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Uvod

Bakalafska prace se zabyvd domadaci péci a podporou rodiny u cloveka
s kolostomii a urostomii. Téma jsem si zvolila z divodu vlastniho zajmu o tuto
problematiku, a také na zakladé osobni zkuSenosti s doméci péci o rodinného
ptislusnika se stomiemi.

ZaloZeni stomie je v soucasnosti velice Castym disledkem nékterych
zavaznych onemocnéni, proto by méla byt problematika rozsifena do povédomi
nejen zdravotnikd, ale také Siroké vefejnosti.

Bakalarskd prace je rozdélena na teoretickou a kazuistickou ¢ast.
V teoretické ¢asti popisuji stomie, jejich zakladni rozdéleni, onemocnéni vedouci
k vytvoteni stomie, ulohu stomické sestry v oblasti edukace pacienta a jeho
rodiny, stomické pomicky a stomické organizace. V kazuistické Casti uvadim
konkrétni udaje o stomikovi, zahrnujici Iékafskou a oSetfovatelskou anamnézu,
hodnotici $kaly, péci o stomie v domacim prostiedi, véetné postupu jejich oSetieni
a dulezitost podpory rodiny. Soucasti kazuistické¢ ¢asti je také rozhovor se
stomikem a jeho pecujici.

Cilem mé bakalaiské prace je poskytnout pacientim se stomii, jejich
oSetfujicim, ale 1 laické vetejnosti, zakladni informace o stomiich a néahled do
nasledné domdci péce. Dostatecnd informovanost mtize pfispét k lepSimu
porozumeéni pacientli se stomiemi, coz je nezbytné pro jejich uspéSnou integraci
do bézného zivota. Zavérem uvadim prakticka doporuceni pro praxi a seznam

pouzité literatury a pfiloh.



TEORETICKA CAST

1 STOMIE

Stomie pochazi z feckého slova stoma (Usta, usti, otvor) a znamend umélé
vyusténi dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vysSitim nebo pomoci
katétru. Nejcasté€ji jsou stomie zakladany z divodu onemocnéni stfev nebo jinych
organti dutiny biini (DRLIKOVA, 2010).

Kazda stomie se odlisuje velikosti a tvarem. Mlze mit kulaty, ovalny nebo
nepravidelny tvar. MiZe byt vyvedena nad sténu bfiSni, mize byt v jeji trovni
nebo pod jeji Urovni. Vlastnosti by vSak mély mit vSechny stomie stejné — mély
by byt lesklé, mokré a Cervené, podobné jako dutina Ustni. Stomie nemé Zadna
nervova zakonceni, tudiz nezplsobuje zddnou bolest. Bolestivé mlize byt ovsem
okoli stomie z divodu podrazdéni kiize. Stomie je bohatd na krevni cévy, coz
zvySuje riziko krvaceni pfi mechanickém poranéni béhem hygieny ¢i vyméné
stomickych pomticek (CONVATEC, online).

V povédomi vétSiny lidi vyvolava slovo ,,stomie* negativni emoce, jelikoz
je spojovano s nécim definitivnim a koneénym. Nicméné vzdy tomu tak neni.
Zalozeni stomie je Zivot zkvalitiiujicim a v mnoha ptipadech Zivot zachraiujicim
vykonem. Pfestoze l€kati k tomuto feSeni pfistupuji vétSinou az v nezbytné nutné
situaci, stomickych pacientt stale ptibyva (CONVATEC, online).

,,Nositel stomie, clovek, ktery ma konstruovany vyvod, se zkracené
oznacuje jako stomik. Slovensky chirurg Jaroslav Lucan (2011) stomika definuje

Jjako zdravotné znevyhodnéného obcana, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeny

duty orgdn na povrch téla“ (ZACHOVA, 2016, str. 13).

1.1 Rozdéleni stomii

Stomie Ize rozdélit dle nékolika kritérii — dle lokalizace, dle ucelu, dle

casového trvani a dle zpiisobu konstrukce.



Dle lokalizace

Stomie rozdélujeme také dle umisténi, respektive dle organu, ktery je
vyveden (FIERLOVA, online):

e Tracheostomie — vyusténi priidusnice

o Ezofagostomie — vyusténi jicnu

e Gastrostomie — vyusténi zaludku

e Ileostomie, jejunostomie — vyusténi tenkého stieva

e (Cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie,

descendentostomie, sigmoideostomie — vyusténi tlustého stieva

e Urostomie — vyusténi mocovod

Dle aéelu

Stomie se rozd€luji dle ucelu na vyZzivné a derivacni.

