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Abstrakt

Bakaldska prace je za®ena na vyuziti stomickych pamek v praxi. Prace se sklada
ze dvou ¢asti. Prvnicast je teoretickd. V tét@asti se w¥nuji anatomii a fyziologii
kolostomie. Je zde uvedena historie a vyvoj stogwick poniicek, indikace k vykonu
kolostomie a mozné komplikace. DalSim velkym celhjerSetovatelskatast, kde se dnuiji
oSetovatelské p& o pacienta s kolostomii, sem fap&e o stomii, 0 peristomalni oblast,
0 psychicky stav, o vyZivu a pitny rezim. Déle gezobsaZzena kapitola o edukaci pacienta
a rodinnych fislusniki. Empirické ¢ast je zamena na vyzkumné &eni, kdy metodou
pro skir dat je anonymni dotaznik. $eti bylo provedeno na chirurgické ambulanci
u 48 pacierit s kolostomii. Cilem vyzkumného Bexi bylo objektivi vyhodnotit a poukazat
na vyhody a nevyhody stomickych pooek, zjistit, v jaké oblasti dennich aktivit nastal
po vytvaeni kolostomie u pacieintnejwtsi problém z hlediska adaptdho procesu a také
zkvalitnit Zivot stomikim. Zjistila jsem, jak velmi pdtbna je kvalifikovana stomasestra.

DuleZzitost vidim v jeji p& o stomiky.

Kli ¢ova slova
Wuziti stomickych poricek v praxi, kvalita Zivota, stomie, kolostomievani styl,

komplikace, stomické poicky



Abstract

The thesis is focused on the use of stoma careaictipe. The work consists of two
parts. The first part is theoretical. This sectisrdevoted to the anatomy and physiology of
the gastrointestinal tract, additional chapters dexoted to the main theme, which is
colostomy. There is history and development of starare, indications for the colostomy
performance and possible complications. Anothagelgrart of the total is the nursing part
where | attend nursing care of the patient wittostwmy, this includes stoma care, peristomal
area care, mental health care, nutrition and hiaratare. There is also included a chapter
about education of the patient and family membé&tse empirical part focuses on the
research, where the method of the data colleci@nianonymous questionnaire. The survey
was conducted in the surgical clinic with 48 paenith colostomy. The aim of the research
was to objectively evaluate and to highlight theadages and disadvantages of stoma care,
find out in which areas of daily activities the dast problem with colostomy patients
occurred in terms of the adaptation process, anehfpoove the lives of the patients with
ostomy as well.l found out how much needed a gedli§toma nurse is. | see her importance

in the care of stoma patients.

Key words
Ostomy device utilization in practice, quality ofgd, stoma, colostomy, lifestyle,

complikation, ostomy devices
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UvoD

Tato bakaléska prace je zadena na téma vyuziti stomickych pooek
v praxi. Ceskéa republika p#t co do vyskytu kolorektalniho karcinomu n#egni
misto Evropy. Chirurgick&eSeni nemoci na zazivacim traktu vedasto k déasné
Ci trvalé stomii. Kazdoréné u nés pibyva rekolik desitek novych stomik piicemz
vékova hranice klesa pod 49 let. Kolostomik Jlveék, jehoz probléem spidva
v inkontinenci stolice, proto bych fa touto bakaléskou praci fblizit
problematiku oSééni kolostomie a s ni Uzce souvisejici &ybptimalni ponicky;,
ktery mé& znany vliv na plnohodnotny Zivot stomika. @k bych, aby zdravotnicky
tym umel nejen oSdbvat stomii,ale spravnou edukaci pomohl pacienwevivybiru

optimalni pondcky.

Cilem bakaléské prace je objekti¢n poukazat na vyhody i nevyhody
stomickych pormicek a na dlezitost jejich spravného v¢tu. Dale bych se cHia
zan®fit na zneény v oblasti dennich aktivit a to z hlediska adaptiao procesu

stomika.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie tlustého steva

Tlusté stevo je 1,5 — 1,7 m dlouhd, 5 cm Siroka trubice Betvé barvy,
kterd tvarem ppominactyrhranny ramec, jez obkruzZuje #ly tenkého seva. Tlusté
strevo ctlime na 6 Usek slepé sevo (caecum), vzestupny &rdk (colon ascendens),
pricny tratnik (colon transversum), sestupny¢étrik (colon descendens), esovita
kli¢ka (colon sigmoideum) a kotmik (rectum).

Do slepého geva, umisiného v pravé jakycelni usti kgelnik. V jeho dsti
se nachazi slizani chlopea, kterd reguluje posun traveniny aboralnimésem.
Na dolnim konci vybih&cervovity pivésSek, ktery se diky velkému mnoZstvi
lymfatické tkar ¢asto zaniti.

Vzestupny tranik probih& vpravo vahu, je pokr&ovanim slepého &tva,
jaternim ohbim, fechazi v picny trainik, ktery je nejdelSim Uusekem tlustéhtesa.
Pricny tra&nik prochdzi na peritonealnim 2&u napic peritonealni dutinou
az ke slezig, kde slezinnym ohbim pokfaje sestupny tkmik. Sestupny tkanik
sestupuje do levé jamy &gini a tam pechazi v esovitou kku, kterda kaudakn
pokratuje v terminalni Usek, kodmeik. Tvar teto kikky je zpisoben tahem
peritoneélniho zassu.

Koneinik v kosti Kizové tvdi ohbi, které je roz&no v ampulla recti slouzici
k hromagni vykali. NiZze uloZeny kanal je oganhiitnim swracem. Za¥recnou ¢asti
travici trubice jeitni otvor.

Tlusté stevo m& hlavni vyznam ve febavani vody a iofnt skladovani,
formovani a vyldovani stolice. Tatatast je hust osidlena bakteriemi, které se
podileji na &tpeni rostlinné vldkniny a diky nimZ vznikajickteré vitaminy.

Pfi prichodu stevem se travenina zahwge resorbci vody, formuje se a prochazi

do recta. B tlaku v rectu vice nez 5,6 — 6,5 kPa dochazi kabovani vniniho
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i vnéjSiho s¥race a spolu s dasti kiSniho lisu dochazi k defekaci. MnoZstvi stolice
se pohybuje okolo 100 — 300 g/den v zavislostilozeni potravy.

Do zazivaciho traktu pat nag. jicen, Zaludek, tenké a tlustéfesto
a koneénik. V tenkém sew se dokotiuje traveni potravy. RozloZzené slozky potravy
se tu spolu s &Sinou vitamir vstebavaji do krve. &vni obsah jaidky. Tenké
strevo je pro udrzeni Zivota nezbytné a bezitmivych disledki pro organismus Ize
vyjmout jen jehocast. V tlustém gew se z jeho obsahu ¥ebava zejména voda
a soli, a to hlavé v jeho pravé polovia V levé polovig a zvlast v kone&niku se
hromadi stolice f&d vyprazdanim. Tlusté sevo neni nezbytné pro Zivot. A proto

muze byt celé vyjmuto http://www.convatec.cz/cz/ingdp?SH=Art&ID=5§.

Stomik pocfuje nahlé vyazeni ze spobmosti, zaZiva nejistotutpnoseni
pomicek, obavu ze zvladnuti oBafani stomie, obavu zséhu nemoci, strach

z krize partnerskych vztah

2 Kolostomie a zakladni terminologie

Slovo stomie pochazi igitiny a znamena Usta nebo Usti. Tento vyraz se
pouziva pro ozngeni chirurgického vyushi dutého organu navenek. Nejedna se
0 patologii, ale ozralje se tim urde vytvoreny otvor v povrchuéta. Dle délky
trvani stomii dlime nadoc¢asnré vytvoirenou atrvale vytvoienou Docasna znamena,
Ze trvani stomie je pouzedity casovy Usek a po odesmi divodu, pro ktery byla
vytvoiena, se rusi. A tak se znovu obnovuje fyziologitlkkce steva. Trvalou
stomii méaclovek po cely swj Zivot, bez moznosti znovuobnoveni fyziologigéest.
,Vsechny stomie, o kterych byla dostd, jsou stevnimi vyvody derivaimi, to
znamena, Ze slouzi k odvedenéwiho obsahu (stolicejSlezakova, L. a kol., 2010,
S. 272). Podle Zisobu konstrukce dime stomie nanas&nné, jednohlaviiové
a dvouhlaviiové Jednohlaiova nebo-li terminalni vznika vyvedenim proximalni

¢asti steva f¥es lisni dutinu, pahyl je odstran nebo slepuzaven. U dvouhlaiové
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(axialni) stomie se uvolniigvni klicka a protahne seigs sénu k¥isSni. Nastnna
stomie je provedeni otvoru vest streva, ktery se vytvd jako da@asny.

Stomik jeclovék se zdravotnim handicapem, ma trvéleocasré vyvedeny
duty organ na povrchéla, nefastji tlusté stevo, tenké $evo, ma@ove cesty
¢i dychaci cesty. Dochazi tak k velkym emach zakladnich fyziologickych funkci
a nastupuje cesta rn@pzena s nutnosti pouzivat stomicke moRy.

Kolostomie je chirurgické vyusti tlustého seva navenek. Pt mezi
nejcastjsi stomie, protoZe jeji indikace je jednou zdasgjsich vCeské republice.
Jedna se o0 onkologickou diagn6zu, tzv. kolorektalkércinom. Rhem
20 let se jehocetnost zdvojnasobila, vyskytuje sgasEji u muzi nez u Zen.
Kolostomii dle lokalizace &ime na cékostomii (v pravém padiiku),
transverzostomii (v podzébh neni takcéastd, vyznéuje cetnymi oSetovatelskymi

problémy) a sigmoideostomii (v levém hypogastritt{t¥nemoci.vitalion.cz/ileus/).

3 Vyvoj stomickych ponicek

Stomické pomicky proclaly obrovsky vyvoj, stomik péebuje kvalitni
pomicku, kter& mu umoZzni znovu seclEmit do EZného Zivota, pdebuje znovu
ziskat sebexdomi a nezavislost. Na dneSnim trhu je velikd koehkce firem,
které neustale pracuji na jejich zdokonaleni. \Gdhelol je p&e o klienty se stomii
na mnohem vySSi Urovni neZieke. Vedle komfortu pacienta maji dokonalejsi
stomické poricky vliv i na zkvaliiovani oSdbvatelské p& o tyto klienty
(Michalkova, H., 2009).

Z obdobi starotku jsou jiz zminky o vyusghi steva, ¢asto vzniklém
po poragni. Praxagoras z Kosu roku 35@. iKr. poprvé vytvaéil vyvod steva.
V souvislosti s vytvéenim stomie bylo teba feSit rekolik problémi.
Jak peovat o otvor? Dd@eho zachytit sevni obsah? Prvni stomické packy mely

formu jimai, lidé se stomii se je snaziliar¢ upewiovat ke Kizi. Je patrné, Ze tyto
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pomicky nebyly vibec spolehlivé, natoz aby se mluvilo o jistém kamufoPondicky
podtékaly, nepohlcovaly zapach a byla velmi obtiZefch obsluha. Revazy
kolostomii byly dosti slozité, &Sinou stoma fekryvala plenai bunicita vata, odv
se brzo zn@stil a stomikovi tyto problémy Zjsobovaly &lesnou i psychickou ujmu.
Pozdiji se na trh dostal kolostomicky pas. To uz byl ma#e pée
o stomii i Kizi. Pas mil totiz krouzek z mulovéheétverce, ktery byl vystzen gesrg
dle velikosti vyvodu, kZze se chranilaipd maceraci Schmiedovou pastotedto pas
stale jest zabraoval stomikovi provaét bézné vSednéinnosti.

Kolostomicky pas se sponou, krouzkem a ¥gitelnym s&kem nmél mnoho
nedostatl, predevSim jeho tuh& spornila nemalé obtize. Oéao lepSi byl pas
Saniliac francouzské firmy, ktery dnsponu z poddajné hmoty. Sponédpzovala
krouzek se skem a ké&lu byl piipevrén elastickym pasem se &@wa kovovymi
upinacimi h&ky. Ani zde se ovSem nepdda odstranit nedostatky, jako byl zapach,
negilnavost ke KZi, podtékdni a zdlouhavd nehygienickd ¥pan i Susini
pri pohybu.

