci
o stomii pln¢ sobé&statny nebo je péfe o stomii zajiSt€éna ndhradnim zplsobem.
Stomicka sestra miize plisobit dale jako konzultant na telefonu. Vhodné je také
provozovani stomickych poraden a ambulanci, kde jsou stomici dale sledovani,
tesi zde ptipadné komplikace se stomii ¢i nevyhovujicimi pomtickami apod.

Stomické sestry jsou diky svému pribéznému vzdéldvani, praxi v této
specializaci a nabytym zkuSenostem opravdovymi odbornicemi. Je tedy nejvyse
vhodné, aby své zkuSenosti predavaly vramci Ustavnich i jinych Skoleni
a publikovaly zajimavé kazuistiky v odbornych ¢asopisech. Mohou se také podilet
na tvorbé edukacnich materiald, které pomohou pacientim k rychlejsi orientaci
v dané problematice.

Celorepublikovym vyzkumem na téma Postaveni stomasestry v Ceské
republice se zabyval projekt zpracovany vroce 2010 v ramci disertani préace
Heleny Michalkové, jehoz vysledky byly ptfedbézné vydavany v odbornych
Gasopisech.”’

V nésledujicim textu se budeme zabyvat konkrétnimi kompetencemi
stomickych sester na dvou pracovistich, kde byl provadén vyzkum stomickych

pacientd.

1.8.1 Specifika prace stomické sestry na pracovisti A

Stomick4 sestra na pracovisti A, coz je nestatni zdravotnické zafizeni,
pracuje jako vSeobecna sestra ve sménném provozu na septické chirurgii.

Pacient, ktery je objednan na planovany chirurgicky vykon se zalozenim
stomie, je vramci piedopera¢niho vySetfeni dotazan, zda si pfeje seznamit se
se stomickymi pomtickami. Pfi kladné odpovédi je stomickou sestrou s témito

pomickami sezndmen a ma moznost si je 1 vyzkouSet. K tomuto ucelu slouzi

76 OTRADOVCOYA, Iva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 32 — 33.
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pfedoperacni stomicky balicek. Samotné predoperacni oznaceni vhodného mista
pro stomii zajist'uje chirurg — operatér.

Po operaci stravi pacient n€kolik dnii na jednotce intenzivni péce.
Celkovou péci o stomii zajiStuje sestra, kterd ma pacienta na starosti. Stomicka
sestra zde pusobi v ptipadé potieby jako konzultantka. Pokud je celkovy zdravotni
stav pacienta uspokojivy, navdze stomicka sestra s pacientem prvni kontakt
(pokud se tak jiz nestalo pted operaci), poskytne informacni letaky, poptipadé
zodpovi dotazy.

Po ptelozeni pacienta na standardni oddéleni za¢ina prakticky nacvik péce
o stomii. Pacient je postupné zapojovan do péce podle jeho moznosti, schopnosti
a aktivity. Vyzkousi si postupné rtizné vyrobky od nckolika firem, aby se mohl
rozhodnout pro nejvhodnéjsi systém a druh vyrobku. Do péce a edukace je také
zapojena blizka osoba, pokud stim pacient souhlasi. Pacient ma moZnost
konzultace s psychoterapeutem. Je také poucen o dietnim a pohybovém rezimu,
o predepisovani pomiicek a jejich limitech a;.

Propusténi pacienta do domaciho oSetfeni je mozné az po zvladnuti péce
o stomii. Pokud se tak nestane, je mu zajiSténa domaci péce. Pacient je vybaven
pomickami na nasledujici mésic. DalSi pomicky si zajisti prostfednictvim
poukazu z chirurgické ambulance v 1ékarné, poptipadé v ptislusnych odbornych
ambulancich v misté bydlisté. M4 také moznost si nechat posilat pomicky domt.

Stomicka sestra vede Zaznam stomika (viz Ptiloha €. 8), kde zaznamenava
mimo zdkladni informace o stomii i vyzkouSené stomické pomicky, edukaci
v jednotlivych oblastech a dal§i plan péce. Stomickd sestra md na oddéleni
k dispozici ucelné zatizeny koutek pro oSetfovani stomikili, ma zde také vystavené
jednotlivé stomické pomiicky. Stomickd sestra plisobi i jako konzultantka pro jina
oddéleni tohoto zafizeni. Naslednd péce a evidence stomikli probiha v ramci
kontrol v  chirurgické ambulanci nebo na spadovém  pracovisti

v blizkosti pacientova bydliste.

1.8.2 Specifika prace stomické sestry na pracovisti B

Pracovist¢tm B je fakultni nemocnice, kde stomickd sestra pracuje
v jednosménném provozu na odd¢leni septické chirurgie. Ke své praci na tomto

oddéleni se navic vénuje stomikiim. Mimo péci o stomiky na tomto oddéleni
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a konzultaci na jinych oddélenich je dvakrat tydné k dispozici ve stomické
poradné.

Stomicka sestra s pacientem navaZze kontakt bud pfed planovanym
vykonem (pokud je hospitalizovin na tomto oddéleni), nebo po vykonu
patfiénymi pomtickami. Mistni zdravotnicky persondl se vSak do péce také
zapojuje dle potieby a instrukci, nebot’ o stomii je potieba pecovat kontinualné.

Po pfelozeni pacienta na standardni oddéleni probihd samotna
systematickd vyuka a ndcvik oSetfovani stomie. Pro tyto ucely mé zafizenu
specidlni mistnost v rdmci odd¢leni chirurgie. Sestra navrhne pacientovi vhodny
stomicky systém, ktery pacient vyzkousi a zhodnoti. V ramci edukace je poucen
o pomickach, osetfovani stomie, vhodné dieté, pohybovém rezimu a;.

Podle moznosti je do edukace také zahrnut rodinny ptislusnik. Pokud jsou
sobéstacnost a moznosti zauceni do péfe o stomii ze strany pacienta omezeny,
doporuc¢i pacientovi domaci péci. Pomoc zdravotni sestry, ktera navstévuje
pacienta v jeho domacim prostfedi, byvéa natolik G€innd, Ze se miZze po urcitém
obdobi stat pIn¢ sobéstacny a o stomii pecovat sam.

Stomicka sestra vede o oSetfovani stomie a edukaci pacienta pisemny
zaznam v oSetfovatelské dokumentaci. Jsou zde zaznamenédny vSechny potiebné
udaje nejen o oSetieni stomie, stavu pokozky, pouzitych pomuckach,
ale 1 jednotlivych oblastech edukace.

Po propusténi vétSina pacient navsStévuje stomickou poradnu, kterou
stomickd sestra vede. Pacienti maji nejen moZznost telefonické konzultace,
ale 1 pfimého kontaktu se stomickou sestrou, kterd je uvedla do problematiky
zivota se stomii a dale je i provazi. Diky fungovani poradny je tak péce o pacienty

komplexnéjsi a ucelenéjsi.

1.9 Edukace stomika

K celkové péci o pacienta se stomii neodmyslitelné patii edukace. ,,Pojem
edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovlivilovani

chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
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postojich, ndvycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani
jedince. Oba dva pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od sebe pikie oddélit.«"®

Edukaci rozdélujeme na nckolik fazi. Zakladni edukace se provadi
pii nové diagnostikovaném onemocnéni, v ptipadech, kdy pacient neni vibec
o problematice informovan. Komplexni edukace zahrnuje edukacni kurzy
pro urcité diagnozy, postihujici pacienta celozivotné a zasahujici do stravovacich
zvyklosti, pohybového rezimu apod. a zahrnuje i nékteré oSetfovatelské vykony.
Reedukace je pokracujici, rozvijejici a napravujici. Navazuje na piedchazejici
znalosti, opakuje a aktualizuje je, eventualné poskytuje dalsi informace vzhledem
k ménicim se podminkam.”

V aplikaci na situaci stomika mizeme hovofit o zdkladni edukaci v obdobi
pfed operaci, kdy je pacient seznamen s moznosti vyvedeni stomie. Komplexni
edukace nasleduje po operaci a =zahrnuje vSechny oblasti cloveka,
tedy bio-psycho-socidlni sféru. Tyka se nejen praktického zvladani péce o stomii,
ale také stravovacich a pohybovych ndvyki, psychického stavu pacienta a také
socialniho zatazeni do spole¢nosti a vztahti. Néasledujici reedukace se déje na ptdé
ambulantnich stomickych poraden nebo také v ramci stomickych klubti, kongrest
¢i jinych vzdélavacich aktivit pro tuto skupinu.

Komplexni edukaci je tfeba rozdélit na dil¢i Gseky a pfi planovani vybrat
pro stomika vhodnou denni dobu. ,Je také nezbytné neustdle sledovat reakce
pacienta: jak udrZi pozornost, je-li unaven, nema-li bolesti. Pii ukoncovani lekce
je vhodné, aby si pacient zopakoval ziskané informace. Nesmime vSak pacienta
ptetizit. Dobré je naucit jednotlivé druhy pomilicek rozezndvat pomoci
mnemotechniky, kterd usnadni zapamatovani si sortimentu i postupu. Stomik si
Casto k informacim, které ziska od sestry i z jinych zdroju, pfida ty, které ma sam.

Stava se, Ze si vytvaii vlastni systém sebepéce. <™

1.9.1 Edukace o stomii a stomickych pomiickach

Edukace je proces a je vhodné ho s obménami opakovat az do chvile,

kdy pacient ziska jistotu. V prvni fazi sestra provadi vyménu pomicek sama,

" JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. s. 9.
" SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry - Uvod do problematiky. s. 34.
0 ZACHOVA, Veronika et al. Stomie. s. 57.
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vysvétluje postup a pacient se pouze diva. Pozdéji provadi vyménu pomticek
pacient, sestra mu pomahd, radi, vysvétluje, opakuje a chvali ho. V dalsi etapé
pacient provadi vyménu pomticek samostatné, sestra ho kontroluje, poméha jiz jen
radou a chvali ho. Pokud je adaptacni proces uspéSny a pacient piimétené
schopny, je na konci tohoto edukaéniho procesu plné sobéstaény v pé&i o stomii.*!