Derivaéni stomie slouzi obvykle k odvodu obsahu z dutin do sbérné¢ho
sacku. Zaklada se v ptipadé, kdy je normalni travici, dychaci ¢i vylucovaci proces
narusen nebo je potfeba obejit postizenou oblast. Derivacéni stomie zahrnuji
kolostomie, ileostomie, urostomie, ezofagostomie a tracheostomie (CESKE
ILCO, online).

Vyzivné stomie plni vyzivovou funkci. Jsou obvykle zakladany u
pacientii, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu a polykat, coz mulze nastat
naptiklad z divodu atrézie jicnu, apalického syndromu, anorexie, bezvédomi,
neurologického ¢i onkologického onemocnéni. Mezi vyzivné stomie se fadi
gastrostomie a jejunostomie. Nejcastéji se zaklada PEG (perkutanni endoskopické
gastrostomie), ktera vede skrze biiSni sténu pifimo do zaludku. K zalozeni
gastrostomie se pristupuje v pripade, kdy ma pacient potize s polykanim nebo
peroralnim piijmem potravy. K vyziv€ mize slouzit také jejunostomie, ktera vede
do tenkého stieva, obvykle do jeho horni ¢asti (jejunum). Vyuziva se u pacientl
s travicimi obtiZemi nebo pfi potiebé dlouhodobé enteralni vyzivy. Do vyzivnych
stomii je nutné aplikovat vzdy sterilni firemni vyzivu (oligomery, polymery) a
nasledné katétry proplachnout. Povolend je také aplikace drcenych nebo

rozpuiténych 1ékii (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).
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Dle ¢asového trvani

Stomie mohou byt vyvedeny trvale nebo pouze docasné. Na trvaly druh
stomie se pristupuje v piipade¢, kdy jiz neni témét zadna Sance na obnoveni funkce
organu. Vyvadi se nejCastéji pfi trvalych problémech s travicim traktem nebo
s koneénikem (napf. pii rozsdhle resekci stfeva z diivodu pokrocilého stadia
rakoviny nebo pfi vrozenych defektech znemoziujicich fungovani konec¢niku)
(CESKE ILCO, online).

Docasnd stomie se zaklada za ucCelem odlehceni, kdy jesté Sance na
obnoveni funkce postizeného orgdnu existuje. Tato stomie se muze po
rekonvalescenci zanofit, ¢imz umozni nemocnému odchod stolice a moce
pfirozenou cestou. Timto zplisobem se postupuje napiiklad po chirurgickém
zakroku z diivodu onkologického onemocnéni nebo pii 1é€bé zanétu, aby stfevo
mélo dostatek ¢asu na regeneraci. Po potiebném zotaveni se miZe pfistoupit na
zanofeni stomie a napojeni stieva zpét. Pokud se vyskytnou komplikace nebo
pacient nebude schopen dalsi l1écby, muze se stit z doCasné stomie trvala

(ZACHOVA, 2010).

Dle zpusobu konstrukce

Dle zptusobu konstrukce stomie rozliSujeme na stomie na nasténné,
jednohlaviiové (terminalni) a dvouhlaviiové stomie (axialni).

Stomie nasténné byvaji vétSinou docasné, méné Casté a vyuZivaji se
predevsim pii cékostomii, kdy se je vysito stfevo k b¥idni sténé (DRLIKOVA,
2010).

Stomie jednohlaviiové neboli terminalni ¢i koncové, byvaji konstruovany
pfedevSim pfi planovanych operacich. Jedna se o stomie kulatého pravidelného
tvaru, které jsou trvalé. Nejcastéji se zakladaji na esovité klicce v dusledku
odstranéni koneéniku (ZACHOVA, 2016).

Stomie dvouhlaviiové neboli axiadlni ¢i klickové, maji ovalny tvar, byvaji
docasné a predpoklada se u nich pozdéjsi zanoteni. Zakladaji se na esovité klicce,

pii¢ném traéniku nebo ileu (ZACHOVA, 2016).
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Drlikova (2010) ve své knize uvadi, ze dvouhlaviiova stomie muize byt
vySita 1 vyvedenim dvou terminalnich konct odlisSnych useka stieva vedle sebe

tak, aby bylo mozné pouzit na ob¢ hlavy pouze jednu stomickou pomiicku.

1.2 Druhy stomii

Nejcastéji byva vyvedeno tlusté sttevo (69 % operaci), v méné ptipadech
tenké stievo (18 % operaci) a nejméné Casté je vyvedeni mocovodil (9 % operaci)
(CESKE ILCO, online).

V nasledujicich podkapitolach se podrobnéji zaméfuji na dva konkrétni

druhy stomii, které jsou pro mou praci stézejni — kolostomii a urostomii.