Velkym pokrokem bylo vynalezeni nalepovaciclktksa Prvni séky se vSak
nedaji srovnavat s dnesnimi. Lepidlo pouzité na ze#@nsiln¢ drazdilo Kzi,
z¢ervenani, puch¥ a maceracetripdSely mnohé pozdni komplikace ddettelské
p&i. TakZe se spiSe pouzivaly vypustnékya aby k tmto komplikacimcéastym
pielepovanim nedochazelo. Na ods#rarepidla se pouzival benzin, coz je v dnesdni
dok® nepgipustné. Nalepovaci && vSak na rozdil od kolostomickych bas
eliminovaly zapach a lépeimuly k télu. Teprve pozé#i se s&ky opst zdokonalily.
Objevily se prvni nalepovaci podlozky, na které sseky nasazovaly. Podlozky
zastavaly nadle nalepené &kolik dni, takZze kZe nebyla tolik podrazma a séky se
menily podle poteby.

Kazdy ¢lovek je original, ne kazdému vyhovuje stejna pokma. Variabilita
a individualita, diskrétnost,ifinavost, Setrnost, ochrana i pohodli, to vSe kam

sphovat stomicka poricka. Moderni stomické paioky jsou vyrobeny
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z hydrokoloidnich adhesivnich matefial slozenych z Zelatiny, pektinu,
polyisobutylenu a karboxymethyl-celul6zy. Zakladstomické pomcky je podlozka,
tvoii ji adhezivni hmota, ze které je vyrobena. Ulok&to hmotyje zabezpi prilnuti
stomické pomcky k t&lu pacienta a @sreni okoli stomie tak, aby peristomalnide
byla spolehli¢ chrargna. Adhezivum je jakakoli latka, kterd je schoprazhy
povrchovym spojovanim. Na vlastnosti adhezivni hmpbduzivané na stomickych
pomickach jsou kladeny vysoké naroky, jelikazimuti k lidskému &lu je obtizné. Je
nutné si ugdomit, Ze pokozkou neustale pronika vihkost a vylast adheziv
negativré ovliviuje také vyldovany obsah ze stomii
(http://www.convatec.cz/stomie/stomicke-pomucky~atec/adhezni-technologie).
»Vlastnosti adheziv musi byt vyvazené - vysollnguost vs. mala sila
potrebnd pro odstragni“ (Kr8ka,Z. a kol., 2011, s. 213). V§b systému zavisi

na velikosti, tvaru, umighi stomie a na anatomickém ulozeni stomie.

3.1 Stomické ponicky

Na naSem trhu jsou k dispozici péoky od osmi firem — ConvaTec,
WELAND Medical, Lipoelastic, Colopast, B-Braun, B=at, Sabrix, EakinVSechny
tyto uvedené firmy dodavaiji kompletni sortiment  ngetilnych
a dvoudilnych pofitek v fiznych tvarech, velikostech a barvach, které seSojli
konstrulkénim provedenim, konstrukci filtru a uzamykacihdésya. Vedle potitek
pro kolostomiky, ileostomiky a urostomiky firmyddweaji pestrou Skalu prosdk:
na cisteni, oSetovani a ochranu ke a riznych dopiki (pasky, pohlcowse pachi,
irigacni soupravy, vkladaci krouzky,...).Volba vhogoénicky zavisi na typu stomie,
vlastnostech pokozky, na specifickych-@oéch a aktivit stomika. Katalogy poicek

jednotlivych firem obsahujifps sto polozek{http://www. ilco.cz/pomucky.php).

Stomické systémydime na jednodilné a dvoudilné. Dvoudilny systé&m s

sklada ze sku a podlozky, ktera sedni za 3 — 5 dni, je konvexni nebo flexibilni.
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JednodilndA  pofitka ma na zadni  str&an adhesivni  vrstvu
s otvorem. Stomické &léy jsou phaihledné nebo v diskrétnim bézovém provedent,
mohou byt vypustné nebo uzamé. Sodasti uzaeného séku je aktivni uhlikovy
filtr, ktery eliminuje nezadouci zapach. Dale jdodispozici progedky ze skupiny
tzv. prisluSenstvi. Tato skupina ochrannych, ostatnichfidramych prosedka
poméhé zvySovat kvalitu Zivota storhikMezi ostatni prosedky pati nagiklad
pridrzny pasek, étova pna. Do ochrannych paimek fadime ochranny film,
pohlcova pachu. Fidrzné prostdky jsou kylni pas, nizkotlaky adaptér, Vitala.
V roce 2010 se uvedla na trh picka Vitala. Je to unikatni bez$@va poniicka
pro kontrolu kontinence, kterA umozni navratit pdobntinence az po dobu
12 hodin. Zajisti diskrétnost, eliminuje zvuky zZemie, je vododolna, tudiz se
muze stomik bez obawénovat napiklad plavani. Od 1. ledna 2011 doSlo kesmén

v baleni a také ke zin¢ formy Uhrady od zdravotni poji@vny. Ponticka Vitala se

v roce 2011 prodavala pouze v setu, spwiles podloZkami a uza@gnymi séky.
Duvodem pro vySe uvedenou #nu byl pozadavek zdravotni paj@/ny
zpiehlednit pouzivani poaicky Vitala, viz obrazek filoha D. | v mod existuje
Siroka paleta poiitek pro stomiky, jsou to néglad purkochae, sukr ¢i plavky,
které dostat&ne zajisti, diskrétnost, intimitu a pohodli

(http://www.stomici.cz/moda).

Systém adhezni technologie

Principem adhezni (samolepici) technologie je pddlpktera éstava nade
az ti dny, viz obrazek filoha E.Na pitihlednou plochu podlozky seilepi s&ek.
U kolostomii se  vymniuje s&ek 2x  dens, u ileostomii
a urostomii 1x derin Tento interval odpovida liniitn zdravotnich pojifven

pro thradu této poticky.
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Jednodilny systém

Jednodilny systém se sklada pouze z&wgtery je opden lepivou vrstvou,
viz obrdzek filoha F. Ta se po vyéteni spravné velikosti otvoru, odpovidajici
velikosti stomie, filozi na stomii. Vyn¢na probiha vyrnénim celého s&u a jeho

nahradou za novy &&k.

Dvoudilny systém

Dvoudilny systém je tien dwma sodastmi: podlozkou a gkem, viz
obrdzek piloha G. Tyto d¢ nezavislécasti se spojuji irubovym krouzkem.
Frekvence vyrmny podloZzky jsou dopotiené stejy jako u podlozek adhezni
technologie, tedy 3 dny. Podlozky atle@ jsou hrazené zdravotnimi paj@d/nami

stejre jako systém adhezni technologie (http://www.stoazistomicke-pomucky).

PrisluSenstvi pro stomie

Objevenim nedrazdivych lepidel a dokdvych ponticek, jako jsou najklad
zasypovy pudr, adhezivni pasta, odstre® naplasti, se posunul vyvoj deolu
a stomikovi umoznil zvySit Urowerodinného i spokeenskéeho Zivota. Nové moderni

materialy zjednoduSuji o§evani stomie a zvysuji kvalitu Zivota.

Od 1. 4. 2012 je ifsluSenstvi rozgleno do nasledujicich 6 skupin. Kazda
skupina ma své limity a obsahuje konkrétni vyrobklvadim rkteré giklady

ze stomickych dogka.
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Prostiedky stomické -vypliovaci a vyrovnavaci
Tyto prostedky jsou hrazeny pofidvnou bez limitu.

Pasta vyrovnavaci Stomahesive 60 g

Jeji slozeni se podoba slozeni podloZzek z hmom&htesive. Navic obsahuje
alkohol, ktery pokozku dezinfikuje, aletite po aplikaci asi 1 minutu mirstipat.
Pasta je lepiva, pouziva se na vyrovnani koznidtyldaa jizev pod podlozkou.
Pred nalepenim podloZky je vhodné nanést ochrannetupa stedre silné vrsté

okolo vyvodu. Zabrsuje piipadnému podtékani a zlepégilmavost podlozky.

Pasta vyphkovaci Stomahesive 30 g
Tato pasta se pouZziva az po nalepeni podlozky.¢éaaipro ochranu pokozky
v okoli stomie. Pasta nelepi, pouze chrani pok@&kabrauje podtékani. Nikdy se

nesmi aplikovat pod podlozku.

Prostiedky stomickeé —¢istici
Tyto prostedky poji§ovna hradi celé, maximaivSak do vySe 350 #mésic.

Télova péna Aloe Vesta
Velmi jemre a Setrd cisti okoli stomie. Diky Aloe zkliduje a zviRuje
citlivou pokoZku. Rychle se roztira, nestékd a oagpi neistoty Wetre stolice. Je

vhodna pro kazdodenni pouziti.

Ubrousky ¢istici Aloe Vesta kéisténi okoli stomie s Aloe Vera
Chrani pokozku fed podrazéhim. Setrd odstraiuji nesistoty, maji vyvazené pH,
piijemre voni. Praktické baleni lze pouZzit pro d@éef stomie doma i na cestach

(http://www.stomie.cz/stomicke-pomucky).
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Odstranovate stomické podlozky
Tyto prostedky hradi pojigovna celé, maximatnvsak do vySe 300 #mésic

Odstrainova¢ podlozky

Odstraaova® podlozek napomaha k jednoduchému a pohodlinémuutiejm
podlozky¢i jednodilného sé&u. Slouzi zarouve k omyti kize od gipadnych zbytk
Zelatiny a k regeneraci pokozky. Usina snimani mikroporéznich i textilnich

naplasti. Je nedrazdivy a nevysusujgi Khttp://www.stomie.cz/stomicke-pomucky).

Prostiedky stomické -ochranné

Tyto prostedky pojifovna hradi celé, maximén vSak do vySe

1 000 Ke/mésic.

Ochranny film

Ubrousky jsou nasyceny latkou, kterd vyivénezi pokoZzkou a pofickou
ochranny film, chrani &i pred odenim, tvorbou puchii a nuze prodlouzit
Zivotnost podlozky. Ochranny film umidje dychani pokoZzky, rychle zasycha, je
pruzny a neloupe se. Omyta a osuSena pokozka i skmiie se jemh pote
ubrouskem a necha zaschnout. Aplikuje-li E@navek na podraZdou kizi, mize se

dostavit chvilkové Stipani.

Nizkotlaky adaptér Natura
Je uten hlave pro pacienty po operaci (ale nejetm), ktai pouzivaji
dvoudilny systém Natura a kterym by mohlésgbit bolest zacvakavani ca

na podlozku. R této ¢innosti je zapdebi vyvinout ugity tlak, ktery mize byt
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po operaci bolestivy. Adaptér se nejprve nasadipodlozku a pak se podlozka
s adaptérem aplikuje nditho. Nasleduje nasazeni¢kéa na adaptér bez nutnosti

tlaku na Wisni sénu. Adaptér je mozno pouzivat i vdomacim piexit

Pudr ochranny Stomahesive 25 g

Slouzi ke zklidéni podrazdné pokozky pod podlozkou. Pouziva se ve velmi
tenké vrst¢ nacisté omytou a osuSenou pokozku, zejména jaiiekv okoli stomie
rozbolagla nebo doSlo-li k jejimu podra&di v disledku vniknuti stolice
pod podloZzku. Lah¥ka s pudrem se drzi vodorayrasi 7-10 cm odéla, poté se

zm&kne. Wtvdi se obléek, ktery pudr rovnogrné rozptyli na pozadovaném mist

ZKlid nwujici krém Sensi-Care
Napomaha hojeni poSkozené pokozky. Zilijg a ochrauje pokozku suchou
a podrazdnou. Krém je mastny. Aplikuje se az po nalepenijky, aby nesnizil jeji

prilnavost.

Pasek

P pouzivani poricek ConvaTec neni nezbytnutné nosit pasek. Je to viak
mozné pro pocit bezpenebo @i zvySené fyzické namaze. By pasku se ipnou
do poutek na firubovém krouzku s&u (u dvoudilného systému a urostomického

s&ku Esteem jednodilného systému) (http://www.stotaistomicke-pomucky).

Prostiedky stomické deodorani Tyto prostedky hradi pojiovna celé,

maximalreé vSak do vySe 350 & mesic.

Pohlcova pachu ALP — rozpraSova&
Odstrawuje nepijemné pachy. Je vhodny k pouziti v mistnosti, kake
manipuluje s hygienickymi pofickami. Néediny se rozprasSuje do ovzdusi,

na gredméty, podlahy, textilie atd. Pro otirani, vytiranpeani Izeredit vodou.
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Pohlcova pachu ALP — olej do séku

Promichava se s obsahenglag kdy pohlcuje pachyifmo u zdroje a poté
uzawe hladinu sé&ku nepropustnym filmem. ProdluZuje Zivotnost filtiDdvkuje se
5 — 12 kapek podle velikosti &a. Dle poteby je mozné zvySit davkovani oleje

do sé&ku (http://www.stomie.cz/stomicke-pomucky).