Edukace se netyké jen samotné vymeény stomického systému. Pacient musi
védét o moznych komplikacich, predchéazet jim, poptipadé je podle ptiznakd vcas
rozpoznat, upozornit na n¢ a feSit nastalou situaci. Nejcastéjsi ranou komplikaci
je podrazdéni kiize pti zateCeni obsahu stifeva pod podlozku.

Dalsi edukacni oblast se tyka stomickych pomiicek. Béhem hospitalizace
je pacient sezndmen s vyrobky nékolika firem a rozhodne se po konzultaci
se stomicku sestrou pro nejvhodnéjsi typ. Pomicky lze pfedepsat maximalné
na 3 mésice. Jsou hrazeny bud’ plné, nebo castecné pojistovnou. Pojistovna
stanovuje pocetni a finan¢ni limit pro urcitou pomuicku na mésic ¢i jiné ¢asové

obdobi. Vyjime&né navyseni pomticek musi odsouhlasit revizni 1ékat.*

1.9.2 Edukace o dieté

Snaha o ziskani kontroly nad vyprazdiovanim stieva vede stomiky
ke zmén¢ stravovacich ndvykt. Za timto Gcelem by se méla u kolostomikt strava
pfijimat pétkrat denné ve stejnou dobu. Snidané¢ a obéd by mély byt vydatné.
Dulezity je téz celodenni ptisun dostate¢ného mnozstvi tekutin (alesponl 2 litry).
Potraviny, které pacient snasel pied zaloZzenim stomie, zpravidla ne€ini problémy
ani poté. Stolici by méli udrzovat mirné tekutou, zvySenou tuhost zplsobuje
obvykle vice bilkovin ve stravé. Vhodné je vyhybat se jidlim, kterd plsobi
projimavé — tucnd jidla, celozrnny chléb, lusténiny, zeli, kapusta, kvétak, fepa,
fazolky, okurky, houby, syrové ovoce, aromaticka zelenina, ostré kofeni, Sumivé
napoje a koncentrovany alkohol.*

U ileostomikii je vyfazeno z ¢innosti tlusté stfevo, které ma za tkol
vstifebavat vodu, takze stolice je fidka. Cilem diety by mélo byt maximélni mozné

zahus$téni stolice, ne vSak za cenu odvodnéni. Dieta by meéla byt jakostné

8l OTRADOVCOV/:%, Iva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 29.
82 OTRADOVCOVA, lva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 32 — 33.
% PAILOVA, Nad’a. Vyziva stomikil. Sestra. s. 52.
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a kaloricky vydatna a chutna. Uprava pokrmii nemusi byt néjak vyrazné omezena,
pokrmy by mély byt spiSe jednoduché, ne piili§ tuéné a sladké. Koteni lze uzit
v malé mifte. Pfili§ kofenénd jidla mohou drazdit kiizi v okoli stomie. Je nutné,
aby pacient hodné pil (2,5 — 3 litry denné). Nevhodné jsou slazené limonady
a sycen¢ minerdlky. Velmi dulezity je pravidelny piisun vitamini nejlépe
z ovocnych $tav z citrusi. K zahu$téni stolice 1ze doporudit nékteré potraviny,
kter¢ by mély byt soucdsti bézného jidelnicku (ryze, téstoviny, bandny).
Mezi potraviny, které nelze doporucit, patii Svestky, tfesn¢, hrusky, fiky, zeli,

vox s « , - . 84
kapusta, lusténiny, Cerstvé pecivo a ofechy.

1.9.3 Dalsi oblasti edukace

Pacient pred propusténim do domaciho osetieni by mél védet, jak nejlépe
si zafidit ve svém domacim prostiedi prostor pro oSetfeni stomie. Nejvhodnéj$i
k tomuto ucelu je koupelna, vybavena zrcadlem v patficné vySce, odkladnou
plochou pro ptipravu pomtcek, skiiftkkou pro uschovu stomickych pomicek
a odpadkovym koSem. Ne vzdy vSak jde vytvofit idedlni stomicky koutek.
Je na zkuSenostech a schopnostech stomické sestry, aby hledala s pacientem
vhodné feseni §ité na miru jak moZznostem bydleni, tak potfebam pacienta.

Nutné je upozornit na nevhodné oblékani. Nedoporucuje se nosit pasek
a obleceni s gumou v oblasti stomie. Pouziti diskrétnich pomiicek umoziuje
individualni oblékani podle potieby. Existuje také specidlni spodni pradlo
pro stomické pacienty (s kapsou na sacek).”

Doporucuje se aktivni rekreani sportovani. Jizda na kole, plavani,
turistika a jiné pohybové aktivity nejsou stomikim zapovézeny. Cestovani ani
spolecensky Zivot neni nutné omezit. Je potfeba vSak mit vhodné podminky,
tykajici se zejména stravovani a hygieny. Pacientovi je také nabidnut kontakt
na specializované odborniky v oboru psychologie, sexuologie, urologie,
gynekologie aj.*

Ne&kteti pacienti radéji  vyuziji nabidky svépomocnych skupin.

Mezi nejznaméjsi a nejrozsitenéjsi patii Ceské ILCO — dobrovolné sdruzeni

% JIRKU, Hana. Doporucena dieta pro ileostomiky. Sestra. s. 40.
8 OTRADOVCOVA, lva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 33.
% OTRADOVCOVA, Iva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 33 — 34.
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stomikt®’, které ma své kluby zastoupené po celé Ceské republice. Jednotlivé

kluby potradaji riizné vzdélavaci, kulturni ¢i sportovni akce, do kterych je mozné
se dle libosti zapojit. Je mozné také bezplatné odebirat Casopis urceny pro stomiky
(napi. Radim, Ceské ILCO — Zpravodaj)

K propusténi do doméciho oSetiovani by mélo dojit az po domluve
chirurga se stomasestrou, kterd ruci za sobéstacnost pacienta. Pokud pacient
sob&stacny neni a selze i1 edukace rodiny, pfedaji ho do péce agentury domaci
péce nebo do zafizeni nasledné péce. Propustény pacient odchazi vybaveny
pomickami na jeden meésic, firemni taStickou s letdky a ndzkami, firemnimi

kontakty, kontaktem na stomasestru a dalsi odborniky &i odborné ambulance.*®

¥7 Vice na www.ilco.cz, zkratka ILCO je odvozena od zagatenich pismen slov ileostomie a
kolostomie.
% OTRADOVCOVA, Iva et al. Komplexni péce o pacienta se stomii. s. 34.
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2 VYZKUMNE SETRENI

Po teoretickém ivodu a nahlédnuti do problematiky péce o pacienta se
stomii nasleduje prakticka ¢ast prace zaméfend na vyhodnoceni sebranych dat
u téchto pacientl. Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni jsem ziskala data

dotaznikovou metodou.

2.1 Cil a hypotézy

Cil: Zjistit, jaky vliv na ¢asnou adaptaci pacienta s ileostomii a kolostomii
v poopera¢nim obdobi maji v&k, zédkladni diagno6za, informovanost od lékatrského

a oSetfovatelského personalu a celkovy pooperacni pribéh.

Hypotéza €. 1: Pacient mladsi vékové skupiny se zapoji do péce o stomii
diive nez pacient star$i v€kové skupiny.

Hypotéza €. 2: Pacient s diagn6zou Crohnova choroba nebo ulcerdzni
kolitida se 1é¢i pro zakladni onemocnéni déle neZ pacient s jinym onemocnénim
vedoucim k zaloZeni stomie, a proto je diive informovan o moZnosti vyvedeni
stomie.

Hypotéza ¢. 3: Komplikace a nesobéstacnost v pooperacnim obdobi
prodluzuji casnou adaptaci pacienta na piijeti a péci o stomii.

Hypotéza €. 4: 80 % pacientli se setkava se stomickou sestrou nejdiive

vvvvvv

2.2 Casovy harmonogram

Casovy harmonogram piipravy a zpracovani vyzkumu byl vice neZ ro¢ni
proces. Na konci roku 2011 jsem absolvovala stomicky kurz organizovany firmou
Coloplast a v rdmci zimniho semestru druhého ro¢niku bakalatského studia oboru
VSeobecna sestra na 3. 1ékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze pak volitelny
pfedmét Péce o stomiky se stazi ve stoma poradné.

V prvni poloviné roku 2012 jsem blize studovala dostupnou literaturu
vztahujici se k tématu bakalarské prace a konzultovala téma s kolegy na pracovisti

a pacienty.
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V zafi jsem vytvorila zkuSebni verzi dotazniku. Oslovila jsem vybrana
pracoviSté a pozadala hlavni sestru pracovisté¢ A a ndméstkyni pro oSetfovatelskou
péci pracovisté B o souhlas s vyzkumnym Setfenim. Kopie souhlasnych vyjadieni
mohu dolozit. Pro zaméfeni vyzkumu, ktery probihal u pacientl, jsem ziskala
i souhlasné vyjadreni Etické komise.

Viijnu a listopadu nasledoval piedvyzkum na obou vybranych
pracovistich, konzultace se stomickymi sestrami a Uprava dotazniku. Zacala jsem
téZ zpracovavat teoretickou ¢ast k tématu vyzkumného Setieni.

Od prosince roku 2012 do zacatku dubna roku 2013 vypliiovali pacienti
snové vyvedenou stomii hospitalizovani na dvou vySe zminénych zafizenich
dotaznik, ktery jim rozdavaly stomické sestry.

V dubnu jsem ukoncila vyzkumné Setieni, nasledné vyhodnotila vyplnéné

dotazniky a uzaviela teoretickou i praktickou ¢ast prace.

2.3 Metodika vyzkumu

Metodiku sbéru dat kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsem zvolila
dotaznik. Vypliovali ho pacienti, kterym byla nové vyvedena stomie 7. — 20. den
po operaci, pfed ukon¢enim hospitalizace a to anonymné. Pro tyto ucely jsem
vytvofila dotaznik, ktery je uveden v Ptiloze ¢. 9. Obsahuje celkem 23 otazek,
znichz 2 otazky jsou oteviené, 9 polootevienych a 12 uzavienych. Prvni cast
dotazniku obsahuje identifika¢ni otazky, dalsi cast se tyka druhu a délky nemoci,
nasleduji otazky vztahujici se k specifické ptedoperacni piipravé, k pribéhu
pooperacniho obdobi a dotaznik uzaviraji otazky zachycujici miru zapojeni
do péce o stomii.