1.2.1 Kolostomie

Kolostomie neboli stievni stomie, predstavuje nejCastéjsi druh stomie.
Jedna se o vyvod tlustého stfeva na povrch dutiny bfisni, ktery je dusledkem
chirurgické 1écby rliznych zavaznych onemocnéni. Nejcastéji se jedna o nadorova
a zanétlivd onemocnéni tlustého stfeva, ale vyvod muize byt zalozen také
v dasledku vrozenych vyvojovych vad (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, online).

Stfevni stomie se vyvadi nejcastéji v levém podbiisku (sigmoideostomie).
Jeji pramérna Sitka je 2-5 cm a vystupuje 1-2 cm nad povrch bficha. Ze stomie
odchazi plyny 1 stolice samovoln¢ a nekontrolovateln¢, proto jsou stomické sacky
nepostradatelné (CESKE ILCO, online).

Vyvedend ¢ast stieva neobsahuje Zadnd nervova zakonceni, tudiz pfi
osetfovani neni misto citlivé a bolavé. Stale je vSak nutné peCovat o vyvod Setrné
a opatrné, aby nedoslo k poranéni nemocného. Konzistence stolice je kaSovita az

formovana (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, online).
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Rozdéleni stievnich stomii dle lokalizace (DRLIKOVA, 2010):

e (Cékostomie — stomie v oblasti slepého stfeva (céka)

e Ascendentostomie — vyvod v useku vzestupného traéniku

e Transversostomie — vyusténi stomie v pribéhu pti¢ného tra¢niku (sttedni
umbilikalni krajina)

¢ Descendentostomie — vyvod v useku sestupného tracniku

e Sigmoideostomie — vyvod v misté esovité klicky na levé poloving bfi$ni

stény (nejcastejsi)
1.2.2 Urostomie

Urostomie neboli vyvod mocovodu, je nejméné Castym druhem stomii a
vzdy trvalym. Obvykle je lokalizovana v pravé dolni ¢asti bficha. Zaklada se v
ptipadech, kdy je nutné odstranit mocovy méchyt. V dospélosti byva castou
pfi¢inou zalozeni urostomie zhoubny nddor mocového méchyte. Zalozeni
urostomie v détském véku byva disledkem vrozené vady vyprazdiovani (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, online).

Po odstranéni mo€ového méchyie je vysiti urostomie jedinym feSenim,
které umozituje odvadeét moc z téla ven. Je zkonstruovéna z ¢asti tenkého stieva a
predstavuje pro Clovéka rezervoar, ktery nahrazuje mocovy méchyt. Do stfevni
klicky se implantuji mocovody a vyvedenim stfeva se vySije stomie na bfiSe
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, online).

Urostomie muze byt kontinentni nebo inkontinentni. Hlavni rozdil spociva
v operacni technice, nicméné princip obou stomii je stejny. Kontinentni urostomie
se vypousti po 4-6 hodindch pomoci jednorazové cévky. U inkontinentni
urostomie mo¢ odchazi samovolné do stomického satku (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA et al., 2006).
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DalSi moZnosti derivace moci
Mo¢ mize byt odvadéna zt€la i jinymi zpisoby. Mezi dal§i mozné
zpiisoby patti (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006):

e Cévka — sterilni katétr zavedeny do mocového méchyte skrze
mocove cesty, je nejcastéji vyuzivana k derivaci moci, mize byt
jednorazovéa nebo permanentni

e Epicystostomie — zavedeni mocového katétru do mocového
méchyte pres sténu biisni

e Nefrostomie — zavedeni nefrostomického drénu do panvicky
ledvin (drenaz ledvin), je umisténa na zadech

e Ureterostomie — vyvedeni mocovodl na povrch bfisni stény
(vétsinou docasné feseni u déti, provadi se vyjimecn¢)

¢ Kontinentni, ortotopni derivace moci — nahrada ¢asti mo¢ového
systému (méchyie nebo ¢asti mocovodil) pouchem ze stieva a
napojeni na mocovou trubici

e Perineostomie uretry — vysiti zbyl¢ ¢asti uretry na hraz
(perineum), provadi se po amputaci penisu z divodu nadorového

onemocnéni
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2 PRICINY VYTVORENI STOMIE

Stomie neni nemoc, nybrz disledek nemoci. NejcastéjSimi pfi¢inami
vyvedeni stomie na povrch dutiny bfi$ni jsou zanétlivdA onemocnéni stiev ¢i
urogenitalniho systému, a také nadorova onemocnéni sttev, mocového méchyie a
kone¢niku. V nasledujicich podkapitolach se zabyvam castymi onemocnénimi,

které vedou k zaloZeni stomie.

2.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom neboli rakovina tlustého stieva a konec¢niku, se radi
mezi nejcastéjSi onkologickd onemocnéni. Pacientl s timto nadorovym
onemocnénim stale ptibyva.