Prostiedky stomické -ostatni

Stomex — kylni pas

BfiSni podpora Stomex je dena pacieiim — stomikim, ktai trpi
parastomalni kylou nebo i paciént, ktei potrebuji v pooperéni fazi zpevnit BiSni
sttnu. Je vyroben z elastické, fegiivé tkaniny, ktera se velmi di@bprizpasobuje
télesnému tvaru. Pomoctiitpaski ze suchych zip jej Ize optimalg piitahnout
a zabranit nezadoucimu pohybu podpory Stomexéf@o Do podpory lze v mist
stomie vystihnout otvor pro vyvedeni stomickéhossteho séku. Podpora sefpozi
na €lo, ozn&i se misto pro vy#tfeni otvoru a otvor se vy#tne. Pimer
vystiizeného otvoru by ® byt cca o 15 mm menSi, nez jeuper stomie.
Po vystizeni otvoru se podpora ndld utahne tak, aby neomezovala odvod stolice
ze stomie do s&u. Podpora musi zpevnit oslabenoénat kriSni bez omezeni

dychani nebo pohybu (http://www.stomie.cz/stomipkeaucky).

3.2 Limity spotreby pomicek

Konkurergéni boj firem znamena pro stomiky neustale noveé joky Diky
propaganim akcim seznamuji sgebitele s nabidkou. Naprostét$ina stomickych
pomicek na nasem trhu je glinrazena zdravotnimi pofi@vnami. Od 1. 4. 2012 plati
novela pilohy ¢. 3 k novele zakona. 48/1997 Sh. Zakon o ¥&ném zdravotnim

pojistni a o zndn¢ a doplrni nékterych souvisejicich zakanVedle mnozstevnich
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limita jsou zde nové finami limity. Podle poslednich informaci upravily fiynceny
pomicek tak, aby se do uvedenych limiveSly. U rkolika ponucek je nutné
schvaleni reviznim |lekam (nap. stomické zatky a krytky, irigai sety, drenazni
systémy a deodotai prostedky) (http://www. ilco.cz/pomucky.phpPodrobrjsi
informace stomici naleznoudiselniku VZP — ZP Metodika, verze 811 podskupiny
03, na informanich linkach, v poradnidch stomasester, proktolggickporadnach
nebo v klubech stomik Klient je nucen tento limit dodrzet. Stomické paky mize
piedepisovat jak odborny Iékaak prakticky 1€ks viz tabulka¢. 4 Limity. Pomicky
pacient obdrzi na zakladPoukazu na tebnou a ortopedickou pditku. Kazdy

stomik ma pravo kombinovat pditky od iznych firem, coz je velka vyhoda.

4 Indikace k zaloZeni kolostomie

Stomie na zazivacim traktu feSenim, které sgova ve vyuastni nékteré jeho
¢asti na povrchéta. Mezi nefasgjSi indikace k vytveéeni stomie péi kolorektalni

karcinom.

4.1 Kolorektalni karcinom

.Kolorektalni karcinom (CRC)je u nas jednim z n&js¥jSich zhoubnych
nadorovych onemoeni a pedstavuje 13-14 % ze vSech onkologickych chorob.
Behem poslednich 20 let se jehetnost takka zdvojnasobila (7972 név
diagnostikovanychppadi v roce 2002 oproti 42107fpad: v r. 1970)" (Vorlicek, J.,
Abrahamova, J., Voidkova, H. a kol, 2012, s. 203)tatistiky UZIS v roce 2012 nas
informuji, Ze Ceska republika je na 5. mistEvropy, ve vyskytu kolorektéalniho
karcinomu. Novych fipadi ro¢cné je 8000. Podle shrom&adych dat Narodniho
onkologického registru @eské republice figuruje CRC na druhém #hisgech

nadof hned po karcinomu plic u maZa karcinomu prsu u Zen. Je ale zajimavé,
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Ze CRC je jeden z nejlépe prevenci ovlivnitelngché&itelnych nadol, pokud je

vcas zachycen screeningem.

Rizikové faktory

Vlastni gic¢iny vzniku CRC nejsou iesré znamy, spolupodili sé&ada
rizikovych faktofi. Mezi faktory zevniho prostdi zahrnujemeipdevsim nevhodné
stravovaci navyky, @Zeme vyjmenovat konzumace uzenin, nedostatek wvigkni
i nekterych vitamir, nadnérnd konzumace alkoholu, hlavpiva, dale pak samotna
Uprava masa ip vysokych teplotach, pouzitiigpalenych tuk, kdy se uvaiuji
pri rozkladu bilkovin masa kancerogeny, nepockybcigaretovy kou (Vorlicek, J.,
Abrahamova, J., Votkov4a, H. a kol, 2012).

.U cloveka je dale uvagho, Ze kolorektalni karcinomdie bytcasji nejen
u hyperinzulinemickych a obéznich osob, ale iabashypertriglyceridémii. Také se
uvadi vysSi riziko i u situaci s vysokym IGF-1,yted osob s vysokou postavou
a u akromegalii (Svasina, S. a kol., 2008, s. 274).

Mezi faktory familiarni zéazujeme vyskyt familiarni polypézy tlustéhdesta,
ktera zvySuje jeho vyskyt.Za prekanceréadime Crohnovu nemoc a ulcerdzni

kolitidu ¢i jiné dysplastickeé léze.

Klinické projevy

Klinicky délime projevy CRC na mistni a celkové. Jako mistrijepyy

muzeme pozorovat zény v cetnosti a v charakteru stolice. Jako celkovizmaky

hledame nechutenstvi, Zzloutenku, Unavu, hubnutéstmus. Tyto ifiznaky jiz bohuzel

zn&i o pokrailém stadiu CRC.
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Lécba zavisi na lokalizaci, velikosti tumoru a nditgmnosti metastaz.
U vétSiny pacieni je prvni volba, volba chirurgicka, sfwajici v odstra#ni casti
streva ¢i koneniku, kde se vyskytuje nador, s beapgn lemem ve zdravé tkani
spolu s pislusnymi lymfatickymi uzlinami. # odstragni celého konéniku se
zaklada trvald stomie. Nasleduje dle histologickétgSeteni chemoterapie,
radioterapie  (http://www.onko.cz/lekar-jake-jsouznosti-lecby-tlusteho-streva-a-

konecniku).

4.2 Dalsiindikace ke kolostomii

DalSi indikaci ke stomii jsou Urazy, atrézie kémi&u u novorozeng ileus
¢i ndhlé gihody isni. Stomie zaloZzené nasledkem Urazedpvsim selna a bodna
poraréni nebo dokonce perfamiho poragni kisni dutiny. Takovy stav pacienta
vazreé ohrozuje na Zivet

Mezi vrozena onemoeéni novorozent pati atrézie kon&niku. Je to stav,
kdy kone&nik neni plg vyvinut. Stomie ddasreé vyreSi problém a s naslednou
opera&ni rekonstrukci v pozgsim wku plr¢ vrati di€ do kEzného Zivota.
lleus je stav, ktery oznmijeme jako nepichodnost sevni a paf mezi nahlé bsni
choroby. lleus vyZaduje urgentf@Seni. Jeho vyskyt stoupadkem. lleus dle ficiny
délime na cévni, mechanicky a neurogenni. Spglmi pfiznaky jsou kolikovité
bolesti Ilficha, zastava peristaltiky a odchodu pyrevraceni. Vzdy je pacient
ohrozen na zivet(http://nemoci.vitalion.cz/ileus/).

Nahlé Bsni pihody mohou mit u starSi populace odliSnou symptologii,
pribeh i fyzikalni nalez, jsou proto i pro vyuku stud&émhediciny vglenény jako
zvlastni podkapitola silazem na rizika zthto odliSnosti plynoucjStarsi pacienti

casto své obtize podaogi, protoze symptomatologie nemoci je &iku malo
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vyrazna, mohou mit také sniZzenou vnimavost prosbaleouvislosti s ubytkem
kognitivnich schopnosti, ale i s uzivanim analgfiéké obavy z hospitalizace, ztraty
nezavislosti i strach ze smrti mohou hrat roli aviméd pozdni pichod k leka

a do nemocnice{Svéb, J. a kol., 2008, s. 80).

5 Komplikace kolostomie

Opera&ni vykon je zdsahem do fyzické, psychické a sotigféry ¢lovéka.

Prab¢h 1&by neni vzdy bez komplikaci.

5.1 Komplikace¢asné

Komplikace c¢asné zaznamenavame v poopeiam obdobi a &hem
hospitalizace. Znaé¢ komplikujia znesnalji plnohodnotny Zivot pacienta.

Mezi dnes jiz vyjimé&nou komplikacifadime nevhodné umiséni stomie
Pacienta omezuje &innosti, v BZném pohybu, Zjsobuje Spatnou fixaci stomické
pomicky, dochazi k zatékanitetniho obsahu nauki s naslednou iritaci e,
ktera s sebouimasi dermatitidy, &kdy i fistuly.

Poraknim cévy ze sevaci z okraje stomie dochazi Kavaceni. Krvaceni
chirurg I&i konzervativi nebo revizi rany.

Pricinou nevhodd aplikované poriicky vznika nekr6za okraje stomie
Ponticka takto aplikovana zaSkrcuje stomii.

Do skupiny koZnich komplikaci zahrnujeme iritaci, maceraci, alergickou

nebo kontaktni dermatitidu. dezité je zjistit a odstranitifEinu, v praxi vyuzivame

alergicky test.
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5.2 Komplikace pozdni

Komplikace pozdni zaznamenavansdém 1-3 nisial po operaci a poz{l.

Mezi opakujici se komplikace gatgranulomy v okoli stomie ,Jedna se
o granulomy, uzlikycasto bolestiveé, vznikaji jako nasledek chronickeidoetu
na kizi. Velmicastou ricinou jejich vzniku jsou delSi dobu neodsthaé stehy
v okoli stomie, nadi kize reaguje jako na cizéleso typickym zattem a vytvéenim
granulomu®
(Vecera, P., 2009, s. 34).

Ctyrfem zékladnim pozdnim komplikacim, prolapsu, retrakstendze
a parastomické kyle se&muji Burkhard Paetz a Brigitte Benzinger-Konig (2R0

Strevo, které se vyiezlo diky zvySenému nitréiSnimu tlaku nebo Spatnou
fixaci steva, nazyvamerolaps stomie

Zmenou tlesné hmotnosti nebo nasledkem infekce v oblasthigt vznikne
retrakce stomige nebo-li vtaZzeni stomie #p do dutiny WiSni. K dobré fixaci
stomické pomicky vyuzZzivame vyrovnavaci pastu nebo konvexni pddio

Zazeni otvoru fibrozni jizvou, kde figinou byva proiistani tumoru
nebo zagtlivy proces, vzniknetenoza.

DalSi komplikaci jeparastomickd kyla. Dochazi k vyklenuti #8ni stny
vedle stomie nebo k vyklenuti celého okoli i sensto Friciny jsou zvySeny
nitrobrisni tlak, obezita a svalova ochablost. Konzervatiécba spéiva v noSeni

kylniho pasu.
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6 Osadtovatelska pé€e u klienta s kolostomii

6.1 Edukace klienta

Lac¢an (2011) ve své knizefignan¢ tika, Ze stomie je pro¢koho pouze
slovo, pro jiného osud, osudem je pro pacientytemig, stomiky. Nemoc vedouci
k vytvoreni stomie byva néasgji onkologického fivodu, pro pacienta to znamena
piijmout stomii jako sotést svéhoda, ale také zabyvat se nejistou progn6zou svého
onemocgni. Co to vlasté edukace je? Wsleni terminu neni jednoduché. Edukace
je velmi slozity proces edavani informaci aceni pacienta chapat své problémy
a chtit jefesSit. Je zaloZzeny na obrovskéétiposti a schopnosti fgdavat informace
srozumitelnou formou. A navic pokud pacient nebo rodina nechce spoluvais je
proces edukace o t@Asi* (Pejznochova, I., 2010, s. 38). Psychologicky, ek
a citlivy pristup, komunikéni techniky a opravdovy zajem o pacienta byl m
napomoci k dostateé adaptaci, na které zavisi kvalita Zivota. Spoavedukaci
ziskava pacient nové zkusenosti, poznatky, dovedaosvyky, které slouzi k rozvoji
jeho osobnosti, chape svoji novou roli gelpira za ni zodpadnost. Ptéek (2011)
dava velky draz na Informovany souhlas pacienta.

Adaptace znamena z fyziologického i biologickéhcedidka schopnost
organismu fizpusobit se zevnim,itve se nevyskytujicim podminkdgDostane-li
se jedinec do nového préstlici situace, nastane who urita znmena, ktera pomaha
organismu zit v novych podminkagZachova, V., a kol. 2010, s. 68).