Sebrana data jsem roztfidila a zpracovala jednoduchou statistikou.
U identifikacnich otazek jsem zvlast’ vyhodnotila data ziskana z pracovisté A a B.
U vétsiny otazek v dotazniku jsem stanovila absolutni Cetnost a relativni Cetnost
v procentech. Z nékterych polozek jsem vyhodnotila aritmeticky pramér.
Pro ptehlednéjsi znazornéni vysledkd jsem vyuZila zobrazeni v tabulkach

a grafech, které jsem vytvoftila v programu Microsoft Excel.
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2.4 Vybér viorku

Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni pacienti s nove zalozenou ileostomii
nebo kolostomii. Pacienti byli ve v€kovém rozmezi 20 — 70 let, pii védomi
a spolupracujici, 7. — 20. den po operaci. Dotazniky byly nabizeny pacientim
stomickymi sestrami ve dvou zdravotnickych zatfizenich. Jednalo se o nestatni
zdravotnické zatfizeni (pracoviste A) a fakultni nemocnici (pracovisté¢ B), obé se
sidlem v Praze.

Na obou pracovistich byl proveden piedvyzkum. Dotaznik na pracovisti A
vyplnilo 7 respondentti a na pracovisti B celkem 9 respondentt. Na zakladé téchto
dat jsem upravila a konkretizovala stanovené hypotézy a pozmenila nckteré
otazky dotazniku.

Samotného vyzkumného Setfeni se zucastnilo na obou pracovistich

15 respondentil. Celkovy pocet respondentii tak ¢inil 30.

2.5 Vyhodnoceni ziskanych dat

V nésledujici ¢asti se dostavame ke konkrétnim informacim ziskanym
dotaznikovym Setfenim. Jednotlivé otdzky jsou vyhodnoceny oddélené. Data
z kazdé polozky dotazniku jsou uspotfaddana v tabulce a nésledn¢ zobrazena
v grafu. Kazda polozka otazky je vyhodnocena v poctu odpoveédi (absolutni
cetnost) a v procentudlnim zastoupeni k celku (relativni Cetnost). Na vétSinu
otazek odpovidali vSichni respondenti (N=30), pouze na otazku ¢. 14 odpovidalo
18 respondentli (N=18). Prvnich Sest polozek dotazniku bliZe identifikuje skupinu
respondentli, proto jsou pro vétsi prehlednost a rozdilnost informaci data
rozdélena navic podle pracovist’, na kterych byly informace sbirany. Dalsi otazky
jsou jiz vyhodnoceny souhrnné. Grafy zaznamendavaji odpovédi v procentudlnim

zastoupeni, dale podle poctu odpovédi nebo zachycuji aritmeticky primér.
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Polozka €. 1: Pohlavi

V prvni polozce dotazniku jsem zjist'ovala pohlavi respondentt.

pracovisté A pracovisté B absolutni cetnost relativni cetnost v %
Zena 6 10 16 53%
muz 9 5 14 47%
Celkem 15 15 30 100%

Tabulka €. 1: Pohlavi
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Graf ¢. 1: Pohlavi

Na pracovisti A vyplnilo dotaznik 6 zen a 9 muzi, na pracovisti B 10 zen a

5 muzil. Celkovou skupinu dotazovanych tvofilo 16 zen (53 %) a 14 muzii (47 %).

Polozka €. 2: Vék

Nasledujici polozka vyhodnocuje vékové zastoupeni respondentl.

pracovisté A pracovisté B absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
20-30let 3 1 4 13%
31-40let 4 3 7 23%
41-50let 5 - 5 17%
51-60let 1 4 5 17%
61-70let 2 7 9 30%
Celkem 15 15 30 100%

Tabulka ¢. 2: Vék
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Graf ¢. 2: Vék

Jednou z podminek pro vyplnéni dotazniku byl veék od 20 do 70 Ilet.

Podafilo se shromazdit pacienty ze vSech vékovych skupin. NejmladSich

respondentli do 30 let byli 4 (13 %), skupinu do 40 let véku tvofili respondenti

z druhé nejpocetnéjsi skupiny poctem 7 (23 %), Ctyficatnici a padesatnici meli

stejn¢ 5 respondentlt (17 %) a nejpocetnéjsi skupina Sedesatniki méla

9 respondentt (30 %).

PoloZka €. 3: Druh stomie, ktera Vam byla zaloZena

Tato polozka bliZe charakterizuje druh stomie.

pracovisté A pracovisté B absolutni cetnost relativni cetnost v %
ileostomie 14 6 20 67%
kolostomie 1 9 10 33%
Celkem 15 15 30 100%

Tabulka ¢. 3: Druh stomie, ktera Vam byla zaloZena

40



18 -
16 o

14 - |
12 4 M pracovisté A

@ 10 - ' W pracovité B

po

co
1

W celkem

o N OB O

ileostomie kolostomie

Graf ¢. 3: Druh stomie, ktera Vam byla zaloZena
Na pracovisti A byla pfevazna ¢ast respondenti s ileostomii (14), naopak
na pracovisti B byla pfevaha respondentl s kolostomii (9). V celkovém souctu

m¢élo ileostomii 20 respondentt (67 %) a kolostomii 10 respondentii (33 %).

PoloZka €. 4: Stomie Vam byla zaloZena

V této polozce zjist'uji doCasnost ¢i trvalost zaloZeni stomie.

pracovisté A pracovisté B absolutni cetnost relativni cetnost v %
docasné 14 9 23 77%
trvale 1 6 7 23%
Celkem 15 15 30 100%

Tabulka ¢. 4: Stomie Vam byla zaloZena
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Graf ¢. 4: Stomie Vam byla zaloZena

Odpovédi na délku trvani vyvodu u respondentll z pracovisté A kopiruji
vysledky piredchazejiciho dotazu, tedy 14 respondentli ma stomii docasné a
1 respondent trvale zalozenou. Na pracovisti B se vysledky vyménily,
9 respondentti méa docasnou stomii a 6 trvalou. Celek tvoti 23 respondentt (77 %)

s doCasnou stomii a pouze 7 respondentil (23 %) s trvalou stomii.

Polozka €. 5: Pred kolika dny jste podstoupil/a operaci, pri které Vam byla
stomie zaloZena?

Touto otazkou jsem si ovefovala Casovy rozsah sbéru dat. Pacienti
vypliovali dotaznik 7 — 20 dnd po operaci, nejcastéji pied ukoncenim

hospitalizace.
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absolutni cetnost

relativni ¢etnost

7 dnl po operaci 8 27%
8dnl 2 7%
9dnl 3 10%
10dnd 3 10%
11dn0 - -
12dnd 3 10%
13dn0 - -
14 dn0 4 13%
15dn0 2 7%
16 dnl - -
17 dn0 - -
18 dnl - -
19dnd 1 3%
20dnd 13%
Celkem 30 100%

Tabulka ¢. 5: Pred kolika dny jste podstoupil/a operaci, pri které Vam byla

stomie zaloZena?
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Graf ¢. 5: Pred kolika dny jste podstoupil/a operaci, pfi které Vam byla

stomie zaloZena?

Téméf tietina pacientll (27 %) vyplnila dotaznik 7 dnti po operaci. Vétsina

pacientli pak vypliiovala dotaznik béhem nasledujiciho tydne a jen cast (16 %)

az na konci stanoveného obdobi.
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PoloZka €. 6: Zakladni diagndza, pro kterou Vam byla zaloZena stomie

Zde je prvni zpolootevienych otdzek, v které se pacienti vyjadiovali

k zékladni diagnoze, pro kterou jim byla zaloZena stomie.

pracovisté A pracovisté B absolutni cetnost relativni ¢etnost v %

Crohnova choroba 7 1 8 27%
ulcerdzni kolitida 6 2 8 27%
nador stfeva - 9 9 30%
jiné 2 3 5 17%
Celkem 15 15 30 100%

Tabulka ¢. 6: Zakladni diagnoza, pro kterou Vam byla zaloZena stomie

W pracovisté A Mpracovisté B mcelkem

9 9

Crohnova ulcerdzni nador streva jiné
choroba kolitida

Graf ¢. 6: Zakladni diagné6za, pro kterou Vam byla zaloZena stomie

Na pracovisti A ptevazuji pacienti s diagnézou nespecifickych zanéta sttev
(Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida) — 13 respondentli, na pracovisti B pak
pfevazuji pacienti s nadorem stfeva — 9 respondentii. V celku se pak jedna
0o 3 témét vyrovnané skupiny. Crohnova choroba a ulcerdézni kolitida mayji
po 8 respondentech (27 %) a diagnoézu néador stieva mélo 9 respondentt (30 %).
Do posledni kategorie se zatadilo 5 respondentt (17 %). Dva z nich se vyjadrili,

ze se lécili pro divertikulitidu, jeden pro ileus a posledni dva se nevyjadrili.
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Polozka €. 7: Jak dlouho pred operaci jste se s touto nemoci l1é¢il/a
Tato polozka ukazuje na délku lécby zékladni diagnozy. V nasledujicich
tabulkach jiz nerozdé€luji respondenty na jednotliva pracovisté a hodnoty v grafech

jsou zachyceny v %.

absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
méné nez 1 mésic 5 17%
1 mésic az 1 rok 7 23%
vice jak 1 rok 18 60%
Celkem 30 100%

Tabulka €. 7: Jak dlouho pred operaci jste se s touto nemoci 1é¢il/a?

B méné neZ 1 mésic
W 1 mésic aZz 1rok

mvice jak 1 rok

Graf ¢. 7: Jak dlouho pred operaci jste se s touto nemoci lé¢il/a?