Vznik nadoru je dlouhodoby proces, pii kterém nejdiive dochazi
k nekontrolovatelnému de¢leni bun€k stievni sliznice, dale ke vzniku polypu,
adenomu a casného karcinomu. Tento stav lze odhalit vySetfenim na okultni
(skryté) krvaceni, které urci, zda stolice obsahuje ptimes krve. Paklize vysledek
bude pozitivni, nasleduje kolonoskopické vySetteni, pii kterém je endoskopicky
prohlédnuto celé tlusté stfevo a odstranény piipadné polypy (LINKOS, online).

Hlavni pfiznaky zahrnuji stfidani prijmi a zacpy, plynatost, bolestivé
nuceni na stolici, Unavu, pocity plnosti, nutkdni na zvraceni, ztratu tclesné
hmotnosti a chuti kjidlu. Nékdy ovSem milze onemocnéni probihat zcela
bezptiznakové a je diagnostikovano az pii preventivni prohlidce. Proto je nutné
dbat zejména od 50. roku véku na pravidelnd kazdoro¢ni screeningova vySetteni
stolice na okultni krvaceni (ZACHOVA, 2016).

Resenim kolorektalniho karcinomu byva chirurgické odstranéni postizené
¢asti stieva a miznich uzlin. V pokrocilejsich stadiich se Casto pfistupuje také na
adjuvantni chemoterapii, kterd se provadi u pacientll bez patrnych metastaz a
eliminuje ptipadné nezjistitelné mikrometastazy (LINKOS, online).

Konstrukce stomie mize byt vSak disledkem 1 jinych nadorovych
onemocnéni, zvlasté pokud nadory proristaji nebo omezuji prichodnost traviciho

systému (ZACHOVA, 2016).
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2.2 Nespecifické stfevni zanéty

Nespecifické stievni zanéty, znamé také jako idiopatické stfevni zanéty,
zahrnuji dvé hlavni onemocnéni — Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu.
Onemocnéni jsou zanétliva, chronickd a autoimunitni, coZ znamend, Ze imunitni
systém t&la napada vlastni tkané traviciho traktu, coz vede k zandtu. Casto jsou
celozivotni a je pro né typické stfidani obdobi klidu (remise) a obdobi vzplanuti

nemoci (relaps) (LABTESTS ONLINE, 2021).

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které nejCastéji
postihuje usek terminalniho ilea, tedy spojeni tenkého a tlustého stieva, nicméné
zanét se muze nachdzet i v jinych oblastech traviciho systému. Pficina této nemoci
neni jednoznaéna (ZACHOVA, 2016).

Ulcerdzni kolitida je chronické zanétlivé onemocnéni stfevni sliznice,
postihujici zejména koncovou ¢ast tlustého stfeva. Zanétlivé zmény a viedy na
povrchu stfevni sliznice zpUsobuji oslabeni stfevni stény, coz muize byt
povazovano za prekancerdzu. Prekancer6za oznacuje stav tkané, ktery predchazi
vzniku maligniho tumoru. ReSenim obvykle byva odstranéni tlustého stieva a

vysiti terminalni stomie (ZACHOVA, 2016).

2.3 Onemocnéni urogenitalniho systému

Stomie zaloZend na urogenitalnim systému je Casto disledkem nadorovych
onemocnéni, malignich 1 benignich. Tato onemocnéni nejsou bolestiva, tudiz o
nich ¢lovék nemusi ani védét. Dulezitou roli hraje prevence urogenitilnich
onemocnéni, zejména zdravd zivotosprava, zanechani koufeni, zamezeni
prochladnuti a v neposledni fad€ redukce hmotnosti. Naopak mezi rizikové
Cinitele lze zaradit koufeni, konzumaci alkoholu, nedostate¢nd pitny rezim,
dlouhodobé uzivani analgetik, neléeny vysoky krevni tlak ¢i diabetes mellitus
(KARLOVARSKA, 2010).

Mezi dalsi ptic¢iny zaloZeni stomie se fadi neurogenni 1éze, tuberkuldza,
intersticialni cystitida, komplikované rekto-veziko-vaginalni pistéle, tézka
inkontinence apod. U dé&ti byvaji pfi¢inou vyvedeni stomie vrozené vady
mo&ového méchyie nebo postiZeni zpuisobujici poruchy vyprazdiiovani (CESKE

ILCO, online).
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2.4 DalSi pric¢iny

Dalsi pfi¢iny vedouci k zaloZeni stomie zahrnuji karcinom Zzaludku,
karcinom jicnu, poruchy traviciho traktu (napf. stfevni obstrukce), traumaticka
poranéni traviciho ¢i mocového systému nebo gynekologickd onemocnéni.

Zavazna jsou také dédicnd onemocnéni (napi. familidarni adenomatdzni
polypdza), vrozené anomdlie a vady travicitho systému nebo vrozené vady
zamezujici normalnimu priicchodu moéi &i stolice (ZACHOVA 2016).