Dostaténa edukace, informovanost dle kognitivnich schopirecienta pait
mezi uspsné pedpoklady adaptace, zapojeni rodiny a blizkycharami kontakt se
svépomocnymi spolky a organizacemi, to vSe napomapéocesu UsfEnosti,
brzkého ziskani autonomie a nezavislosti, znodteréni do spolénosti i pracovniho
procesu. Samaejme velkou roli hraje charaktaefiovéka, momentalni psychicky stav

Ci diivejSi zkuSenosti, nicménsi stomik musi wsdomit, Ze nemize srovnavat sy
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ma také veselejSi naladu, je optinikiiSi a dokaze mluvit o své nemoci &vdrou
ve vyl&eni.

Sestra by rfla vyhodnotit edukaci, jedéntak totiz pozna, zda je nutné dale
v ni pokr&ovat, nebo zda dosahla cile, ktery si stanovilazBikdad hodnoceni lze
provést zniny v eduk&nim planu. Komunikaci, pozorovanim a ndzornou u@aze
snazi pacientovi urychlit odchod do domactegéak aby byl plaé solkEstatny v p&i
o0 sebe, ale i v o§@vani kolostomie http://nemoci.vitalion.cz/ileus/).

»Sestry jsou schopne&innostmi, které mohou vramci svych kompetenci
vykonavat, psobit na ¥domosti a chovani lidi takovymigmbem, jenz bude vést
k dodrzovani dopoweni v oblasti preventivnich opganhi a eliminaci rizikovych
faktoni v Zivot pacienta“ (Jakubekovd, J. a kol., 2010, s. 25 — 26).

Klub stomiki sdruzuje dobrovolnlidi se stomii a jejich rodinnétislusniky,
poradaji izné setkani, na kterych si stomici wiiji rady a ziskavaji novadelstvi.
Kluby vznikaly v dok, kdy nebyly stomaporadny a pacienti taidifedinou moznost
vymény zkuSenosti. | to je velmi cennd forma edukacer@es znovunalezeni
socialnich vazeb. Tyto kluby jsou velmi préSpé hlavi pro psychiku svycklena,
pozitivre ovliviwji kvalitu jejich Zivota. Mnohdy pofZzou gekonatélovéku izolaci,
osanglost, zbavi pocitu odlinosti od ostatnich. Dné.11992 bylo zaloZzenGeské
lico, sdruzeni stomik v CR. Jeho hlavni Glohou bylo zastupovat zajmy stémik
v jednani se statnimi organy a zdravotnimi poy®ami. ,Opét se ukazalo,
Ze jednotna organizace e @inné hajit zajmy stomik Cim \etSi bude peet
stomiki organizovanych v klubech, tiri$i bude vah&eského ILCO p jednanich*
(Kreml, P, 2011, s. 3).

OSetovani stomie je slozita a specificki@nost. V pooper@im obdobi sestra

uci pacienta této dovednosti, stava se jeho pomognik&dcem aid/ernici.
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6.2 HRedoperahni priprava

Predoperani piiprava se snazi eliminovat rizika, ktera by mohéestat
pied, Ehem nebo po operaci. Jejim smyslem f@navit co nejlépe pacienta po
fyzické, psychické i socialni strance. Tat@ppava zaina @ijetim pacienta zpravidla
den ged vykonem, lékaho seznami s fibéhem vykonu, informuje o moznych
komplikacich a rizicich a o na¥¢s€ stomasestry a odpovida na vSechny jeho dotazy
anejasnosti(http://www.prosestry.cz/studijni_matgyvchirurgie/predoperacni_vysetre
ni_priprava_premedikace).

Psychickd piprava spoiva v psychologicko-edukaim rozhovoru se
stomasestrou, kde ho seznami s fickami a dopiky pro stomika a prakticky mu
ukaze vynénu na modelu stomie. Stomasestra mu poskytuje mirvoformace a téz
zapojuje do edukace rodinu. Dostatek informaci atatgéna psychicka podpora
pred operaci vede k lepSi pooparaspolupraci pacienta, k jeho pocitu nezavislosti
a autonomii. Také zapojeni rodiny napomaha k ld@shunikaci se samotnym
personalem. i?stup ke kazdému jedinci musi byitige individualni, protoze kazdy
¢lovek je original sam.

U vykonu, jakym je kolostomie, neni vzdy mozné m@stvdlouhodobou
predoperani piipravu, jedna-li se o akutni vykon. Dlouhodoli@doperani priprava
se provadi u planovaného vykonu. Zahrnuje informov@acienta, zakladni
laboratorni testy, EKG, RTG, CT, samotnokippavu steva a operaiho pole,
prevence tromboemobolické nemogV okamziku rozhodnuti o opefaim reSeni,
zavislém na pibehu resuscitace tekutinami, byl byt zahajena antibioticka ééa*
(Schein, Moshe, Rogers, Paul N., 2011, s. 205).

Bezprostedni gedoperani priprava se omezuje na usek 2 hodiny
pied operaci. Sestra kontroluje dokumentaci, aplibvgnedikaci, kontroluje taost
a hygienickou p&, meii fyziologickeé funkce.

Akutni predoperani priprava zahrnuje fiedevSim tymovou spolupraci mezi
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internistou, chirurgem a anesteziologem. Edukasmepta stomasetrou a zakresleni

mista pro stomii je mozna, pouze pokud to doval gtacienta.

6. 3 Pooperé&ni oSefovatelska pé&e

Velmi dilezita je take nasledna poop&mapé&e, ktera s sebouripasi prvky,
jez pacientovi umozni brzky navrat do domaciho tpeos.

Pooperani pé&i rozeznavame bezpréstni a naslednou. Bezprsini
probihd dle stavu pacientana anesteziologicko-césiisi oddleni ¢i jednotce
intenzivni pée, sp@iva v monitoraci fyziologickych funkci, v aplikag@rihledného
dvojdilného stomického systému, ktery umozni sletldvar, velikost, barvu, otok
stomie¢i pripadny odchod sekretu.

Pooperani faze pro stomika je nanoou situaci. Poprvéijghazi do kontaktu
s vlastni stomii, ztotaitije se s novou roli, édomuje si inkontinenci stolice. Zde je
velmi dilezita role sestry jako tavérnice, pomocnika a odbornika. Povzbudivy
a preswedcivy pristup k zivotu je dobrymifkladem pro stomika, odborné radii p
oSetovani stomie jsou pro stomika neocenitelné.

Naslednou poopetai p&i vracime pacientovi s@btainost trglivou edukaci
pii oSefovani stomie a vydné stomického systému, je nutné siédamit,
Ze v bezprosedni pooperni p&i je zcela zavisly na okoli. Stomasestra obeznami
pacienta s nabidkou stomickych pimrek. Zde je dlezita objektivita sestry. Ne
kazdému pacientovi vyhovuje stomickd parka stej§. Dale sestra informuje
o preskripci, o Uhradpoji&ovnou, o likvidaci pouzitého materialu, v neposlieiduak
doporituje klub stomik ¢i rizné publikace, které jsou cennynmiastym zdrojem
informaci pro stomika v domacim priesdi.

V domacim prosedi se ¢lovék navraci do &nych vSednich aktivit,
inkontinence  stolice se stavda pro  stomika  normalninstavem

(http://www.chirurgie.cz/index.php?ptd &show_detail=1).
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6. 4.1 VyZiva a pitny rezim

K zakladnim stravovacim zasadam stoimgaki podpdeni hojivych proces
a zabrasni nutriénim ztratam. Ukolem vyzivy je dodavat do organisud@chny
dulezité latky ve spravném paimu.

Jsou dva hlavni faktorytptvorb¢ jidelnicku, jednim je druh stomie a druhym
faktorem je velikost acast resekovaného feva. VWvazena strava s dostatkem
bilkovin, tuki, sacharid, vitamimi a stopovych prvk je nezbytna
pro rist a Zzivot. Mezi zasady spravného stravovaniii ppst v pravidelnych
intervalech po malych porcich, cozZ zajisti pravidst vyprazdovani. Strava by ha
byt lehce stravitelna, nenadymava, mechanicky &etididlo se musi vybirat
dle individualni snaSenlivosti. Postupné éZavani zazivaciho traktu vidkninou je
velmi dilezité. VlIaknina sniZzuje cholesterol, blahodapdsobi na krevni tlak,isobi
proti pmijjmum i zacpam, zpomaluje ¥sbavani a traveni, snizuje riziko rakoviny
tlustého seva.

V poopergnim obdobi, do doby nez je travici trakt gliunkeni, zajiujeme
vyZivu parenteralni cestou, postépratzujeme sevo ges tekutou dietu, kaSovitou,
bezezbytkovou stravou, az po normalni stravu, nerolt byl pacient zvykly
pied zavedenim kolostomie, jen s vhodnou Upravouni®eo nejvice trapi plynatost
a zapach,émto potizim se Ize vyvarovat do jisté miry ¥ggm spravnych potravin
i jejich Upravou.

Doporwtend denni davka tekutin je 2 — 2,5 litru, je vhocutlit piti
od konzumace tuhé stravy. Nevhodné jsou sycenéjamapgednosiuji se caje,
minerélky bez bublinek, slabé ovocn&ey redéné vodou. Nedostatek tekutin vede
k zacg nebo ucpani stomie. Také jgehha pamatovat, Zetipsportu ¢i jakékoliv
zvySené namaze, ale iggmu, je nutnosti doplinit tekutiny i ndhradu soli.

Technologickd Uprava ma napomahat k lepSi strawstl vSech pokriin

Maso opékame nasucho, podlévame vyvarem z masazelereény nebo vodou.
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Pokrmy zahudujeme nasucho oprazenou mouku, lisovanou potrayistbouhanym
peisivem nebo dietni jiSkou. tdvy od masa nerestujeme a masltidgvame
do hotového pokrmu. Z technologickych postupouzivame igni, vdeni v pde,
duSeni, zapékani, gratinovani,ceei. Wvarujeme se smazeni a&@ei na tuku.
Tim usnadujeme traveni. Jidlo podavame v malych porcich §% denng).

Vhodné potraviny jsou libové maso, vepé, teleci, kiti, howzi, kralik, ryby
a difibez. Z uzenin alas Sunka, kladensk&a a debrecinsk&epe Pokud klient snasi
mlé&né vyrobky, vhodné jsou nizkaté ml€&né produkty - jogurty, tvaroh, Zervé,
nizkotwné syry do 30 % tuku v suginMléko jako samostatny napoj nepodavame,
protoze nfize pisobit projima¥ a miZze se objevit intolerance laktézy. Zakysané
mléné vyrobky maji laktdézu jixast&éné naStpenou a jsou lépe snaseny. Vejce
pouzivame kfpraw pokrmi v malém mnoZstvi. Samostatné vejce jEceé
stravitelné. Rednost davame kvalitnim jednodruhovym rostlinnyrajioh, nejlépe
panenskym, které jsou lisované za studena. Dépgame olivovy, slunéicovy,
fepkovy olej, margariny (Floru, Ramu aj.) nebo makteré gidavame do hotovych
pokrmi. Z prikrmu podavame tbuchané brambory, bramborovou kaSi, bramborové
noky, krupicové noky, ryzi¢stoviny, bramborové knedliky, jemny vidsky knedlik
aj. Ovoce by o byt dol¥e vyzrélé, zbavené slupek nebo kompotované, veéform
pyré, podat mizeme i ovocnétavy. Povolené druhy jsou banan, jablko, nikay
broskev. Zelenina musi byt mlad4d, nenadymavéend strouhana, nebo lisovana,
meére vhodna je syrova. Dopotujeme mrkev, hlavkovy salat krajeny, celer, petrzel
duzinu z rajat, Spenat. Z keni pouzivame bylinky (majoranku, bobkovy list,
saturejku aj.), vyvar z kminu, zelené h@petrzelovou ng....) vanilku, citronovou
stavu, pazitku, kopr, cibuli na vyduSeni,dajovy protlak. Cukr atd neomezujeme.
Z p&iiva je vhodna veka, rohlik netoy, starSi vangka, swtly toustovy chléb,
suchary aj. Polévky podavame pouze s nastrouhaeto mixovanou zeleninou,
netwné vyvary se zawkou, obilninové polévky. Ongky zahugujeme pouze dietni

jiSkou, z#azujeme masovou, rajskou, koprovou, citronovoutndisvickovou — dle
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snasenlivosti. Z mammika a sladkych jidel jsou vhodné ovocné knedliky
z tvarohového é&sta, Zemlovka, ryZzovy nakyp, jabley zavin z jogurtovéhoésta,
piSkotové nebo bilkovéssto. Napoje podavame nesycené vody a mineralizy)ér
druhy ¢aje €erny, Sipkovy, ovocny...), moSty, ovocné a zeleningidvy redkné
vodou. Dle snasSenlivosti mléka bilou kavu, slabiéaka

Mezi nevhodné potraviny gattucna, uzena, nakladdana masagnt syry,
smetanoveé jogurty, pikantni syryfgpalované tuky, smazené a nakladané pokrmy.
Déle hrach, ¢o¢ka, fazole, zeli,cesnek, kapusta, ktak, kedlubny, sterilovana
zelenina, &echy, hrusky, ananas, ovoce se &yi(jahody, bofivky, maliny...),
kynuta &sta, celozrnné @eso, majonézové salaty, dné vyvary, smetanoveé orty,
koblihy, pal&inky, maslové dorty, &tné kremy, zmrzlina, konzervy, vyraznér&ni.
Zakazany je alkohol, zrnkova kava, perlivé vodinsohady.