Ve vySe uvedeném grafu nejmensi dil (17 %) zaujimaji respondenti
s délkou 1écby kratsi nez jeden mésic, nasleduji mirné véetsi dil respondentl
(23 %) s délkou lécby do jednoho roku a nejvétsi dil (60 %) zaujimaji respondenti

s délkou 1écby presahujici jeden rok.
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Polozka €. 8: Jak dlouho pred operaci jste byl/a informovan/a o moZnosti
zaloZeni stomie?

Touto otdzkou jsem chtéla ziskat Casovd data o preddvani informaci

pacientiim.

8 absolutni cetnost relativni cetnost v %

nedozvédél/ase 6 20%

do 2 dnl pfed operaci 10 33%

3-7 dnli pred operaci 3 10%

tyden az mésic 5 17%

mésic az pal roku 3 10%

déle jak pll roku pred operaci 3 10%

Celkem 30 100%

Tabulka ¢. 8: Jak dlouho pred operaci jste byl/a informovan/a o moZnosti

zaloZeni stomie?
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Graf ¢. 8: Jak dlouho pred operaci jste byl/a informovan/a o moZnosti

zaloZeni stomie?

Pétina pacientll (20 %) se nedozveédéla pred operaci o moznosti zaloZeni
stomie. Nejpocetnéjsi skupina deseti respondentii (33 %) se dozvédela o této
moznosti tésn¢ pred operaci. Dalsi pomérné vyrovnané skupiny se dozveédéli tuto

informaci v ¢asovém rozmezi del$i nez tyden, mésic a rok.
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Polozka ¢. 9: Mél/a jste moZnost se pied operaci seznamit se stomickymi

pomiuckami?

Blizsi specifikace toku informaci o stomickych pomickach je naplni této

otazky.
9 absolutni cetnost relativni ¢etnost v % \
ano, od lékare/ky 2 7%
ano, od stomické sestry 2 7%
ano, od sestry - -

ano, informace jsem si vyhledal/a sdm/a 1 3%
ano, informace jsem dostal jinou cestou 4 13%

ne 21 70%
Celkem 30 100%

.|

Tabulka ¢. 9: Mél/a jste moZnost se pied operaci sezniamit se stomickymi

pomickami?

® ano, od Iékafe /ky

M ano, od stomické sestry

M ano, od sestry

M ano, informace jsem si
vyhledal/a sam/a

M ano, informace jsem
dostal jinou cestou

H ne

Graf ¢ 9: Mél/a jste mozZnost se pred operaci seznamit se stomickymi

pomuckami?

Prevéazna ¢ast skupiny respondentti (70 %) se se stomickymi pomiickami
pfed operaci nesetkala. Pouze 2 respondenti (7 %) ziskali informace od lékare
nebo od stomické sestry a pouze jeden respondent (3 %) si vyhledal informace
sam. Ze 4 respondentt (13 %), ktefi se k pomiickam dostali jinou cestou, 3 z nich

uvadi zdroj informaci své ptibuzné a 1 respondent se odkazuje na internet.
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Polozka ¢. 10: Mél/a jste moznost vyzkouSet si pred operaci stomické
pomiicky (napf. nalepeni stomického sa¢ku na vhodné misto)?
Odpovéd’ na tuto otdzku ndm podavé informace o specifické pfedoperacni

ptipravé budoucich stomik.

10 absolutni cetnost relativni cetnost v % \
ano 1 3%
ne 29 97%
Celkem 30 100%

Tabulka ¢. 10: Mél/a jste moZnost vyzkouSet si pired operaci stomické

pomiicky (napf. nalepeni stomického sacku na vhodné misto)?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
106 - o

0%

ano ne

Graf €. 10: Mél/a jste moZnost vyzkousSet si pred operaci stomické pomiicky

(napf. nalepeni stomického sa¢ku na vhodné misto)?

Pouze 1 pacient (3 %) mé¢l moznost si vyzkouset stomické pomicky pred

operaci. Zbyvajicich 29 pacientl (97 %) toto moznost nemelo.
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Polozka €. 11: PovaZujete za prinosné vyzkouset si stomické pomiicky pred
operaci?
Zajimal mé néazor respondentli na specifickou ptredoperacni pfipravu

budoucich stomiku.

11 absolutni ¢etnost relativni cetnost v % \
ano 3 10%
ne 6 20%
nevim 21 70%
Celkem 30 100%

Tabulka €. 11: PovaZujete za prinosné vyzkouset si stomické pomiicky pred

operaci?

o

ne

ano

Graf ¢. 11: PovaZujete za piinosné vyzkouSet si stomické pomucky pred

operaci?
Nejvétsi skupina 21 respondenti (70 %) nevi, zda by bylo pro né pfinosné

vyzkousSet si stomické pomicky pted operaci. Pouze 3 respondenti (10 %) by to

privitali a zbylych 6 respondenti (20 %) to nepovazuji za pfinosné.
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PoloZka €. 12: Jak jste reagoval/a po operaci na informaci o zaloZeni stomie?

Tato polozka nastifiuje reakce pacientll v poopera¢nim obdobi.

12 absolutni ¢etnost relativni cetnost v % ‘
ignoroval/a jsem to 2 7%
prekvapilo mé to 13 43%
neprekvapilo mé to 14 47%
jiné 1 3%
Celkem 30 100%

Tabulka ¢. 12: Jak jste reagoval/a po operaci na informaci o zaloZeni stomie?

3%

‘V

Graf ¢. 12: Jak jste reagoval/a po operaci na informaci o zaloZeni stomie?

m ignoroval/a jsem to
B prekvapilo mé to
1 nepfekvapilo mé to

mjiné

Pacienti reagovali prekvapené¢ na informaci o zaloZeni stomie v poctu
13 (43 %), stejnd informace ovSem nepiekvapila 14 pacientli (47 %). Pouze
2 pacienti (7 %) tuto informaci ignorovali a 1 pacient (3 %) oznacil kolonku

413

,Jiné*, do které popsal svou reakci slovem ,,negativné*.
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Polozka €. 13: Vyskytly se ¢i pretrvavaly od 3. dne po operaci pritéZujici
okolnosti, které narusily vasi sobéstacnost?

V této otdzce jsem se zajimala o piitomnost pfit€zujicich okolnosti

v ¢asném pooperacnim stavu.

absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
ano 18 60%
ne 11 37%
nevim 1 3%
Celkem 30 100%

Tabulka €. 13: Vyskytly se ¢i pretrvavaly od 3. dne po operaci pritéZujici

okolnosti, které narusily vasi sobéstacnost?

Hano
M ne

M nevim

Graf ¢. 13: Vyskytly se ¢i pretrvavaly od 3. dne po operaci pritéZujici

okolnosti, které narusily vasi sobéstacnost?
U celkem 18 respondentt (60 %) se vyskytly ptitézujici okolnosti, které

naruSily jejich sobéstacnost. U mensi skupinky 11 respondentti (37 %) se tyto

skute¢nosti neobjevily a 1 respondent (3 %) nevi.
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Polozka ¢. 14: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a kladné, o jaké
pritéZujici okolnosti se jednalo?

Tato polozka dotazniku blize specifikuje jednotlivé pfitézujici okolnosti,
které se objevily v casném poopera¢nim stavu. Na tuto otdzku odpovidali jen ti
respondenti, ktefi na pfedchazejici otdzku odpovédeli kladné (N=18). Pro lepsi

pfehlednost vyhodnocenych dat jsem informace roztfidila do dvou rozdilnych

tabulek a ke kazdé vytvofila vlastni graf.

absolutni cetnost relativni cetnost v %
nevolnost, zvraceni 13 72%
bolest, kfece 7 39%
horecka 2 11%
dalsi operace 2 11%
celkova slabost 13 72%
jiné 4 22% )

Tabulka ¢. 14.1: Pokud jste v piedchozi otiazce odpovédél/a kladné, o jaké

pritéZujici okolnosti se jednalo?
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Graf ¢. 14.1: Pokud jste v predchozi otizce odpovédél/a kladné, o jaké

pritéZujici okolnosti se jednalo?

U 13 respondentt (72 %) se vyskytli ¢i pfetrvavali 3. den po operaci

nevolnost ¢i zvraceni a celkova slabost. Bolest ¢i kiece se objevili u 7 respondentli
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(39 %). U 2 respondentt (11 %) je objevila horecka nebo nutnost dalsi operace.
Posledni polozku oznacili 4 respondenti (22 %). U 3 znich doSlo ke $patnému

hojeni operacni rany a 1 m¢l kozni komplikaci.

absolutni ¢etnost relativni cetnost v % H

1 pritéZujici okolnost 3 17%

2 pritézujici okolnosti 10 56%

3 pritézujici okolnosti 2 11%

4 pfitézujici okolnosti 2 11%

5 pritézujicich okolnosti 1 6%

6 pritéZujicich okolnosti - -

Celkem 18 100% J

Tabulka €. 14.2: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a kladné, o kolik

pritéZujici okolnosti se jednalo?

56%

17%

11% 11%

6%

H B = -
1 2 3 4 5 6
pfitézujici  pfitézujici  pfitézujici  pfitéZujici pfitézujicich pritézujicich
okolnost okolnosti okolnosti okolnosti okolnosti okolnosti

Graf ¢. 14.2: Pokud jste v predchozi otizce odpovédél/a kladné, o kolik

pritéZujici okolnosti se jednalo?

Jedinou pfritézujici okolnost meli 3 respondenti (17 %). Nejvice mélo
2 ptitézujici okolnosti 10 respondentit (56 %). Po 2 respondentech (11 %)
se prihlasilo ke 3 nebo 4 pfitézujicim okolnostem a jediny respondent (6 %) mél
5 pritézujicich okolnosti. VSechny pfitéZujici okolnosti véetné moznosti vypsat

dalsi vlastni neoznacil nikdo z dotazanych.

53



Polozka ¢. 15: Kterou z nasledujicich oblasti sobésta¢nosti jste byl/a
schopen/a vykonat sam/a 5. den po operaci?

Informace vztahujici se k sobéstatnosti ndm maji blize ukdzat miru

sobéstacnosti pacientll v pozd€j$im poopera¢nim obdobi.

absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
napit, najist 29 97%
obléknout 11 37%
posadit na IGzku 23 77%
chodit bez opory 14 47%
umyt se u umyvadla 19 63%

Tabulka ¢. 15: Kterou z nasledujicich oblasti sobéstacnosti jste byl/a

schopen/a vykonat sam/a 5. den po operaci?