Stomie mize byt zalozena také z protektivnich divodu, aby se Iépe
zahojila anastomdza, tj. chirurgické spojeni tkani. Prostfednictvim docCasné stomie

Ize u pacienta sledovat hojeni porusené pasaze (ZACHOVA, 2016).
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3 EDUKACE PACIENTA A JEHO RODINY

3.1 Stomicka sestra

Stomicka sestra neboli stomasestra, je specializovana sestra v oblasti péce
o stomie. V problematice stomii je kvalifikovana profesiondlka, ktera hraje
klicovou roli pro pacienty s vyvedenou stomii. Poskytuje jim mnoho informaci,
rad a podpory. Stomicka sestra pracuje vétSinou ve stomické poradné, kterd je
soudasti oddéleni nemocnice nebo v agentufe domaci péée. (CESKE ILCO,
online).

Prvni setkdni stomasestry s pacientem probiha jiz pfed planovanou
operaci. Sestra s pacientem mluvi o jeho zpiisobu Zivota, zvyklostech a potiebach.
Na zéklad¢ zjisténych informaci vybira vhodné misto pro vysiti stomie. Poté se
s pacientem opét setkavd po operacnim vykonu za Ucelem edukace v péci o
stomii. Sté€Zejni je v prvotni fazi pfedevs§im psychickd podpora pacienta, aby se
dokézal 1épe ptizplisobit novému zivotnimu stylu a pfipravil se na zdsadni zmény.
Hlavnim ukolem stomické sestry je naugit Zit pacienta se stomii (CESKE ILCO,
online).

Stomasestra je se stomickym pacientem v pravidelném kontaktu i po jeho
propusténi z nemocnice, aby mu pomdhala s oSetfovanim stomie, s vybérem
vhodnych stomickych pomiicek nebo s feSenim ptipadnych komplikaci. Pokud ma
stomik jakékoliv dotazy ¢i potize, mtize kontaktovat svou stomickou sestru, ktera
mu se v§im poradi. V pfipadé€, Ze stomik nemd svou stomickou sestru, mize se
obratit na stomické poradny nebo na stomické bezplatné linky, které¢ poskytuji
poradenstvi, konzultaci ptipadnych problémt a emocionalni podporu (CESKE

ILCO, online).

3.2 Komplikace stomii

Komplikace stomii lze rozdélit na €asné a pozdni. Casné komplikace
vznikaji bezprostiedné po operaénim vykonu a béhem hospitalizace pacienta.

Pozdni komplikace vznikaji az po né€kolika mésicich ¢i letech.
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Prvotni prevenci komplikaci je vhodnd volba mista vyvedeni stomie a
spravné technické vysiti chirurgem. Dale prevence zahrnuje pfedevSim vhodné
oSetfovani stomie a jejiho okoli, jelikoz vétSina komplikaci je zplisobena chybou
pii aplikaci pomticky (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Mezi nejcastéj§i komplikace patii podrazdéni kiize v okoli stomie,
alergicka reakce na zvoleny material ¢i odlepovani a podtékani pomucky.
V téchto ptipadech je vhodné kontaktovat stomickou sestru, kterd navrhne zménu
stomické pomiicky nebo jiny postup jeji vymény.

Mezi zavazné komplikace vyzadujici l1ékafskou pomoc patii krvaceni
zvyvodu, zména barvy a tvaru stomie, vtazeni ¢i prolaps stomie nebo

parastomalni kyla (CESKE ILCO, online).

Poskozeni kiiZe

Podrazdéni klze je nejCastéj$i komplikaci stomii. Byva zplsobena
chemickymi vymésky nebo nevhodné zvolenymi stomickymi pomuickami,
zpusobujicimi drazdéni klize s naslednym vznikem zanétu (dermatitidy). Prevenci
této komplikace jsou pravidelné kontroly a konzultace se stomasestrou, aby se
predeslo  podtékani  stomickych pomicek (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).

Macerace kiiZe

Macerace ktuze vykazuje nadmérnou vlhkost kize v okoli stomie.
Projevuje se vyblednutim a zvrasnénim ktze. Pfic¢inou muize byt, podobné jako
v predchozim piipade€, podtékani pomuicky, nepravidelna ¢i nedostate¢na vyména
pomiicek nebo nadmérné poceni. Kazda pomlcka ma jinou miru absorpce a
smacivosti, proto je dalezité, aby si stomik vyzkousSel rizné druhy pomiicek a
zjistil, ktera mu vyhovuje nejvice (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA,
2016).
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Krvaceni