Problematika stav po resekci $eva je komplikovana, vyZaduje spolupraci
gastroenterologa a nutricionisty alespe® prvnich fazich poopetaiho obdobi.
Motivaci ke zngn¢ jidelnicku je rozhodnuti, vydrzet a nezklamat sebe anibdizée,
takZze vykr samotné stomické paroky, Uprava jideldku a celkova spolupraci
pacienta se promitne v ofmtatelské p& o stomii a v jisttm komfortu stomika

(Kienkova, D., 2009, s. 46).

6. 4.2 Fyzick4 aktivita a sport

Aktivity denniho Zivota je mozné definovat jaka@&Zbé cinnosti jedince,
které vyuziva kazdy den. Jsou tinnosti, jako dodrzovani hygieny, oblékani,
vyprazdiovani, vyziva a pitny rezim, pohyb a aktivif@ohyb a fyzicka aktivita je
piirozenou so&asti zZivotniho stylu. dlo ¢lovéka je uzgisobeno neustalé moznosti
stiidat faze z&Ze a odpdinku, pokud k z&Zi nedochézi, ochabuje cely pohybovy
aparat. Nktefi pacienti s kolostomii maji zpatku obavy a problémy s adaptaci

na rekteré aktivity kazdodenniho Zivota. Ne kazdy Kkliejet schopny srovnat
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se s onemoemim a vratit se zfi do kEzného Zivota

Aktivni ¢innost vede stomika k psychické pobkodPo uplynuti doby
rekonvalescence, kterati mekomplikovaném zdravotnim stavu trva 2 —&3ime
po operaci, je pohybovy rezim s@sti pravidelnych rekonghich aktivit. Vhodny je
piirozeny pohyb, turistika, c¥eni na mii, jizda na kole, plavani. Gseni by nenilo
zpasobovat bolesti a né&emné pocity, tkolem aktivit je navodit i dobro@ladu.
At jiz se jedn& o individualni aktivity nebo o kolekti akce., Kazdou aktivitu je
nutné naplanovat a vést postuprSkodli¥ mohou @sobit trhavé, nekoordinované
pohyby. Podminkou pro zahajeni pohybovych aktstiu j pochopitelé funkeni
stomické pomicky" (Zacharova, E., 2010, s. 227).

Stomik nemusi vyraznomezit aktivity, jako je sport, zalibyi konicky.
Ackoliv Zivot s kolostomii pinaSi utith omezeni, neznamena to, Ze neni mozné vést
kvalitni Zivot. Jen musi vylaiit fyzické aktivity, gi kterych nadmirn¢ zagzuje Fisni
svalstvo, jako je nafklad zvedani &kych emen. Doporéuje se postupna zét
vzhledem k individualni rekonvalescenci. Mezi dal®poré&ené sportovni aktivity
pafi joga, tenis, plavani. Nedopduji se sporty, které vyzaduiji silu (bojové sporty,
n&ad’ovy tlocvik).

Pacient by r8l pred zahajenim sportovni aktivity sniZitijpm potravy, jist
Setrnou nenadymavou stravu. Sabegmnosti je ped sportem vymna stomické
pomicky zacistou. Doporduje se, zasobit sefgdem ¥tSim mnozstvim poicek,
pro okamzitou moznou vy&nu.

VétSina stomik je schopna navratu k aktivitAm provozovany¢adpoperaci.
Casto maji obavy ze selhani picky pri téchto aktivitach. V dnedni débmaji
mnoho kompenzmich poniicek (stomické plavky, zatky, mini&dy). Jejich znalost
jim pomize odbourat tyto obavy a zapojit se &chto ¢innosti.

Nap‘iklad mezi zakladni radyipplavani Ize vyjmenovat uji&hi, Ze kapsa
stomie je skuten¢ prazdna, je dobré si nechat kkdtricko, ve vo@ nikdo nevidi

Zadné detaily a navic v bazénu je natolik ruSna;j bikdo nteho nevsimne.
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6.4.3 Pée o kolostomii

Pokud se uvazuje o stomii, tak na prvnim gjstpsychicka fiprava, néla by
se zahdjit jiz i sckleni maligni diagndzy. Obvykle spada do zodjsmosti Iékae,
pozckji tuto zodpovdnost gebird najastji stomasestra, ktera je sice nezastupitelna,
stdle vSak neni sami@mosti. Studie Michalkové et al.(2009) ukazuje,
Ze stomasestry nemaji optimalni podminky pro swimjnost. Jako hlavni td/ody
uvadi nedostatesasu, vhodnych prostior kompetenci, financi pro vykon sveé profese,
ale i Spatnou spolupraci s léka. Stomasestra je v §iéo pacienty se stomii
nezastupitelna. Navzdory tomu vSak stale neni ssjmasti, Zze by byla tato
specializace vykonavana na plny UvazekleRitou soddasti funkce stomasestry je
komplexnost, kdy se sestra¢nuje klientovi po celou dobu hospitalizace,
pied operanim vykonem i po &m a také po propudti stomika do domaciho
oSetovani. Po celou dobu je koordinatorem tdedtelské pée, a je tedy pro stomika
klicovym partnerem. iestoZze o vyznamu funkce stomasester nihiat diskutovat,
stédle je napl prace &chto specialisi nejednotna a tito odbornici majiizné
podminky
i kompetence pro vykon své specializagero kvalitni pé&i o stomiky by bylo
vhodné zlepSit podminky k vykonu této odbornogtsas definovat kompetence
stomasester{(Michalkova, M., 2009, s. 38 — 40).

Pro pacienta je mySlenka, Zze ma otvorigni sténg, casto dsiva a vyvolava
Uzkost, proto je dlezité, aby se do ofewvatelské p& zapojila i blizka rodina
a podpdila jak psychicky stav pacienta, tak i nové ziskatw¥ednosti ohledn
sebepée. Psychicka pomoc nemocnénitizpisobit se nové nasoé situaci je jeden
ze dvou zakladnich Ukipl druhym Ukolem je p& o vlastni vyvod, o jeho
praichodnost a p# o okolni kozni kryt. Adaptace nemocného truang dlouhou

dobu, po celou dobu vyzaduje kvalifikovanou se&tmispomoc, aby se pacient stal
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brzo nezéavislym.

Nemocny se & kontrolovat a oSébvat stomii ped zrcadlem, mim@dnou
pozornost jefeba ¥novat okolni kzi, spravnym osSébvanim se fedchazi mnohym
negijemnym komplikacim, jako je maceragiaritace, pouziva se Setrné vyholovani,
myti nedrazdivym mydlem a aplikace digbvé stomické kosmetiky, samemosti
je optimalni stomicka pofitka, ktera musi naprosto spvat vSechny aspekty, které
stomikovi pomahaji navréatit se &pdo spolénosti. Ri odstraiovani stareho
stomického systému 2la je nutné dodrzet zasady vhodné aplikace, abycteomiili
spravnou adhezi nové stomické piarky.

Nejprve se odstrani stard pocka z tla Setrig odstraiovaiem naplasti, ii
v oblasti stomie je nutné&adre omyt, odstranit zbytky Zelatiny, stolice a odmiasti
U muzi je dilezité provadt pravidelnd holeni ochlupeni v okoli stomie pod
podloZzkou jednorazovymi Ziletkami, davat pozor maigpeni stevni sliznice. Tento
ukon je dilezity pro gilnavost stomického systému, pro ¢elodstaovani systému
a pedchazeni folikulity. Kzi omyjeme vodou aradre osuSime. Je-li ke
poSkozena, aplikujeme dle dopéemi stomickou kosmetiku, jsou-li nerovnosti,
aplikujeme vyrovnavaci pastu, kterou nechame zamagntvarujeme prstem
namaenym ve studené védpasta se |épe tvaruje a nelepi. dkedté vystihnout
spravnou velikost na podlozce, dle velikosti stank&zi oSetime ochrannym
filmem, ten zvySuje filnavost poniicky a mé& bariérovou funkciiip podte&eni
pomicky, pozor obsahuje alkohol, proto je nutné se wyvat poSkozenym midn,
ktera mohou Stipat. Pak tfeme aplikovat novou paioku
(http://www.stomici.cz/kolostomie-1).

UloZeni stomie utuje charakter vylotené stolice. Mezi specifika o$eni
kolostomie pai irigace. Mullen (2008) uvadi, Ze irigace je bea@e jednoducha
a pohodInacinnost, ktera zvySuje seb&lomi a kvalitu Zivota stomika. Je to
nejkomfortr€jSi metoda, jak ovladat vypragovani, mize ji provadt stomik

s terminalni kolostomii, po dopameni Iékdem a po nacviku se stomasetrou. Irigace

35



umoZziuje regulovat a ovladat odchod stolice. Speciaigaini soupravou, kterou v
souwasné dob hradi pojiovna z 75 %, se do stomie vpusti voda o t&Bat stupa.
Po vyprazdeni se stomie uzde zatkou, kterd umozni odchod piyptes uhlikovy
filtr (http://www.stomici.cz/kolostomie-1).

VétSina nemocnych si na stomii posti@mvykne a vede zcela normalni Zivot.

Stomasestra hraje vyznamnou rdii 7ajiS€ni nejvyssi mozné kvality Zivota stoniik
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EMPIRICKA CAST

7 Cile prace

Cil €. 1: zjistit, spokojenost se stomickymi péaokami a ukazat na rozdily mezi nimi
Cil &. 2: zjistit, jaké znény nastaly u pacienta po vyttemi stomie

Cil €. 3: zjistit, zda jecloveék schopny pjmout roli stomika a co ho ovliwje

8 Metodika

8.1 Zdroje informaci
Cerpala jsem z odborné literaturyasopis, internetovych welp ale také
ze zivota kolostomik prostednictvim rozhovar s nimi. V neposlednfadé jsem
vyuzila mych praktickych zkuSenosti. Velkyn¥immsem pro ré byl vzdilavaci
program pro stomasetry ConvaTec ACADEMY |, dikymuZz jsem pronikla hloud)

do této problematiky.
8.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Respondenti byli pacienti, kterym byla provederdo&tomie a nasledn
dochéazeli na pravidelné kontroly do chirurgické amabce Mstské nemocnice

Neratovice. Sledovany soubor tilo celkem 48 pacieiits kolostomii, z toho 18 Zen

a 30 mué.
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8.3 Metoda séru dat

Pfi zpracovani této bakake prace byl jako metoda proé¢sldat v ramci
kvantitativnino vyzkumného &ehi vyuzit anonymni dotaznik, ktery byl dogin
ustre poloZenou otazkou.

Dotaznik byl vytvéen na podklagl predem stanovenych @il Obsahuje
18 otazekizneho typu (oteené, uzakené, polootetené, skalové, filtréni).

V Uvodu jsou respondenti seznamenicelém tohoto dotazniku i s tim, Ze je
zcela anonymni. Je zde uvedeno jak sp¥@ataznik vyplinit (viz filoha A).

Prvni ¢ast dotazniku se zamsiuje na identifikéni Udaje respondeint
na pohlavi a&k (polozky 1 a 2).

Druha ¢ast dotazniku obsahuje otazky (polozky 3 — 12) podavajici inface
0 spokojenosti se stomickymi pdikami, které se vztahuji k cii 1.

Treti ¢ast obsahuje otazky souvisejici s cilem2 (polozka 13 — 15). Zde
zjistujeme, jaké nastaly ziny u pacienta po vyt¥eni stomie. Zabyvame se
psychickou, fyzickou i socialni oblasti.

Poslednitast dotazniku souvisi s cileth 3 (polozka 16 — 18). Zjisjeme, zda

je ¢lovek schopen ijmout roli stomika a jaké faktory oviiw;ji prijeti.