97%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

napit,
najist

obléknout posaditna

1GZzku

chodit bez
opory

umyt se u
umyvadla

Graf ¢. 15: Kterou z nasledujicich oblasti sobésta¢nosti jste byl/a schopen/a

vykonat sam/a 5. den po operaci?

Pro posouzeni sobéstacnosti jsem pouzila pouze nékteré polozky
z Barthelova testu zadkladnich vSednich ¢innosti. Do téchto vybranych cinnosti
se postupné zapojuji pacienti jiz béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce.
Najist se a napit zvladlo 5. den po operaci 29 respondentli (97 %). Dalsi
nejpocetnéji zastoupeni se dokazali posadit na lizku v poctu 23 (77 %) a umyt se

u umyvadla 19 respondentt (63 %). Témét polovina respondentd (47 %) zvladli
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chodit bez opory a nejmensi skupina 11 respondentt (37 %) se zvladlo i obléci.
Z celkového pohledu na graf vyplyva, ze pouze 11 respondentl (37 %) bylo

sobéstacnych ve vSech péti vybranych oblastech sobéstacnosti.

PolozZka €. 16: Kdy Vas navStivila stomicka sestra?

Tato otdzka mapuje zacatek spoluprace se stomickou sestrou.

16 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v % \
pred operaci 4 13%
na intenzivni péci 12 40%
1. den po operaci - -
2. den 2 7%
3. den 2 7%
4. den - -
5. den 3 10%
6. den - -
7. den 2 7%
8. den 2 7%
9. den - -
10. den 3 10%
nenavstivila mne - -
Celkem 30 100% J
Tabulka €. 16: Kdy Vas navstivila stomicka sestra?
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Graf €. 16: Kdy Vas navstivila stomicka sestra?
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Jiz pred operaci se se stomickou sestrou setkali 4 respondenti (13 %).
Uplné nejpodetndjsi skupinu tvoii 12 respondentil (40 %), kteii se se stomickou
sestrou setkali na jednotce intenzivni péce. Ostatni respondenti se setkali
se stomickou sestrou na standartnim oddéleni v dalSich pooperacnich dnech.
V téchto skupindch jsou maximalné 3 respondenti (10 %) nebo méné. Kolonku

s nepfitomnosti stomické sestry u respondenta nevyplnil zadny z dotazovanych.

Polozka ¢. 17: Kdy jste dostal/a informacni letaky tykajici se pomiicek a
oSetfovani stomie?
Informacni letdky jsou dualezitym eduka¢nim materidlem, které vydavaji

firmy pro své klienty. Hraji dilleZitou roli v eduka¢nim procesu.

17 absolutni ¢etnost relativni cetnost v % \
pred operaci 1 3%
1. den po operaci 2 7%
2.den 4 13%
3.den 6 20%
4. den 2 7%
5.den 6 20%
6.den 1 3%
7.den 3 10%
8.den 1 3%
9.den - -
10. den 4 13%
dosud jsem je nedostal/a - -
Celkem 30 100%

Tabulka €. 17: Kdy jste dostal/a informacni letaky tykajici se pomiicek a

oSetiovani stomie?
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20% W pied operaci
18% B 1. den po operaci
/ 2. den
16%
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Graf ¢ 17: Kdy jste dostal/a informacni letaky tykajici se pomiicek a

oSetiovani stomie?

Z tabulky a grafu vyplyvd, Ze informacni letdky dostdvaji pacienti
pribézne¢ behem celé hospitalizace. Pouze 1 pacient (3 %) dostal letaky pted
operaci. Z toho lze usuzovat, Ze se jednalo pravdépodobné o vyjimku. V dalSich
dnech pocet odpovedi nartistd, nejpocetnéjsi jsou skupiny 6 respondenti (20 %),
kteti dostali letdky 3. nebo 5. den po operaci. Z dat vyplyva, ze 21 respondentii
(70 %) dostalo letaky nejpozdéji 5. den po operaci a vSichni je obdrzeli nejpozdé;ji

do 10. dne po operaci.

Polozka €. 18: Mate dostatek informaci v péci o stomii a o pomiickach?

Touto polozkou jsem chtéla ziskat zpétnou vazbu na miru ziskanych

informaci.
18 absolutni etnost relativni Cetnost v % H
ano 22 73%
ne - -
nevim 8 27%
Celkem 30 100%

Tabulka €. 18: Mate dostatek informaci v péc¢i o stomii a 0 pomiickach?
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M ano
M ne

H nevim

Graf ¢. 18: Mate dostatek informaci v péci o stomii a 0 pomiickach?

Celkem 22 respondentli (73 %) ma dostatek informaci v péci o stomii a
o pomuckéch, pouze 8 respondentti (27 %) nevi. Nedostatek informaci nepocituje

nikdo z dotdzanych.

Polozka €. 19: Kdy jste se poprvé podival/a na stomii, na prilepeny stomicky
sacek?

Tato polozka mapuje souziti se stomii.

19 absolutni Cetnost  relativni cetnost v % \
hned po operaci 8 27%
1. den po operaci 5 17%
2. den 5 17%
3. den 5 17%
4. den 3 10%
5. den 2 7%
6. den 1 3%
7. den - -
8. den - -
9. den 1 3%
nezajimam se - -
Celkem 30 100% J

Tabulka €. 19: Kdy jste se poprvé podival/a na stomii, na prilepeny stomicky

sacek?
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Graf €. 19: Kdy jste se poprvé podival/a na stomii, na prilepeny stomicky

sacek?

Z dat vtabulce a zejména znédzorného grafu vyplyvd, Ze pacienti se
na stomii poprvé podivaji nejcastéji hned po operaci (27 %) a postupem dni ubyva
téch, ktefi by svou stomii nezaregistrovali. Ve skupiné nebyl nikdo, kdo by

alespoil pohledem nezkontroloval stomii.
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PoloZka €. 20: Kdy jste se zacal/a zajimat o stomii (napliiovani sacku apod.)?

Zajem o stomii je dllezity pro ¢asnou adaptaci a edukaci.

p.] absolutni cetnost relativni cetnost v %
hned po operaci 4 13%
1. den po operaci 3 10%
2. den 5 17%
3. den 4 13%
4. den - -
5. den 5 17%
6. den 2 7%
7. den 2 7%
8. den 1 3%
9. den - -
10. den 1 3%
nezajimam se 3 10%
Celkem 30 100% J

Tabulka €. 20: Kdy jste se zacal/a zajimat o stomii (napliiovani sacku apod.)?

18%
16%
14%
12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -
0% -

Graf ¢. 20: Kdy jste se zacal/a zajimat o stomii (napliiovani sa¢ku apod.)?

Trvalej$i z4jem o stomii, o jeji ¢innost a fungovani stomickych pomuicek

se projevoval jiz riznorodé. Vice jak polovina pacientl (53 %) se zacalo zajimat

zastoupeni (17 %) a pak jiz méd graf klesajici tendenci. Je pozoruhodné,
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ze 3 respondenti (10 %) se o stomii nezajimaji. Jedna se o polootevienou otazku.
Tito respondenti mohli dopsat diivod nezapojeni. Jeden respondent uvedl jako
divod ,,neni mi stale dobfe” a druhy respondent ,,zena se bude starat®. Treti

respondent neodpoveédél.

Polozka ¢. 21: Kdy jste zacal/a pecovat o stomii (vypousténi sa¢ku, vyména
sacku)?

Tato poloZzka zachycuje zacatek péce o stomii.

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

1. den po operaci

2. den 2 7%
3. den 3 10%
4. den 2 7%
5. den 4 13%
6. den 2 7%
7. den 5 17%
8. den 2 7%
9. den 1 3%
10. den 5 17%
14. den 1 3%
nezapojil/a jsem se 3 10%
Celkem 30 100%

Tabulka €. 21: Kdy jste zacal/a peCovat o stomii (vypousténi sa¢ku, vyména

saku)?
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Graf ¢. 21: Kdy jste zacal/a pe€ovat o stomii (vypousténi sa¢ku, vyména

saku)?

Pacienti zacali pecCovat o stomii s pochopitelnym odstupem casu
od operace. Pouze 2 respondenti (7 %) se zapojili jiz 2. den od operace.
Nejpocetnéjsi skupina zahrnujici 5 pacientii se zapojila do péce 7. a 10. den
od operace. Do péce se nezapojili, stejn¢ jako u predchazejici polozky, 3 pacienti

(10 %).
PoloZka €. 22: Kdy jste si sam/a vystiihl/a prvni stomickou podlozku?

podlozky. Tato polozka informuje o tomto ¢asovém bodu.

62



22 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v % \
1. den po operaci - -
2. den - -
3. den 1 3%
4. den 3 10%
5. den 2 7%
6. den 1 3%
7. den 4 13%
8. den 4 13%
9. den 1 3%
10. den 5 17%
11. den 1 3%
14. den 1 3%
nezapojil/a jsem se 7 23%
Celkem 30 100%

Tabulka ¢. 22: Kdy jste si sam/a vystrihl/a prvni stomickou podlozku?
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Graf ¢. 22: Kdy jste si sam/a vystrihl/a prvni stomickou podlozku?

Prvni pacient (3 %) si vystiihl stomickou podlozku 3. den po operaci a

nasledovali ho 3 pacienti (10 %) nasledujici den. Nejpocetnéji se zapojili

do ptipravy podlozky 4 pacienti (13 %) 7. a 8. den po operaci a 5 pacientt (17 %)

10. den po operaci. Do ptipravy stomické podlozky se zatim nezapojilo 7 pacientti

(23 %).
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Polozka €. 23: Mate k danému tématu osobni pripominky ¢i podnéty, o které
byste se rad/a podélil/a?
Na tuto jedinou otevieno otdzku v dotazniku neodpovédél zadny

respondent.