Krvaceni miize signalizovat béznou i zavaznou komplikaci. V dasledku
nepfiméren¢ho oSetfeni mize nastat sliznini krvéaceni, které vétSinou spontanné
odezni. Pokud se jednd o silngj$i krvéaceni ze sliznice stieva nebo z jeho lumen,
neni divod oddalovat lékafskou pomoc. Pravdépodobné se jednd o nahlou
prihodu bfisni, pii které je nutné zjistit pti¢inu krvaceni, zastavit ji a doplnit

krevni ztraty (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Nekroza sliznice stomie

Nekroza znamena povrchové odlouceni Casti sliznice stomie. Muze se
vyskytnout v ¢asném pooperacnim obdobi. Pokud je pribéh nekrozy zavazny a
podstatné ovliviiuje cévni zasobeni stomie, odchod moci a stolice nebo zptlisobuje
zanét tkdni, je nutna reoperace a oprava stomie. K ¢aste¢né nekrdze strevni
sliznice dochazi n€kdy i v pozdnim obdobi. Pfi¢inou byva uskiinuti prolabujici
¢asti stomie v piirubovém krouzku mezi podlozkou a sackem. Tato nekroticka
¢ast se vSak zpravidla odloupne a samovolné zhoji. Pokud se zbarveni sliznice
stomie zméni na temnou fialovou az Sedivou barvu, vzdy je nutné co nejdiive

vyhledat chirurgickou pomoc (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Alergicka reakce

Alergicka reakce vznikd Casto v souvislosti s nesndSenlivosti nékterych
stomickych pomucek. Manifestuje se mokvajicimi pupinky a nepiijemnym
svédénim. Alergie na nékteré latky se mohou =zalit projevovat také po
dlouhodobém pouzivani nékterych pomiticek ¢i prostiedkl, které se doposud
nejevily problematicky. Alergickym reakcim lze predchazet také vhodnym
vybérem mydla, sprchovych geli a pén. V soucasné dob€ se nachédzi na trhu
mnoho druhti stomickych pomicek, tudiz méa stomik moznost vybrat si tu
nejoptimalnéj§i.  Existuji  hydrokoloidni pomucky, které se vyznacuji
hypoalergennimi vlastnostmi. Dalsi alternativou mohou byt pomiicky s extrakty
z medu & aloe (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Drlikova (2016) v kapitole o alergickych reakcich uvadi, ze se v oblasti

peristomalni pokoZzky mohou projevit alergie v zavislosti na zméné chronické
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medikace (napf. léky na vysoky krevni tlak ¢i k 1écbé hypertrofie prostaty). Kuze
muze byt po celém téle v poradku, ale pod pomiickou a v jejim blizkém okoli se
muze vyskytnout svédivd vyrazka. Vyména pomucek a ptisluSenstvi by v tomto
piipadé nepomohla. Jedinym feSenim je zména léCivého piipravku. Pokozka se

poté cca za 3 tydny zhoji.

Nevhodné umisténi stomie

U akutné¢ operovanych pacient, kde nebyla pfed operaci stomie
zakreslena, mize dojit k nevhodném umisténi stomie (napft. v kozni fase, v jizve,
v tisle, pod Zebry, na boku nebo v operacni ran€). S feSenim této komplikace
mohou napomoci flexibilni pomiicky, vyrovnavaci pasty ¢i hydrokoloidni
desticky. U trvalé stomie se v idedlnim ptipad€ provadi operativné zména polohy

stomie (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).

Dekubitus

Dekubitus vznikd mechanickym pusobenim tlaku na kuzi ¢i sliznici
stomie. Zpusobuji ho pfedev§im nevhodné zvolené pomiicky, které jsou tuhé a
tlaci. Stomici by neméli nosit ani t€sné obleceni nebo pasky, které by mohly
stomii utlatovat. Pravidelnou kontrolou vzhledu stomie lze pfedejit mnoha
komplikacim, v&etné dekubiti (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA,
2016).

Otok stomie

Otok stomie vznikd zpravidla po manipulaci se stfevem. Komplikaci 1ze
vyfesit chladivymi obklady, které otok zmirfiuji (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA et al., 2006).

Absces

Absces je dutina vyplnéna hnisem a vznikd v disledku zanétu. Projevuje
se zdufenim nebo ztvrdnutim peristomalni oblasti, zndmkami zdnétu a bolestivosti
pfi viméné pomiicek. ReSenim je evakuace hnisavého obsahu abscesu. Prevenci
komplikace je dukladnd hygiena a spravny postup pii vyméné pomiicek

(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).
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Hypergranulace

Hypergranulace se vyskytuje na pomezi kiize a sliznice v okoli stomie.
Vznika z divodu snahy organismu o zahojeni drobnych cévek. Timto procesem
dochazi k neustalému rustu tkané. Pfi¢inou muze byt tésné vystiizeni otvoru
Vzniku hypergranulace mize zamezit vhodné&jsi vystfizeni pomticky, zejména u
kolostomie cca o 1-2 mm vétsi pramér (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).