Dopliiujici otazka
Dopliujici ustré polozenou otazkou bylo zfidvano, zda pacienti chodi
do zamdstnani. Tato otazka ch§lla v dotazniku. Otédzku jsem polozila

34 respondeim z celkového p&u 48 osob.
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8.4 Organizace vyzkumného S&ni

Vyzkumné Sedeni probihalo od 1. 11. 2012 do 28. 2. 2013. Nepoyla
podana Zadost o provedeni vyzkumnéhdesétreditelce pro oSébvatelskou pé
v Méstské nemocnici Neratovice, ktera byla nastedohvalena (viz floha C).
Po domlu¥¢ se stanini sestrou chirurgické ambulance$tské nemocnice Neratovice
jsem tam dochéazela. Po rozhovoru s pacienty ahjeggcuhlasu jsem jim davala
anonymni dotazniky k vypémi. Celkem bylo rozdano 48 (100 %) dotaZnéstejny
pocet dotaznikk byl vracen. V dob meé nepitomnosti zajistila stadni sestra
z ambulance distribuci dotaziikacientim. Pacienti vyplané dotazniky odevzdavali

mne nebo jiz zmiované starini seste z ambulance.

8.5 Zpracovani vysledk vyzkumného Sekeni

Shkér dat trval 4 ndsice a nasledné zpracovani probihakn¢uZiskana data
dotaznikovym Séénim jsou zpracovana v tabulkdch a grafech. Eleddsem
absolutni a relativntetnost. Relativni a absolut@etnost je zpracovana pomoci

sloupcovych graf a vysledky jsou zaokrouhleny nasddesetinna mista.

Relativni¢etnost byla ziskand matematick@aaou:

fi = n/N

fi — relativnicetnost (vyjadena v %)

n; — absolutnéetnost

N — celkov&etnost, celkem
Celkovy soubor respondénje 48 (100 %).

Pro vypdty, tvorbu grafi a tabulek byl pouZzit tabulkovy procesor Microsoft
Office Excel 2007 a textovy editor Microsoft Offisord 2007 opekmiho systému
Windows 7.
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9 Vysledky vyzkumného Séeni

Polozka¢. 1: zda je pacient muz nebo Zena

Graf¢. 1 pohlavi respondeint

muZi 62,5 %

Zeny37,5%

Z vyzkumného Seéeni vyplyva, Ze vice byli zastoupeni muzi, tj. 2,6 %).
MenSi zastoupeni je pak Zen, jedna se o 18 (37,5 Gg&lkem odpovidalo

48 (100 %) respondeintViz graf¢. 1.
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Polozkaé. 2: kolik je respondentim let

Tabulkac¢. 1 wk responderit

Vekové kategorie

N (fi)

Vék od 46 do 55 let

5 (10,42 %)

Vék od 56 do 65 let

29 (60,42 %)

Vék od 66 vyse

14 (29,16 %)

Celkem

48 (100 %)

Graf¢. 2 wk responderi

———

vék od 45 do 55 let 10,42 —
% vék od 56 do 65 let 60,42 TTT——

% vék od 66 let vyie 29,16 %

—

Ve w¢ku od 46 do 55 let bylo 5 responden(tl0,42 %). \ékovou hranici
od 56 do 65 let volilo 29 respondé&n{60,42 %) a ve &u od 66 let vySe

respondeit (29,16 %). Celkem odpeéuclo

zaznamenalo odped 14

48 respondefit(100 %). Viz grak. 2 a tabulk&. 1.
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PoloZka¢. 3: jaky pouzivaji respondenti typ stomického systmu

Graf¢. 3 typ stomického systému

30

/;,,
25

20 -

15 -~
10 -+~

5 7

0 - // n T
jednodilny systém 20,83 % dvojdilny systém 54,16 % oba sytémy 25 %

Z celkového ptu responderit 48 (100 %), ne€pstji respondenti
pouzivaji dvoudilny systém. Tuto moznost zvolilod&®b (54,16 %), mérpak oba
dva systémy, tj. 12 osob (25,00 %) a nejmésob pouziva jednodilny systém, tedy
10 osob (20,83 %). Viz grat 3.
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PoloZka¢. 4: zda dochazi u pacienit k podtékani stomické ponticky

Graf¢. 4 podtékani poicky

35 -

30 7

25 -+

20 -+
15 -+

10 +

k podtékani dochazi u 72,92 % k podtékani nedochaziu 27,08 %

Z celkového @tu 48 respondefit (100 %) dochazi u 35 osob
(72,92 %) k podtékani stomické padcky a u 13 osob (27,08 %) k podtékani
stomické pomicky nedochazi. Viz graf. 4.
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PoloZka¢. 5: zda jsou respondenti spokojeni s hygienou sygshu

Graf¢. 5 spokojenost s hygienou systému
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28 dotazanych (58,33 %) odpdito, Ze jsou spokojeni s hygienou
stomického systému a 20 dotazanych (41,66 %) agifstny Ze neni spokojeno
s hygienou stomického systému. Celkem odpovidal@ggonderiit

(100 %). Viz grak. 5.
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PoloZka¢. 6: zda povazuji respondenti nasazeni stomické pditky jako snadné

Graf¢. 6 nasazeni poiky
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U této polozky i klienti zakrouzkovatéislo na stupnici 1 — 3 dle legendy.
Jako nejasgjSi cislo se objevilo 2, tj. snadné. Tak odpdidio
30 (62,5 %) responderit na druhém mistbylo ¢islo 3, tj. obtizné. Tuto moZnost
zakrouzkovalo 15 (31,250) responderit a nejmensi zastoupeniélm cislo 1, tj.
velmi snadné. Takto odpésli 3 (6,25 %) respondenti. Celkem odpovidalo
48 respondeiit(100 %). Viz grak. 6.
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PoloZkaé. 7: jak dlouho maji pacienti zaloZzenou stomii

Graf¢é. 7 doba zalozeni stomie
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Vyzkumné Ss#ni ukézalo, Ze zcelkového o 48 respondeiit
(100 %) n&lo vytvorenou stomii 1 — 2 roky 15 klieint(31,25 %) a vice nez 2 roky
33 klienti (68,75 %). Viz grat. 7.
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PoloZka¢. 8: zda jsou respondenti spokojeni se stomickou paickou p¥i praci

Graf¢. 8 spokojenost se stomickou piéickou (i praci
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Z celkového pdtu 48 (100 %) respondenfe 31 (64,58 %) klierit spokojeno se
stomickou porickou @i praci a nespokojeno je 17 (35,42 %) osob. Vif §r8.
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Grafé&. 9 zamngstnani
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chodi do zaméstnani 61,76 % nechodi do zaméstnani 38,24 %

Tuto polozku jsem doplnila u 34 Klient (70,83 %) otadzkou, zda chodi
do zamgstnani. 21 klient (61,76 %) je zawgstnano a 13 (38,24 %) Kklignt

zamestnano neni. Viz graf. 9.
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Polozka ¢. 9: zda jsou respondenti spokojeni se stomickou paickou

ve spolénosti

Graf¢. 10 spokojenost se stomickou pizkou ve spolénosti
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%

17 dotazanych (35,42 %) odpddio, Ze jsou spokojeni se stomickou
pomickou ve spolénosti a 31 dotdzanych (64,58 %) spokojeni se staonic
pomickou ve spolénosti nejsou. Celkem odpovidalo 48 responildh©0 %). Viz
graf¢. 10.
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Polozka¢. 10: zda jsou respondenti spokojeni se stomickowopiickou pii sportu

Graf¢. 11 spokojenost se stomickou pizkou @i sportu
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Z vyzkumného Séeni je patrné, Ze 19 lidi (39,58 %) je spokojenateenickou
pomickou @ sportu a 29 lidi (60,42 %) nikoliv. Odpédklo celkem
48 (100 %) respondeintViz grafé. 11.
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PoloZka¢. 11: od jaké firmy pouzivaji klienti stomické pomicky

Graf¢. 12 firma, od které respondenti pouZivaji stomip&énicky
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U této polozky mdi dotazani napsat firmy, od kterych pouzivaji sicka
pomicky. Firma ConvaTec zagla od 40 klient (83,3 %) a firma Colopast
od 8 respondetit (16,7  %). Z celkového [&tu responderit
48 (100 %) zaz#ty pouze tyto d¥ firmy. Viz graf¢. 12.
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PoloZka¢. 12: jaké pfipravky pouzivaji respondenti na oSdteni kiaze

Graf¢. 13 gipravky k oSaeni kize
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Zde nili klienti moznost zakrouzkovat vice moznosti. ®&igjSi vyuziti mely
tyto pripravky: Ochranny film pouzivd 42 osob (87,45 %fjistoarova naplasti
pouziva 45 osob (93,75 %) distici pinu pouziva 44 osob (91,66 %). Métasto
zazrély pripravky jako je vyrovnavaci pasta, kterou pouziva dsob (43,75 %)
a zasypovy pudr, ktery pouzivd 15 osob (31,25 %glkén odpovidalo
48 respondefit(100 %). Viz grak. 13.
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Polozka¢. 13: v jaké oblasti dennich aktivit se vyskytl nejétSi problém v obdobi

do 1 roku po vytvaéeni stomie

Tabulkac¢. 2 denni aktivity

Ano, problém byl

Ne, problém nebyl

ni(fi) ni(fi)
Oblékani 43 (89,58 %) 5 (10,42 %)
Hygiena 48 (100 %) 0
fyzick4 aktivita 39 (81,25 %) 9 (18,75 %)
Spanek 48 (100 %) 0
Stravovani 38 (79,17 %) 10 (20,83 %)
VWprazibvani 41 (85,42 %) 7 (14,58 %)

zvladani domacnosti

5 (10,42 %)

43 (89,58 %)

Oblékani oznélo 43 respondeiit (89,58 %) jako problém a 5 respondent
(10,42 %) odpodelo, Ze nebyl problém. V oblasti hygienylo problém 48 klient
(100 %). DalSi aktivitou byla fyzicka aktivita, z@® klienti (81,25 %) odpoddélo,

Ze byl problém a 9 kliefit(18,75 %) odpogdélo, Ze problém nebyl. Oblast spanku
pak zakrouzkovalo 48 respondérffLl00 %) jako problém. Ve stravovani byl problém
u 38 respondet(79,17 %) a u 10 (20,83 %) problém nebyl. Ve vydii@avani udalo
41 respondeiit (85,42 %), Ze o problém

a 7 respondeiit (14,58 %), Zze nedtto problém. Posledni aktivitou bylo zvladani
domacnosti, zde 5 kliet(10,42 %) uvedlo, Ze pro¢mproblém nastal a 43 kliait
(89,58 %), ze prodproblém nenastal. Odpovidalo celkem 48 resporid@O %).
Viz tabulkac. 2.
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Polozka¢. 14: v jaké oblasti dennich aktivit se vyskytl nejétSi problém v obdobi

delSim nez 1 rok po vytvéeni stomie

Tabulka¢. 3 denni aktivity

Ano, byl problém

Ne, problém nebyl

ni(fi) ni(fi)
Oblékani 25 (52,08 %) 23 (47,92 %)
Hygiena 28 (58,33 %) 20 (41,67 %)

Fyzicka aktivita

19 (39,58 %)

29 (60,41 %)

Spanek 27 (56,25 %) 21 (43,75 %)
Stravovani 14 (29,17 %) 34 (70,83 %)
Wprazdiovani 21 (43,75 %) 27 (56,25 %)

Zvladani domacnosti 5 (10,42 %) 43 (89,58 %)

Zde odpovidali klienti na stejn€&iné denni aktivity, jedasovy rozdil
u vytvoreni stomie byl jiny. Celkem odpéaélo 48 respondefit(100%). Na prvni
aktivitu oblékani odposdélo 25 respondefit(52,08 %), Ze problém ¢t
a 23 respondeini(47,92 %), Ze problém neio. V hygieré pak zakrouzkovalo
28 (58,38 %) respondantze problém nastal a 20 (41,67 %) respondent
odpowdélo, Ze nendlo problém. DalSi aktivitou byla fyzicka aktivitage 19 klient
(39,58 %) odpogdélo, Ze problém rEo a 29 klient (60,41 %) odpoddélo, Ze
problém nendlo. V oblasti spanku zakrouzkovalo 27 respond€s6,25 %) problém
a 21 (43,75 %) respondaérproblém nerdlo.Ve stravovani uvedlo 14 klieint
(29,17 %), Ze problém nastal a u 34 kle(0,83 %), Ze problém nenastal. Déle
pak v oblasti vypraztbvani zakrouzkovalo 21 respondied3,75 %) problém
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a 27 respondeint(56,25 %), Ze problém neto. V posledni polozZce uvedlo 5 kliént
(10,42 %), Ze problém u nich nastal a 43 kiigi®9,58 %), Ze problém nenastal. Viz
tabulkac. 3.