2.6 Shrnuti a vyhodnoceni hypotéz

Podaftilo se shromazdit pestrou a riznorodou skupinu respondenti. Pomér
ucasti zen a muzil byl velmi vyrovnany (16:14). Vyzkumného Setieni se Gcastnili
respondenti rovnomérné zastoupeni v péti vékovych skupinach.

Do vyzkumu bylo zapojeno vysoké procento ileostomikil (67 %) proti
kolostomiklim a vysoké procento pacientil s do¢asné vyvedenou stomii (77 %).

Pro nésledné vyhodnoceni vSech hypotéz jsem vySe ziskand data
z jednotlivych polozek dotazniku dale kombinovala a srovnavala.

Hypotéza ¢. 1: Pacient mlads$i vékové skupiny se zapoji do péce
o stomii dFive nez pacient starsi vékové skupiny.

K vyhodnoceni prvni hypotézy jsem nejprve musela setiidit a zpracovat
data z nékolika poloZek dotazniku, abych je dale mohla porovnavat. Skupinu
respondentll jsem rozdélila do péti skupin podle v€ku a tyto skupiny jsem dale
roztiidila podle odpovédi v poslednich polozkach dotazniku (otazka ¢. 19 — 22).
Tyto otazky se tykaly ¢asového obdobi a miry zapojeni do pozorovani a péce
o stomii.

Z casového obdobi, vkterém se zapojili jednotlivi pacienti do péce
o stomii, jsem vypocetla aritmeticky primér pro jednotlivé veékové kategorie.
Pro vétsi presnost uvadim vysledna ¢isla s jednim desetinnym mistem.

Ziskané vysledné hodnoty prumérného dne =zapojeni jednotlivych
vékovych skupin jsem porovnala mezi sebou navzajem v grafu. Cim je hodnota
vys$§i, tim se pacienti z patficné vékové skupiny zapojovali do péce o stomii
pozdéji.

Podle vyse popsané metody jsem vyhodnotila otazky €. 19 — 22, které
se tykaly pohledu na stomii, kontrole funkEnosti stomie, zapojeni do péce
o stomii a prvni vystrizeni podlozky. Ziskané hodnoty aritmetického primeéru jsem

zachytila pro pfehlednost do jednoho grafu.
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Graf ¢. 23: Hypotéza ¢. 1

Prvni ¢ast grafu ukazuje, Ze pacienti mezi 20. a 30. rokem Zivota se poprvé
podivali na stomii primérné mezi 0. dnem po operaci (tedy hned po operaci) a
1. dnem po operaci. Tticatnici se poprvé podivali na stomii primémé 2. den
po operaci, Ctyficatnici kratce po 1. dnu, padesatnici mezi 3. a 4. dnem
a Sedesatnici rovny 3. den po operaci.

Tato ast grafu ma az na 2 vyjimky stoupajici tendenci. CtyFicatnici zde
pfedbéhli tiicatniky, ktefi se zapojili o témét cely den pozdéji a padesatnici
se zapojili o vice jak ptl dne pozd¢ji nez Sedesatnici. Presto zddna vékova skupina
se neopozdila o 2 nasledujici vékové skupiny. Pokud porovname zapojeni prvni a
posledni vékové skupiny, tak rozdil ¢ini 2 a piil dne.

Podobnym zplisobem bychom mohli popsat cely graf. Pti kontrole
funkc¢nosti stomie Cinil rozdil v primérném zapojeni mezi nejmladsi a nejstarsi
vékovou skupinou 4,3 dne a u zapojeni do péce o stomii €inil rozdil pouze pil
dne. Pfi srovnani primérného dne vystrizeni prvni podlozky byl rozdil mezi
tiicatniky a Sedesatniky 3 dny, pfi porovnani tficatnikii a padesatniki dokonce
celé 4 dny. V kazdé casti tohoto Ctyrdilného grafu se opozdila jedna az dvé
veékové skupiny oproti nasledujici vékové skupiné. Vzdy vSak mél graf celkove

stoupajici tendenci.

65



Tento graf i pfes mensi odchylky jasné¢ dokazuje, ze pacienti mladsi
veékové skupiny se zapojili do péfe o stomii diive neZ pacienti starSi vékoveé

skupiny. Timto jsem potvrdila Hypotézu ¢. 1.

Hypotéza €. 2: Pacient s diagnézou Crohnova choroba nebo ulcer6zni
kolitida se 1é¢i pro zakladni onemocnéni déle neZ pacient s jinym
onemocnénim vedoucim k zaloZeni stomie, a proto je diive informovan
0 moZnosti vyvedeni stomie.

Rozdé€lenim pacientl na dvé cCasti podle zakladniho onemocnéni jsem
vytvotila dvé srovnatelné skupiny o poctu 16 a 14. Do prvni skupiny nazvané
v nasledujicim grafu nespecifické zanéty jsem zaradila pacienty s Crohnovou
chorobou a ulcerdzni kolitidou. Do druhé skupiny jsem zafadila pacienty
snadorem stfeva a jinymi diagnézami, podle odpovédi pifedevSim
divertikulitidami.

Tyto dvé skupiny jsem déle porovndvala a rozdélila podle odpovédi
na otazky tykajici se délky lécby pred operaci, doby podani informace o zalozeni

stomie a reakce po operaci. Vysledny pomér poctu odpovédi jsem zachytila

do grafi.
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M nespecifické zanéty 0 2 14
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Graf ¢. 24: Zakladni diagn6za/délka 1é¢by pied operaci
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Pouze 2 pacienti se s nespecifickymi zancty 1é¢ili méné nez 1 rok a
pfevaha pacientl (14) se 1écila vice nez rok. U nadoru a jinych onemocnéni byli
respondenti rovnomérné rozloZeni do vSech 3 obdobi. VySe uvedeny graf jasné
doklada, ze prevaha pacientii s nespecifickymi zénéty se 1é¢i se zakladnim

onemocnénim pted operaci déle nez pacienti s onemocnénimi z druhé skupiny.

7
6
- 5
,g 4
g 3
2
1
0
nedoz | do2 3-7 | tyden | mésic | déle
védél/ | dnd dnd ai ai pal | jak pal
ase pfed | pfed | mésic | roku roku
opera | opera pred
ci ci opera
ci
M nespecifické zanéty 1 3 1 5 3 3
M nador + jiné 5 7 2 0 0 0

Graf ¢. 25: Zakladni diagnéza/doba podani informace o zaloZeni stomie

Prevaha pacientll s nespecifickymi zanéty se dozvédéla o moznosti
zalozeni stomie diive neZ tyden pifed operaci. Pacienti s nddorem nebo jinym
onemocnénim se tuto informaci viibec nedozveédéli, nebo jim byla sdélena jen
nékolik dnt ptfed operaci. Tento graf dokazuje, ze pacienti s nespecifickymi
zanéty byli o moznosti vyvedeni stomie informovani ve vétsim ¢asovém piedstihu

pted operaci neZ pacienti s nadory a jinymi onemocnénimi.

67



12

10
8
e
)g 6
=5
4
2
0 |
ignoroval/a | prekvapilo | nepfekvapil N
. g < jiné
jsem to meé to o mé to
H nespecifické zanéty 2 2 11 1
B nador + jiné 0 11 3 0

Graf ¢. 26: Zakladni diagn6za/reakce po operaci

Tteti graf z této skupiny ukazuje, Ze vétSinu pacientll s nespecifickymi
zanéty vyvedeni stomie nepiekvapilo (11), naopak vétSinu pacientli s nadory
¢i jinymi nemocemi toto zjiSténi piekvapilo (11). Zde je jasné vidét
nepiipravenost pacientli z druhé skupiny.

Vsechny tii vySe zminéné grafy potvrdily Hypotézu ¢&. 2.

Hypotéza ¢. 3: Komplikace a nesobéstacnost v pooperacnim obdobi
prodluZuji ¢asnou adaptaci pacienta na prijeti a péci o stomii.

Tato hypotéza posuzuje vliv komplikaci a nesob&stacnosti v pooperacnim
obdobi na miru ¢asné adaptace pacienta. Data pro vyhodnoceni Hypotézy ¢. 3
jsem ziskala podobnym zptisobem jako data k Hypotéze €. 1.

Respondenty jsem nejdiive rozdélila na dvé skupiny podle pfitomnosti
¢1 nepfitomnosti komplikaci v pooperacnim obdobi. Bez komplikaci bylo 40 %
respondentl, komplikace v pooperacnim obdobi mélo 60 % respondentd.
Procentualni zastoupeni jednotlivych komplikaci popisuji v Tabulce ¢. 14.1.

Tyto dvé skupiny jsem dale roztiidila podle ¢asové miry zapojeni do péce
o stomii a vypocetla aritmeticky primér pro kazdou skupinu. Vysledné hodnoty

jsem zadala do grafu, ktery ukazuje primérny den, kdy se respondenti
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bez komplikaci nebo s komplikacemi podivali na stomii, zacali ji kontrolovat,

zapoyjili se do péce o stomii a vystrihli si prvni stomickou podlozku.
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Graf ¢. 27: Hypotéza €. 3 — vliv pooperac¢nich komplikaci

Z grafu vyplyva, Ze pacienti bez komplikaci se vzdy zapojili
do jednotlivych krokii zajmu a péce o stomii diive nez pacienti s komplikacemi.
Na stomii se podivali pacienti s komplikacemi o 1,8 dnli pozdéji, kontrolovat
stomii zacali o témét 3 dny pozdéji, do péce se zapojili o celé 4 dny pozdéji a
vystfizeni prvni stomické podlozky absolvovali po vice nez 4 dnech oproti
pacientim bez komplikaci. Timto jsem potvrdila prvni ¢ast Hypotézu ¢. 3.