Retrakce stomie

Retrakce stomie znamend vtazeni peristomalni oblasti pod uroven kiize.
Patrna je vsed¢ a vestoje, zvlasté v pripade, kdy je stomie vySitd pod tahem nebo
dojde k zasadni zmén& hmotnosti pacienta (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).

Retrakce vznika casto v souvislosti se stendzou stomie. Dusledkem
retrakce podtéka stolice pod podlozku a zpisobuje iritaci klize. Vhodné je oSettit
poskozenou kizi hojivymi prostiedky a vyuzit konvexni podlozku ¢i ptidrzny

pasek (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).

Prolaps stomie

Prolaps stomie znamena vyhiez stieva pred sténu biiSni. Vyskytuje se
zejména u pacientii s ileostomii a transverzostomii. ReSeni komplikace spoéiva
v opera¢nim zakroku, béhem kterého je zkracena vyhtezla ¢ast stfeva a plasticky
provedeno zUZeni Usti v okoli stomie. Hlavnim uUkolem chirurga je navraceni
vyhtezl¢é Casti stieva zpét do dutiny bfisSni. Pii prolapsu je nutné postizené misto
chladit a pomicku pfizpisobit tak, aby nedochazelo k zaSkrceni stifeva

(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Parastomalni kyla

Parastomalni kyla neboli hernie, je druhou nejcastéjsi komplikaci stomii.
V jizv€ a peristomalni oblasti 1ze pozorovat vyklenuti. Miize dojit také k jiné

frekvenci vyluCovani a charakteru stolice. Stomické pomiicky se stavaji
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nevyhovujicimi. Dilezitou prevenci hernie je nepfetéZovat se, opatrné vstavat
zlizka a dodrzovat rezimova opatieni (vhodny zpiisob odkaslavani a kychani,
podpora bfisni stény, posileni vnitiniho stabilizatniho systému, pifi veétsi zatézi

vyuzivat kylni pas) (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Stendza

Stendza stomie predstavuje jeji zOzeni, které muze zplsobit poruchy
prachodnosti az neprichodnost vyvodu. VéEtSinou se stendza vyskytuje u
sekundarné hojicich se stomii. Prevenci této komplikace je preventivni dilatace
v pooperaénim obdobi, zamezujici zizeni stomie. Aby byla dilatace Setrna a
ucinnd, méla by byt provadéna az po zaSkoleni stomickou sestrou. VEtsi riziko
vzniku stendzy se viak vyskytuje u urostomie a ileostomie (DRLIKOVA,

ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Polyp

Polyp je vyrtstek na sliznici stfeva nebo v peristomalnim okoli. Jedinym
feSenim je chirurgické odstranéni vyristku a jeho odeslani na histologické
vySetfeni. Polyp mize byt neSkodny, ale i nebezpecny. Proto je dilezité vCasné
odstranéni, aby se zamezilo vzniku prekancerdzy, ktera vétSinou piedchdzi vzniku
maligniho (zhoubného) nadoru (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA,
2016).

3.3 Zména Zivotniho stylu

Stomie neznamena konec plnohodnotného zivota, naopak kvalitu Zivota
zvySuje. Proto je nezbytné dodrzovat zdsady zdravého zivotniho stylu a snazit se
adaptovat na svou novou ,.kompenzaéni pomiicku®. Zivot s vyvodem vyzaduje
nekolik zmén, tykajicich se ptfedevSim hygieny, vyzivy, fyzické aktivity a
oblékani. Zprvu neni snadné své ndvyky upravit, nicméné¢ dodrzovanim
zakladnich zésad lze vést aktivni a plnohodnotny zivot. O zasadach péce a
vhodném nastaveni denniho rezimu edukuje pacienta stomicka sestra.

V nasledujicich podkapitolach se zaméifuji na jednotlivé zivotni oblasti,

kterym se stomicky pacient musi ptizpusobit.
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3.3.1 Hygiena

Pravidelné cCisténi stomie a jejiho okoli je nezbytnou prevenci nékterych
komplikaci, zvlasté podrazdéni kiize ¢i vzniku infekce.

Drlikova (2016) uvadi, ze cilem je, aby bylo o stomii peCovano podobn¢
jako napftiklad o dutinu ustni.