PoloZka¢. 15: jaké zmény v psychickém stavu zaznamenali respondenti

Graf¢. 14 psychicky stav
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V této poloZce #i respondenti moznost vybrat si ze sedmi moZnosti
a zakrouZzkovat i vice odpé&di. Nefastji byla zakrouzkovana bezngdi 43 osob
(89,58 %), nejistotu volilo 39 osob (81,25 %) amsp35 0sob (72,92 %). Uzkost
udalo 21 respondeint{43,75 %), strach zakrouzkovalo 25 osob (52,081% Xlienti
(33,33 %) oznélo zklamani a zadné ziny nepocitilo jen 12 osob (25,00 %).
Celkem odpovdélo 48 respondeit(100 %).
Viz graf¢. 14.
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PoloZka¢. 16: zda respondenti sportovali ped vytvoienim stomie

Graf¢. 15 sport ped vytvdenim stomie
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Z celkového pitu responderit 48 (100 %) odposdélo 29 respondeiit
(60,4 %), Ze fed vytvadenim stomie sportovalo a 19 lidi (39,6 %) zakrowzho,

Ze nesportovalo. Viz gr&f 15.
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PoloZka¢. 17: zda klienti sportuji nyni

Graf¢. 16 sport nyni
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Odpovd’, Ano, oznédilo 23 osob (47,92 %) a Ne, ozfila 25 respondeiit
(52,08 %) z celkového ptu responderiit48 (100 %). Viz grat. 16.
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PoloZka¢. 18: jak respondenti hodnotili kvalitu svého Zivoa

Graf¢. 17 hodnoceni kvality Zivota
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U této polozky #i klienti zakrouzkovatéislo na stupnici 1 — 3 dle legendy.
Jako nejastjsi cislo se objevilo 2, tj. velmi dobry, zakrouzkovdio 34 (70,83 %)
responderit, druhé ¢islo 3, tj. dobry zakrouzkovalo 14 responderff9,17 %).
Moznost vybornygislo 1, nezakrouzkoval nikdo. Celkem odpdsio 48 respondefit

(100 %). Viz gratk. 17.
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10 Diskuze

Bakal&ska prace je zadhena na finos stomickych pofitek pro kolostomiky,
na jejich adaptaci a vliv zén na kvalitu Zivotniho stylu v jejich namé Zivotni
situaci. Na toto téma bylo jiz napsano mnoho odfamilankd, literatury, odbornych
publikaci a pomocnych brozurdenych vyhrad#é stomikim. VétSina tchto pramenf
mluvi o tom, co je to stomie, jaké mohou nastat jitkace a jak jim pedchazet.
Malo pramei se vSak ¥nuje skuténé problematice kvality Zivota stonfik

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze vice byli zastoupeni muzi, tj. 82,6 %).
MensSi zastoupeni je pak Zen, jedna se o 18 (37,%&tkem odpovidalo 48 (100 %)
responderit. Ve wWku od 46 do 55 let bylo 5 respond&ii10,42 %). \ékovou hranici
od 56 do 65 let volilo 29 respondér{60,42 %) a ve dku od 66 let vySe zaznamenalo
odpovéd’ 14 respondent(29,16 %).Casto lidé se stomii uvazuji o tom, ze musiiza
znovu a jinak Zzit. Myslim si, Ze neni paba zménit své celoZivotni navyky,
schopnostii denni stereotyp. Pro stomika je velnmiilegity brzky navrat k Zivotu,
jaky vedl ged vytvdenim stomie. Takovy Zgob nenarusi jeho psychicky stav,
socialni vazby, Zivot vdomacim priedi, partnerské vztahy @lvec motivaci Zit.

Zabyvala jsem se otazkou sportovnich aktivit. Zfisfsem, Ze stomici jsou
zpatatku velmi skeptiti a vahavi ke sportu. Z vyzkumného iéei je patrné,
Ze 19 lidi (39,58 %) je spokojeno se stomickou fckou [ sportu
a 29 lidi (60,42 %) nikoliv. Domnivam se, Ze jedneci, které maji zasadni vliv
na sportovani, je ostych, obava z viditelnostiteté poniicky, obava ze selhani
a podtékani poitky. U Zen pak byvatod spojeny s idealem krasy ve sgolesti.
Myslim, Ze stomie v Zenskycltiobyva velka vada na idealu krasy. Dnes vSak diky
Sirokému vylru stomickych poriicek na trhu se davyhowt konkrétnim pdebam
kazdého jedince.

Otazkou od jaké firmy pouzivaji klienti stomické mpicky jsem cekala

rozhodré vétsi paet zastoupenych firem@eské republice. Firma ConvaTec z&an
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od 40 klient (83,3 %) a firma Colopast od 8 respondefit6,7 %). Domnivam se,
Ze znalost a zkuSenosti stomickych paek vyrazg ovliviiuje kvalitu Zivota
stomiki. Nabidka a prezentace stomickych poek vSech firem by wha byt
poskytnuta ve v3ech zdravotnickychiizani, kde se &nuji této problematice.
Stomasestra je prvni, kdo informuje pacienta o mkdth na trhu. Jeji prace
nesp@iva pouze natit pacienta vymnovat séek, ale také povzbuzuje, informuje,
edukuje, motivuje, aktivizuje, mobilizuje, chvalpiipravuje, oSduje, peuje
a v neposledniadé radi. Myslim si, Ze by ta byt ve zdravotnickém #aeni, kde se
provadi operéni vykon stomie kvalifikovana stomasetra. Kvalifleama stomasestra
pomaha stomikovi se lépe zorientovat v problematiépe zadaptovat na novou
situaci, zvladnout techniku o$evani stomie, psychicky se vyrovnat se énou
Vv Zivoté, nawit se solstatnosti, znovu nabyt sebédru, sebe¥domi a tim se brzo
navratit k plnohodnotnému Zivotu. Za velmileZitou vlastnost u stomasestry
povazuiji objektivitu. Objektivitou pomaha klientoviorientaci na trhu se stomickymi
pomickami vSech firem. Nasledny wtbvyhovuje potebam konkrétniho jedince.
Stomie je zdsah do osobniho, ale i spehského Zivota. Zji®vala jsem,
v jaké oblasti dennich aktivit nastal n&gi problém. Wbrala jsemébné denni
aktivity a uvedla je do tabulek 2 a 3. Rozdila jsem klienty dlecasového rozmezi
vytvoieni stomie, protoZe jsemigquipokladala, Ze bude rozdilnd adaptace na tyto
aktivity do jednoho roku od vyt¥eni stomie a v obdobi delSim neZz jeden rok
po vytvaeni stomie. Prvni aktivitou v obdobi do jednohku@o vytvdeni stomie
bylo oblékani. 43 respondént (89,58 %) odposdélo, Ze byl problém
a 5 respondeft (10,42 %) odpoddélo, Zze nebyl problém. V hygi€n48 klienti
(100%) vidi problém. DalSi aktivitou byla fyzick&tavita. Tuto oblast povazuje
39 klienti (81,25 %) ze 48 (100 %) osob jako problém. Venkpgak nélo problém
48 respondeiit (100 %). Problém ve stravovani udava 38 respofdgte,17 %).
Problém ve vypraztbvani uvadi 41 respondén85,42 %). Posledni aktivitou bylo

zvladani domacnosti. Zde 5 klién{10,42 %) uvedlo, Ze proénproblém nastal.
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Ukazalo se, Ze v obdobi do jednoho roku od Wigmd stomie byl nejtSi problém

v oblasti hygieny a spanku, souviselo to s podté#kapomicky. DalSi oblasti bylo
oblékani,cast&né to souviselo také s podtékanim parky, nez si klienti dostate¢
osvojili dovednost ohledn aplikace stomické poicky. Vyprazdiovani spolu se
stravovanim ukéazalo, Ze Zma jidelnéku je nutnd, protoZe stomika nejvice trapila
plynatost a zapach. Zvladani domacnosti pak byhaegim problémem.

V obdobi delSim neZz jeden rok po vyteni stomie sice stale né&pgim
problémem #stavala hygiena a spanek, ale zdaleka uz ne té&meghbko v prvnim
obdobi. Hygiena byla ztizena v zéstnani, kde nebyly pro ni dost&teé podminky.
V tomto obdobi prvni aktivitou bylo oblékani. 2&sponderit (52,08 %) odpogdélo,

Ze v této oblasti o problém. V hygie# 28 klienti (58,38 %) vidi stale problém.
Dalsi aktivitou byla fyzicka aktivita. Tuto oblagtovazuje 39 Kklierit (81,25 %)
ze 48 (100 %) za problém. Ve spanku paltonproblém 27 responden{56,25 %).
Problém ve stravovani udava 14 responié29,17 %). Problém ve vypramlani
uvadi 21 respondeint(43,75%). Posledni aktivitou bylo zvladani dom&tnaZde
5 klienti (10,42 %) uvedlo, Ze prognproblém nastal. Jednozimg v tomto obdobi
jsou mensSi problémy. Myslim, Zecas poskytne stomikovi nahled
na danou situaci, zisk& praktické zkuSenosti, ¢akejlépe s danou situaci vyrovnat.

Muj predpoklad byl, Ze lidé, kie maji vytva@enou stomii jeden rok, budou
hodnotit kvalitu zZivota horSi znamkou. Protoze dde@ na tuto z&fovou situaci je
velmi kratkad. Lidé se nestiasmiit a vratit do sveho jvodniho Zivotniho stylu.
Nejcastji, tj. 34 (70,83 %) respondant hodnotilo svou kvalitu zZivota jako velmi
dobrou, jako dobrou ji hodnotilo 14 responde(#9,17 %).

Pfi zpracovani této bakatké prace jsem narazila na velmi zajimavea v
a to, Ze lidé kolem nas n&li nic o stomiich. Mnoho mych znamych, iktese ptali,
jaké jsem zvolila téma bakdtké prace neznali pojem  stomie.
Je pravda, Ze nebyli zdravotniky, ale je snad gefgodminkou znalosti o stomiich?

Jsem peswdcena, Ze jeikba zlepSit informovanost laické regnosti o stomiich.
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VSeobecné padomi o této problematice by jishapomohlo stomikm snazSimu

prijeti své noveé Zivotni role.

Na zaklad uvedenych vysledkvyzkumného Séeni uvadim skolik opateni

pro praxi, ktera by mohlafgpst ke zvySeni kvality Zivota stomik

Opatieni pro praxi

spravna komunikace zdravotnickych pracovrsklienty se stomii
celozivotni vzdlavani zdravotnickych pracovnikia oddlenich, kde
se ¥nuji této problematice (certifikované kurzy, povénskoleni)
zlepSeni informovanosti yejnosti, na kterém by &a zapracovat nase
spoleé&nost (téma pro média)

nezastupitelnost stomasestiygxdukaci klienta v kazdém
zdravotnickém zdzeni, kde se provadi opér vykon stomie, a to jiz
od predoperani pripravy pacienta

ztizeni plného Gvazku pro stomasestru v kazdém ztireokém
zaizeni, kde se opetai vykony stomie provagi tak, aby tato
stomasestra #éha dostatekkasu pro praci s pacientem

stomasestra se musi perfekborientovat na trhu se stomickymi
pomickami, sledovat nové trendy

a dokéazat diky tomu objektig¢rporadit kazdému pacientovi dle jeho

individualnich pateb

62



Zawkr

Teoretickacast se skladala ze zakladnich informaci o anatanfyiziologii
gastrointenstinédlniho traktu, zakladni terminologiivyvoji stomickych poricek.
DalSi kapitola je ¥novana indikacim ke stomiim, jejim komplikacim i@eSeni.
Dulezitacast je ¥novana pedoperani a pooperéni piipraw, jak somatické fpraw,
tak psychické, p# o stomii, Zivotnim stylu se stomii a edukaci. ¢e&rginasi celkovy
souhrn o problematice kolostomii zaloZenych nai¢favtraktu.

Prvnim cilem bylo zjistit spokojenost kolostomil@astomickymi pomickami.

Z prace je jmé, Ze psychické i socidlniisledky stomie jsou velmi zavazné,
a [inasi celoufradu omezeni, jak pro jejich nositele, tak i proicfejrodinné
prisludniky apod. Z celkového §a respondetit 48 (100 %) u 35 osob (72,92%)
dochéazi k podtéekani stomické pboky. Cil¢. 1 byl splrén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké z#émy nastaly u osob po vytieni stomie.
Zjistilo se, Ze nej#tSi probléem se vyskytl v hygi€na spanku. Beznafprozivalo
(43 respondef) a nejistotu (39 respondeént Cil ¢. 2 byl splrn.