Druha cast hypotézy se tykd vlivu sobéstacnosti na miru casné adaptace.
Pro posouzeni sobéstacnosti jsem vybrala 5 nejaktudlnéjSich a nejvhodnéjsich
poloZzek Barthellova testu dennich aktivit. Pacienti odpovidali na dotaz, které
péti aktivit, ti méné sobéstacni do mensiho poctu aktivit. Zapojeni respondentt
do jednotlivych aktivit pro posouzeni sobéstacnosti jsem zpracovala v Tabulce
¢. 15. Pro posouzeni sobéstacnosti jsem sledovala respondenty v zapojeni se
do jidla a piti, oblékdni, posazeni se na luzku, chlzi bez opory a umyti se
u umyvadla. Podle poctu polozek sobéstacnosti, které respondenti zvladli 5. den
po operaci, jsem je rozd¢lila do péti skupin a z téchto skupin vypocetla primérné
zapojeni do sledovani stomie pohledem, kontroly stomie, zapojeni do péce a

vystrizeni podlozky.
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Graf ¢. 28: Hypotéza ¢. 3 — vliv sobéstacnosti

Tento graf ukazuje, ze pacienti, ktefi zvladali vSech 5 polozek
sobéstacnosti, méli zdjem o stomii a zapojovali se do péce diive, nez pacienti
s menSim poctem polozek sobéstacnosti. Ukazalo se, ze ¢im vice jsou pacienti
sobéstacnéjsi (¢im vice polozek sobéstacnosti zvladaji), tim diive se zacnou
zapojovat do péce o stomii.

Casovy rozdil vpohledu na stomii ¢&ini celé 4 dny
u nejvice a nejméné sobésta¢nych pacientl. U kontroly stomie, zapojeni do péce a
vystfizeni podlozky ¢ini rozdil u vSech téchto sledovanych cinnosti necelych
6 dnl. VSechny cCtyfi Casti grafu maji sestupnou tendenci. Pouze pacienti, ktefi
zvladali 4 polozky sobéstacnosti (tedy z daného vybéru nezvlddli pouze
1 polozku) se zapojili do kontroly, péce a vystiizeni podlozky pozdé€ji nez pacienti
v pfedchazejici, méné sobéstacné skupiny.

Celkovy vysledek tohoto srovnani je piesveédCivy a jasny. Méné sobéstacni
pacienti (méné& polozek sobéstacnosti) se zapojili do zajmu a péce o stomii pozdéji
nez vice sobéstacni pacienti (vice polozek sobéstacnosti). Timto jsem potvrdila

Hypotézu ¢. 3.
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Hypotéza €. 4: 80 % pacientii se setkava se stomickou sestrou nejdiive
5. den po operaci, ale informacni letaky obdrzi v drivéjSim pooperacnim

obdobi.

Nasledujici graf soubézn€ vyhodnocuje Casové rozmezi prvni navstévy

stomické sestry u nového stomika a ptedani informacnich letaki.
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Graf ¢. 29: Navstéva stomické sestry/predani informacnich letaki

Z vyhodnocenych dat dotazniku vyplynulo, Ze se jiz pfed operaci se
stomickou sestrou setkali 4 respondenti, nejpocetnéjsi skupina (12 respondentl) se
sni setkala na intenzivni péci a do 4. dne po operaci se sni setkalo celkové
20 respondentl, coz ¢ini 67 %. Zbylych 34 %, misto pfedpokladanych 80 %,
se sni setkalo az od 5. dne po operaci. Prvni ¢ast Hypotézy ¢. 4 jsem
nepotvrdila.

Vyse uvedeny graf ukazuje, ze pacienti dostavali informacni letdky do 10.
dne po operaci. Rozdavani informacnich letdki nepfedchdzelo setkani se
stomickou sestrou, ale nasledovalo béhem nebo po prvnim setkani. Do 5. dne
po operaci obdrzelo informacni letaky 70 % pacienti, od 6. do 10. dne po operaci
zbylych 30 % pacientli. Pfevaha pacientl tedy dostala informacni letdky do 5. dne
po operaci. Druhou &ast Hypotézy ¢. 4 jsem potvrdila. Celkové jsem tedy

Hypotézu €. 4 potvrdila jen ¢astecné.
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2.7 Diskuse a doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv na casnou adaptaci pacienta
s ileostomii a kolostomii v pooperaénim obdobi maji vek, zékladni diagnodza,
informovanost od 1ékatfského a oSetfovatelského personalu a celkovy pooperacni
prubéeh.

Ziskala jsem celkem 30 dotazniki od respondentii ze dvou rozdilnych
zdravotnickych zafizeni pisobicich v Praze. Skupina respondentii byla symetricky
zastoupena podle pohlavi, véku i zdkladni diagnézy. Do vyzkumného Setfeni bylo
zapojeno vysoké procento ileostomik (67 %) proti kolostomikiim a vysoké
procento pacientll s docasné€ vyvedenou stomii (77 %).

Toto zastoupeni je rozdilné ve srovndni s ostatnimi vyzkumy stomikd,
které probihaly v rdmci vyzkumnych praci jinych autor. Diivodem je predevs§im
doba a misto sbéru dat. Stomici tohoto vyzkumného Setfeni vypliovali dotaznik
v pooperacnim obdobi jest¢ béhem hospitalizace. Ostatni vyzkumna Setfeni
vyhodnocuji z velké casti data shromazdénd od stomikii sdruzenych vILCO
klubech nebo v ramci setkani v téchto klubech. V takovych skupinéch se sdruzuji
pfevazné pacienti s trvalou kolostomii. V celonarodnim vyzkumu stomiki, jehoz
autorkou je Mgr. Helena Michalkova, Ph.D.,* bylo zcelkového poétu 249
respondentli pouze 17 % ileostomikii a méné nez rok mélo stomii pouze
7 % respondentl. Toto srovnani ukazuje na origindlnost vybéru respondentd.

Zakladni diagndza, pro kterou byla pacientim zaloZena stomie, byla
rovnomérné udavana Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, nador stieva a jina
onemocnéni, predevsim divertikulitida. S timto zakladnim onemocnénim se 1écilo
méné nez mésic 5 respondentl (17 %), do 1 roku se 1é¢ilo 7 respondentt (23 %) a
vice jak 1 rok 18 respondentt (60 %). Z porovnani odpovédi na zékladni diagnézu
a délku lécby s touto nemoci dale vyplyva, Ze pacienti s Crohnovou chorobou a
ulcerdzni kolitidou se 1éCili se zdkladnim onemocnénim pifed operaci pievazné
déle nez rok, ale odpovédi pacientll s nddorem nebo jinym onemocnénim byly
rovnomérné rozdéleny do vSech vyhodnocovanych obdobi od mésice 1écby
po vice jak ro¢ni trvani lécby. Pro zdivodnéni téchto zjiSténych dat existuje

pomérné jednoduché vysvétleni a tim je postup 1éby u jednotlivych zékladnich

% Michalkova, Helena. Problematika uspokojovdni potieb klienta se stomii. s. 89.
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diagnoz. U pacientii s nddorem stieva patii mezi zakladni 1écebné metody operace
stfeva s cilem odstranit nddor. Naopak Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida je
celozivotni onemocnéni, kterého se pacient nezbavi odstranénim postizené Casti
stfeva. Proto se operace stfeva voli jako nejzaz$i varianta 1écby, kdy jiz nastaly
problém nelze upravit ¢i vyfesit konzervativni cestou.

S délkou 1écby zdkladniho onemocnéni souvisi i doba informovani
o moznosti zaloZeni stomie zUst lékafe. Pacienti snddorem nebo jinym
onemocnénim se bud’ 0 moznosti zaloZeni stomie nedozvédéli pied operaci viibec,
nebo se tuto informaci dozveédéli maximalné tyden pred operaci. Nejvétsi pocet
respondentt (7) dostal tuto informaci do dvou dnii pfed operaci. Naopak vétSina
pacientli s nespecifickymi zanéty stfev tuto informaci obdrzela v obdobi tyden az
déle nez rok pted operaci. Pouze jeden pacient stimto onemocnénim se tuto
informaci nedozvédél. Vysvétleni krozdilnym datim je stejné jako
v predchazejicim srovnani. Pacienti s nespecifickymi zanéty se 1€¢i s touto nemoci
déle a v urcitém okamziku dospéje jejich onemocnéni do stadia, kdy je potieba
postizené stfevo operovat. V takovych piipadech je n€kdy vyvedena docasna
stomie.

Dale mé& zajimala informovanost stomikt a jejich spoluprace se stomickou
sestrou. Rovnych 70 % respondentli (21) nemé¢lo moZnost se pied operaci
seznamit se stomickymi pomiickami, ptestoze pouze 20 % (6) se o moznosti
zalozeni stomie pfed operaci nedozvédélo. Z vyhodnocenych dat déale vyplyva,
ze pouze 1 respondent mél moZnost si stomické pomicky vyzkouset.
Piekvapujicim zjisténim je, Ze pouze 10 % (3) respondentii povazuje za pfinosné
si vyzkouSet stomické pomicky pied operaci. Ostatni (20 %) to nepovazuji
za ptinosné a 70 % respondentl (21) nevi.

Nutno dodat, Ze vétSina pacientll byla sezndmena s moznosti zaloZeni
stomie pted operaci, ale ve vétSin€ piripadi jde skutecné o jednu z moznych
variant chirurgického feSeni. O nutnosti zalozeni stomie s konecnou platnosti
rozhoduje az operacni nalez. Chirurg — operatér sice predbézné informuje pacienta
0 moznosti zaloZeni stomie, ale kone¢né rozhodnuti uzavira az béhem operacniho

vykonu. Stava se, Ze prvni informace, kterd zajima pacienty po operaci stiev,
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je ujisténi, Ze nemaji stomii. Pfed operaci se zbytecné necht&ji stresovat a
ziskavani informaci nechavaji az na pooperacni obdobi.

Urcity vliv ma jisté i stale pretrvavajici pasivni role pacienta, ktery ptijima
a vyuziva toho, co je mu nabizeno, ale ktery aktivné informace nevyhledava. Tato
pozice pasivniho pacienta se vlivem dne$ni doby postupné méni a zejména
u mladych pacientii mizeme pozorovat aktivni pfistup k jejich nemoci a pribéhu
1écby.

Odborna literatura vyzdvihuje dilezitost predoperacni pifipravy a edukace.
Nejedna se jen o informovani ze strany lékafe a zakresleni vhodného mista
pro stomii, ale i o zapojeni stomické sestry v ramci pfedoperacniho zahdajeni
eduka¢niho procesu s mozZnosti vyzkouSet si stomické pomicky. VéEtSina
respondentll nepovazuje za ptinosné si vyzkouset stomické pomucky, nebo nevi,
jaky k této moznosti zaujmout nazor. Piesto jsem piesvédcena, ze piredoperacni
edukace je prospéSnd, je vhodné ji nabizet a provadét odpovidajicim
a pfiméfenym zplisobem. Do jisté miry pak zéalezi i na spolupraci lékafe se
stomickou sestrou, jakym zplsobem dokazi své ¢innosti propojit a harmonizovat,
a tak aktudlné reagovat na individualni potieby konkrétniho pacienta.

Poté&Sujicim zjiSténim je, ze vSichni pacienti se béhem hospitalizace setkali
se stomickou sestrou. Dokonce 53 % (16) se s ni setkalo pted operaci nebo béhem
pobytu na jednotce intenzivni péce v prvnich dnech po operaci. Informacni letdky
tykajici se pomicek a oSetfovani stomie dostali také vSichni pacienti, nejcastéji
3. a 5. den po operaci. Dostatek informaci tak ziskalo 73 % respondentt (23) a
27 % respondentti (8) to v dany okamzik nedokdzalo posoudit.

V poslednich polozkach dotazniku jsem ziskavala data ohledné z&jmu a
miry zapojeni do péce o stomii. Jednalo se o 4 otazky, které zjistovaly den, kdy se
pacient podival na stomii, zacal kontrolovat funkcnost stomie, zacal pecovat
o stomii a vystiihl si prvni stomickou podlozku. Ze ziskanych dat vyplyva,
Ze na stomii se nejcastéji pacienti podivali hned po operaci (27 %) nebo
nasledujici dny. Presvéd¢iva vétSina pacientit (88 %) se na stomii podivala
nejpozdéji 4. den po operaci. Funkénost stomie zacali pacienti kontrolovat
nejcasteji 2. nebo 5. den po operaci, pticemz 53 % respondentd projevilo zajem

o stomii nejpozdéji 3. den po operaci a 10 % pacientd se o stomii nezajimalo.
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Pecovat o stomii zacali pacienti nejpocetnéji 7. nebo 10. den po operaci, 60 %
ze vsech respondentti se do péce zapojilo nejpozdéji 7. den a 10 % respondentt se
nezapojilo viibec. Prvni vystfizeni stomické pomilcky pacienti nejpocetnéji
absolvovali 7., 8. nebo 10. den po operaci. Nejpozdeji 10. den po operaci si
vystiihlo stomickou podlozku 71 % respondentd. Alarmujici je vSak informace,
ze do vystiihovani stomické pomiicky se nezapojilo 7 respondenttl, coz ¢ini 23 %.

Vyse zjiSténa data jsem déle srovnavala podle véku respondentt, vyskytu
prité¢zujicich okolnosti 3. den po operaci a miry sobéstacnosti 5. den po operaci a
dospéla k zajimavym zjisténim. Pacienti mlads$i vékové skupiny méli zajem a
pecovali o stomii diive neZ pacienti stars$i vékové skupiny. Pacienti, u kterych se
v pooperacnim obdobi vyskytly pfitéZzujici okolnosti v podobé nevolnosti, bolesti,
horecky, dalsi operace, celkové slabosti a jinych komplikaci se do péce o stomii
zapojili v pozd¢jSim obdobi nez pacienti bez téchto pfitéZujicich okolnosti.
vSednich Cinnosti, se zapojili do péce také diive nez pacienti, kteti téchto aktivit
zvladli méné.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vyssi vek, ptitomnost pritézujicich
okolnosti a nesobé&stacnost v pooperatnim obdobi ma zasadni negativni vliv
na dobu zapojeni do péce o stomii. K podobnym zjisténim dospéla ve své
disertaéni praci i Michalkova™, ktera uvadi, Ze 23 % stomikd se zapojilo aktivng
do péce o stomii okamzité, 30 % se zapojilo aZ po odeznéni akutni operacni faze,
40 % respondentil se zapojilo do péce na pokyn stomické sestry (na standardnim
oddé¢lenti) a 6 % respondentti se nezapojilo viibec.

Pacienti s nové vytvofenou stomii se do aktivni péce o stomii zapoji poté,
co z jejich strany jsou minimalizovany prekazky (nesobésta¢nost a komplikace) a
dostanou-li vhodny impulz ze strany oSetfovatelského persondlu. Timto impulzem
nemusi byt jen kontakt se stomickou sestrou. Ta mé nezastupitelnou roli
v edukacnim procesu a jeji hlavni ¢innost spociva v praktickém nacviku péce
o stomii. Nutné je vSak probouzet v pacientech zijem o stomii jiz v Casné
pooperacni fazi, kterou pacient stravi nejcastéji na jednotce intenzivni péce. Péci

o stomii zde piebird oSetiujici sestra. Je vhodné, aby podnécovala v pacientovi

% Michalkova, Helena. Problematika uspokojovéni potieb klienta se stomii. s. 96.
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zajem o stomii, vedla ho ke sledovani a kontrole jak stomie, tak stomického setu a
popisovala a vysvétlovala pacientovi vSechny Cinnosti, které v péci o stomii
vykondva. Takto zapojeny pacient bude jiz ptedpfipraven pro prakticky ndcvik
oSetfeni stomie, které jsou v kompetencich stomické sestry.

Stomicka sestra, ktera je hlavnim privodcem pacienta v edukaci, by méla
znat rizikové faktory v ¢asné adaptaci na stomii, v€as detekovat rizikové pacienty
a individudlné a konkrétné hledat ndhradni feSeni. MiuiZe tak v¢as zapojit rodinné
ptislusniky do péce o stomii, nebo zajistit agenturu domaci péce, kterd prevezme
péci o pacienta se stomii a bude pokracovat v edukaénim plénu. Nutno jesté
dodat, Ze vySe ziskand a vyhodnocend data budou pieddna stomickym sestram,
které spolupracovaly na tomto vyzkumném Setieni a z jejichz dvou pracovist jsou
tato data ziskana.

Péce o pacienta se stomii vyzaduje vysoce individualizovany a konkrétni
ptistup. Kazdy pacient ma svij jedineCny Zzivotni piibéh, ve kterém jeho
onemocnéni hraje vétsi ¢i mensi roli. Operace stiev se zaloZenim stomie je natolik
fyzicky 1 psychicky zatézujici operacni vykon, Ze tito pacienti si plnou mérou

zaslouzi nasi zvlastni, individudlni a vysoce profesiondalni péci.
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ZAVER

Péce o pacienta s nové zaloZenou stomii je specializovana péce, ktera
vyzaduje komplexni lékarsky 1 oSetfovatelsky tym kvalifikovanych a
spolupracujicich lidi. Dtikladna pfedoperaéni pfiprava a ndslednd operace jsou jen
startovacim mustkem pro nasledujici intenzivni a standardni pooperacni péci,
na niz se podili nejen tym lékait a sester, ale i dal$i odbornici. Role stomické
sestry v tomto tymu je nenahraditelna.

V odborné literatufe a v nejnovejSich trendech moderniho pfistupu
ke stomikiim se zdiraziluje pfedoperacni edukace vcetné nazorné ukazky a
zkousky stomického systému nanecisto. Na vcasnou predoperacni informaci
o moznosti zalozeni stomie podanou od lékafe mlize navdzat stomicka sestra
vhodnou predoperacni edukaci. VSe se vSak musi dit s dostate¢nym pifedstihem,
aby pacient m¢l moznost ziskané informace a zkuSenosti vstiebat a predoperacni
edukace nebyla ke skodé véci, ale k prospéchu. Piesto, ze vétSina pacientll blizsi
pfedoperacni edukaci odmita, je jist¢ vhodné tyto informace nabizet a zdjemcim
pfedavat vhodnou a nenasilnou formou.

Samotnd operace postizené Casti stieva s ndslednym vyvedenim stomie
patii mezi Casoveé naro¢néjsi a fyzicky zatézujici operacni vykony. Neni tedy divu,
ze nasledné pooperacni rekonvalescence je doprovédzena piitéZzujicimi okolnostmi
¢i poruchou sobéstacnosti. Kdyz k tomu ptidame jesté hife adaptujici pacienty
vys$siho véku, tak ziskame rizikové skupiny ¢asné pooperacni adaptace. Pacienti
z téchto skupin se zapojuji do péce o stomii pozd¢;ji.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze neni vhodné pacienty ptetézovat edukaci
pfed operaci ani v prvnich dnech po operaci. T¢zist¢ edukace stomikll se d&je a
zUstava na standardnim oddéleni. Nicméné je jist¢ vhodné a Zadouci, aby pacienti
dostavali dil¢i a postupné informace béhem celé hospitalizace nejen od stomické
sestry, kterd by jim méla dé€lat privodce touto problematikou, ale od vSech ¢lenil
I¢katského a oSetfovatelského tymu. Zde bych zdiraznila roli oSetfujici sestry
na jednotce intenzivni péCe, kterd peCuje o pacienta se stomii v prvnich
pooperacnich dnech a kterd miize vhodnym zplsobem pacienta angazovat. Jenom
postupné a systematické zapojeni pacienta do péce o stomii s prubéznou edukaci

ptipravi stomika na klidny pfechod do domaciho oSetfeni.
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V této praci jsem se zaméfila na Casnou, tedy fyzickou adaptaci pacienta
na prijeti a péci o ileostomii a kolostomii v poopera¢nim obdobi. Zajimal mé
zejména aspekt adaptace béhem hospitalizace, a ta se tykd zejména fyzické
adaptace na novou Zivotni situaci. Nad ramec této prace jsem povazovala zkoumat
psychickou a socidlni adaptaci, kterou by bylo vhodnéjsi vyhodnocovat v osobnim
prostiedi stomika s delSim casovym odstupem od operace.

Edukacni proces cilen¢ vedeny stomickou sestrou, podporovany vstficnym
a spolupracujicim pfistupem ostatnich ¢lendt tymu, by mél reagovat
na individualni potfeby a moznosti pacienta. Jen tak je mozné respektovat stomika

jako bytost s bio-psycho-socidlni a spiritudlni dimenzi.
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