Cil ¢. 3: "Zjistit, zda jeclovek schopny fijmout roli stomika a co ho
ovliviuje'. Z vyzkumného Séeni vyplyva, Zeclovék musi nejen fijmout roli
stomika, ale také ipkonat uUskali spojena stouto novou roli v osobrirote

i ve spolénosti.Cil ¢. 3 byl splrén.
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Ptiloha A — Dotaznik

Dotaznik spokojenosti se stomickymi pom  uckami u klient G

s kolostomii

Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Martina Stroblova a jsem studentkou 3. rogniku bakalafského
studia oboru VSeobecnd sestra na 1. LF UK v Praze. Zpracovavam
bakalafskou praci na téma Vyuziti stomickych pomdcek v praxi. Proto bych
Vas radda pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. S vysledky
Setfeni Vs rada seznamim. Dotaznik obsahuje 18 otazek, Vami vybrané
odpoveédi prosim zakrouzkujte &i stru¢né vypiste.

Dékuji za spolupraci.

Martina Stroblova

1. Jste ?

a) muz

b) zena
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2. Kolik Vam je let ?

a) 18 — 25 let
b) 26 — 35 let
C) 36 — 45 let
d) 45 — 55 let
e) 55 — 65 let

f) vice nez 66 let

3. Jaky pouzivate typ stomického systému ?

(mozné obé odpovéedi)

a) jednodilny

b) dvoudilny

4. Dochazi u Vas k podtékani u pom tcky ?

a) ano

b) ne

5. Jste spokojen/a s hygienou systému ?

a) ano

b) ne
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6. Je nasazeni pom tUcky snadné ? Legenda ke stupnici
1 velmi snadné
2 snadné
3 obtizné

Stupnice (zakrouzkujte)

7. Jak dlouho mate zalozenou stomii?

a) 1 — 2 roky

b) vice nez 2 roky

8. Jste spokojen/a se stomickou pom  tGckou p Fi praci ?

a) ano

b) ne

9) Jste spokojen/a se stomickou ve spole  €nosti ?

a) ano

b) ne
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10) Jste spokojen/a se stomickou pom  tckou p Fi

sportu?

a) ano

b) ne

11) Od jaké firmy pouzivate stomické pom ucky ?

12) Jaké pFipravky na oSet feni kaze pouzivate ?

(mozné vice odpovédi)

a) vyrovnavaci pasta

b) zasypovy pudr

c¢) ochranny film

d) odstrariova¢ naplasti

e) Cistici péna
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13. V jaké oblasti dennich aktivit se u Vas vyskytl

nejv étsi problém v obdobi

do 1 roku po vytvo Feni stomie ?

(zakrouZzkujte odpovéd ano nebo ne)

a) oblékani

b) hygiena

c) fyzicka aktivita

d) spanek

e) stravovani

f) vyprazd novéani

g) zvladani domacnosti

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne
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14. V jaké oblasti dennich aktivit se u Vas vyskytl
nejv étSi problém v obdobi delSim nezZ 1 rok vytvo
stomie ?

(zakrouZkujte odpovéd ano nebo ne)

a) oblékani ano
b) hygiena ano
c) fyzicka aktivita ano
d) spanek ano
e) stravovani ano
f) vyprazd novani ano
g) zvladani domacnosti ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne
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15) Jaké zm ény jste pocitili v psychickém stavu po
vytvo feni stomie ?

(moZzné vice odpovédi, zakrouzkuijte)

a) zklamani e) uzkost
b) beznadgj f) deprese
C) nejistota g) strach
d) zklamani

16. Sportoval/a jste p Ffed vytvo fenim stomie ?

a) ano

b) ne

17) Sportujete nyni ?

(pokud ne, pro€ ?)

a) ano

b) ne
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18) Ohodno t'te nyni kvalitu svého Zivota .

Legenda ke stupnici
1 vyborny

2 velmi dobry

3 dobry

Stupnice (zakrouzkujte)
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Priloha B — Zadost o0 umoZni vyzkumné Séeni

Méstska nemocnice Neratovice
Hiavni sestra Be, Jitka Skafupova
Algova 486

Neratovice 277 11

Nne 1.11.2012 Neratovice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Jmenuji se Martina Stroblova a jsem studentkou 3. roéniky bakaldfského oboru
Vseobecna sestra na 1. LF UK v Praze. K UspéEnému ukunteni studia potiebuli
obhajit bakalafskou praci na téma Vyusiti stomickych pomucek v praxi. K zjiténi
polfebnych Gdaji ke své praci, Vas prosim o umoZnéni vyzkumneho Setfani
zabyvajici se problematikou klienth se stomii ve Vasi nemocnici na chirurgickém
addelen!. Vyzkumné Setfenl bude provadéno dotaznikovym anonymnim Settenim a
bude realizovano od 1.11.2012 do 28.02.2012. S vysledky $Setfeni Vas rada
seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni.

Drie 1.11,2012 Kojetioe Marfind"Stroblsva—"
;
Ke Knézihorce 103

Kajetice 250 72

4 7 ! - ' iy r i . R
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Ptiloha C — Charta prav stonik

Charta prav stomiki

Charta prav stomikuvadi specialni pteby této skupinyétesre postizenych a

p&i, kterou vyZzaduji. Musi obdrzet informace ipékterd jim umozni vést nezavisly

Zivot podle vlastniho rozhodnuti a participovat viech dlezitych rozhodnutich.

Mezinarodni asociace stondildeklaruje jako s§ cil realizaci této Charty ve vSech

zemich swvta.

Kazdy stomik ma pravo na:

predoperani poradenstvi, aby si byl glivédom vyznamu operace a znal zakladni

skut&nosti o zZivot se stomii

dohe provedenou, vhodrumisgnou stomii, s plnym afpmérenym gihlédnutim

k pohodli pacienta

kvalitni a profesionalni Iékakou a oSébvatelskou pé& i psychosocialni podporu

v piredoperanim a pooperamim obdobi, v nemoci i ve své komunit

podporu a informovanost rodiny, znamych iatel, aby lépe chapali podminky

a zneny, nutné k dosazeni uspokojivé uréwtomikova Zivota

uplnou a objektivni informaci o vhodnych péokach a vyrobcich, které jsou

v jeho zemi k dispozici

moZznost neomezeného ¥h dostupnych stomickych pdioek
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informace o organizacich stoniikv jeho vlasti a sluzbach a podpo které

poskytuji

ochranu proti jakékoliv forghdiskriminace

jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operaedouci k vytvieni stomie
budou divérné, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze infoema jeho
zdravotnim stavu nebude&eha nikym, kdo ji ma pravo znat, Zadnému subjektu,
ktery je angazovan ve vyrdpprodeji nebo distribuci stomickych pdoek, ani
Zadné osad ktera by mohla profitovatipmo nebo nefimo, dik svému vztahu ke

komegnimu trhu se stomickymi paimkami, bez vyslovného svoleni stomika.

IOA International ostomy association
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Ptiloha D — Vitala

llco.cz.[online]2013 cit. [2012-15-12] Stomicka rpocka Vitala vraci stomikm

kontrolu nad vypraztbvanimwww:< http://www.ilco.cz/ilcotexty/vitala_zmeg.pdf

Friloha E — Systém adhezni technologie

ConvaTec .cz[online]2013 cit.[2012-15-12] Stomigb@micka pro stomii tlustého
stteva Séky Esteem synergy +® www:<http://www.convatec.cr#kag-

vyrobku/stomicke-pomucky/system-adhezivini-techgadeesteem-synergy/
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Priloha F —Jednodilny systém

ConvaTec.cz[online]2013cit.[2012-15-12] By Esteem+®zejména pro stomie
tlustéhogtevawww:<http://www.convatec.cz/katalog-vyrobku/stoke-

pomucky/jednodilny-system-esteem/

Priloha G —Dvoudilny systém

ConvaTec.cz. [online]2013 cit. .[2012-15-12].Plo¢harovana podloZka pro vSechny
druhy stomii(nad Urovnii®ni stnyi v jeji arovni) http://www.convatec.cz/katalog

vyrobku/stomicke-pomucky/dvoudilny-system-natura
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Tabulkac. 4 — Limity

ODDIL C

Seznam zdravotnickych prostfedki hrazenych z veiejného zdravetniho pojiSténi pii
poskytovani ambulantnich sluzeb

(Cast se stomickymi pomiickami)

2 E Niazev druhu (typu)
’E 4 zdravotnického Omezeni Limitace vySe ihrady
£ | & prostiedku
16 | 3 |podlozky kolostomické | max. 10 ks za mésic 100 %; max. 3 000 K¢ za 10 ks
17 | 3 | podlozky ileostomické max. 15 ks za mésic 100 %; max. 4 500 K& za 15 ks
18 | 3 | podlozky urostomické max. 15 ks za mésic 100 %; max. 4 500 K¢ za 15 ks
19 | 3 | krytky stomické max. 30 ks za mésic; po | 100 %; max. 3 100 K¢ za 30 ks
schvaleni reviznim
Iékaiem
20 | 3 | zatky stomické max. 30 ks za mésic; po | 100 %; max. 3 100 K& za 30 ks
schvileni reviznim
Iékafem
21 | 3 | systémy kolostomické max. 60 ks za mésic 100 %4; max. 4 000 K& za 60 ks
dvoudilné uzaviené —
sacky
22 | 3 | systémy kolostomické max. 60 ks za mésic 100 %0; max. 7 500 K& za 60 ks
jednodilng uzaviend —
sacky (véetné podlozky)
23 | 3 |systémy ileostomické max. 30 ks za mésic 100 %; max. 9 000 K& za 30 ks
dvoudilné vypustné —
sacky
24 | 3 | systémy ileostomicke max. 30 ks za mésic 100 %; max. & 500 K¢ za 30 ks
jednodilné vypustné —
sacky (véetné podloZky)
25 | 3 | systémy urostomicke max. 30 ks za mésic 100 % max. 5 500 K& za 30 ks
dvoudilné — sacky
26 | 3 | systémy urostomicke max. 30 ks za mésic 100 % max. 9 000 K¢ za 30 ks
jednodilné — sacky
(véetné podlozky)
27 | 3 | pasy a pfidrzné max. 2 ks za rok; po 100 %; max. 600 K¢ za 2 ks
prostiedky pro stomiky | schvaleni reviznim
lékafem
28 | 3 | systémy stomické iriga¢ni | max. 2 sety vietné 100 %o: max. 2 800 K& za 2 sety

— sety a piislufenstvi

piisludenstvi za rok; po
schvileni reviznim
lekatem
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29 systémy stomické —na | max. 1 systém (10 100 %; max. 13 000 K& za 1
do¢asnou kontinenci ks podlozek, 60 systém
stomie ks uzavienych sacki a 15
ks zafizeni na docasnou
kontinenci stomie) za
mésic; po schvaleni
reviznim lékafem
30 podlozky stomickeé — max. 10 ks za mésic; po | 100 %; max. 3 000 K¢ za 10 ks
drenazni schvaleni reviznim
lékafem
31 systémy stomicke — max. 30 ks za mésic; po | 100 %; max. 8 500 K¢ za 30 ks
drenaZni jednodilné schvdleni reviznim
sacky (véetné podlozky) | lékaiem
32 systémy stomické — max. 30 ks za mésic; po | 100 %; max. 7 000 K& za 30 ks
drenazni dvoudilné — schvaleni reviznim
satky lékarem
33 prostiedky stomickeé — 100 %
vyplfiovani a vyrovnavaci
34 prostfedky stomickeé — max. 30 ks za mésic; pro | 100 %: max. 360 K& za 30 ks
zahuit'ovaci ileostomiky
35 prostiedky stomické — 100 %; max. 350 K& za mésic
Cistici
36 odstrafovace stomické 100 %; max. 300 K¢ za mésic
podlozky
37 prostiedky stomické — 100 %: max. 1 000 K& za mésic
ochranné
38 prostiedky stomické — | po schvileni reviznim 100 %; max. 350 K& za mésic

deodoraéni

lékafem

VZP Stomické poriicky

Seznam zdravotnickych

www:<http://www.vzp.cz/uploads/document/stomickevpecky.pdf

plné hrazené [online] 2012 cit.[2012-15-12].0DDIL C
pdicek plré hrazenych z wejného zdravotniho pojisti
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Priloha H — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti do z#wedéné prace absolventa studijniho
programu uskute¢iiovaného na 1. |ékéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si ¥dom/a, Ze zarecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do Zstupréné za¥recné prace nemohou byt pouzity k wetnym
Gcelam, ani nemohou byt vydavany za studijnddeckou nebo jinou fur¢i cinnost

jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skun@sti, Ze si mohu izovat vypisy, opisy nebo kopie
zawrecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat gkautorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedenategdchozim odstavci.

P¥{jmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura Datum | Podpis
(hilkovym totoZnosti zawéreéneé
pismem) vypij itele (napr. | prace

OP, cestovni pas)
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