V ramci hygieny by méli stomici upfednostiiovat sprchovani. Stomik se
vSak nemusi strachovat ani z koupele bez stomického sacku. Voda s mydlem do
stomie vtékat nemohou, protoze stomie vytlacuje tekutinu ven, podobné¢ jako
mocova trubice ¢i fitni otvor. K priniku dovniti by bylo zapotiebi silného proudu
vody. Je nutné vyvarovat se mydlim na olejové bazi, hydratatnim mydlim,
pletovym voddm a hydratacnim krémm. Tyto pfipravky mohou zpisobit Spatnou
pfilnavost stomické pomucky, jelikoz kiizi omasti. Také se nedoporucuje uzivat
parfémovand mydla, protoze mohou drazdit pokozku v okoli vyvodu

(MARKMAN, 2022, online).

3.3.2 Vyziva

Ptijem potravy je zakladni biologicka potfeba kazdého ¢loveka. Aby télo
nestradalo, je nutné mu dodavat dostatek kvalitnich Zivin a dodrZovat pitny rezim.
V procesu uzdravovani to plati dvojnasobné (DRLIKOVA, 2016).

Vyziva zasadné ovliviluje frekvenci a konzistenci odvadéné stolice.
Stravovani je velice individudlni zalezitost a kazdy miize tolerovat jednotlivé
potraviny odli$né€, proto je dulezité zjistit, jaké druhy potravin zpiisobuji jedinci
potize a nasledné¢ omezit jejich konzumaci. Nicmén¢ dodrzovanim zékladnich
stravovacich pravidel a doporuceni nelze nic zkazit. Podrobné informace o vhodné
stomické vyzivé poskytuje pacientim stomicka sestra, Casto ve spolupraci
s nutri¢nim terapeutem ¢i 1ékarem.

V pooperacnim obdobi se postupuje vzdy dle obecného schématu. Po
obnové¢ peristaltickych pohybti Zaludku a stfev se nejdiive podavaji pacientovi
tekutiny (Caj, neperlivd voda). Poté nasleduje tekutd nemlécna strava. Pokud
pacient stravu toleruje, pfechazi se pomalu pfidavanim lehce stravitelnych
potravin na kaSovitou a bezezbytkovou stravu. Tento postup byva aplikovan témer

u viech stomikti (ZACHOVA, 2016).
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Zachova (2016, str. 137) v kapitole o spravné vyzivé stomikli uvadi:
,Strava by méla byt mechanicky, tepelné a chemicky Setrici, tzn. mekka, bez
tuhych slupek, kirek, zrnicek, nestravitelné viakniny, nezralého nebo syrového

ovoce a zeleniny, tuhého masa, lusténin, drazdivého koreni a prepalenych tukii “.

Vhodné zvolend vyzZiva je prevenci zaZivacich potizi, vcetné¢ poruch
stievni pasaze. Je doporuceno jist mensi porce a kazdé sousto dikladné rozzvykat.
Nedoporucuje se konzumace jidla ve spéchu, aby nedoSlo k vpraveni vét§iho
mnozstvi vzduchu do organismu, coz by mohlo zapfiCinit plynatost, obtizné
traveni a v nejhor$im piipadé koliku (ZACHOVA, 2016).

U kolostomie je navrat k béznému stravovani pomérné rychly. Pokud
probiha rekonvalescence bez potizi a sttevo je nad vyvodem zdravé, 1ze zafazovat
postupné dal$i druhy potravin. Stomik by mél sledovat reakce organismu na
jednotlivé druhy potravin a dle tolerance je konzumovat &i nikoliv (ZACHOVA,
2016).

Kazdy Clovek je jiny. Neexistuji konkrétni potraviny, které by mél stomik
vyhradné zakazané. Néktefi stomici mohou snist cokoli, jini ze zkuSenosti zjistili,
ze je nejlepsi se urCitym potravinam vyhnout. V piipad¢é pietrvavajicich
zazivacich potizi miize pomoci vést si potravinovy denik. Zaznamenévanim svého
jidelnicku Ize zjistit, jaké potraviny potize zptisobuji. Pfed vylouCenim néckteré
potraviny je dobré ji jeSté alespon tfikrat, v rozestupu minimalné jednoho tydne,
vyzkouset (COLOSTOMY UK, online).

Drlikova (2016, str. 138) v kapitole o vyZivé cituje pana profesora Hocha:
., Pan profesor Hoch 7ika stabilizovanym pacientiim: jezte, na¢ madte chut, ale

6

myslete u toho “.

Rozpis dietnich rad pro pacienty se stomii pifikladam v ptiloze ¢. 1 a cinek

jednotlivych potravin v ptiloze €. 2.

3.3.3 Fyzicka aktivita

Prvni 2-3 mésice po operacnim vykonu by mél byt stomik opatrny a
vénovat se zejména rekonvalescenci. Pro efektivni rekonvalescenci mize stomik

navazat spolupraci s fyzioterapeutem, ktery zhodnoti jeho celkovy zdravotni stav
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a ukdze mu rizné pohybové vzorce, které mize bez obav vykonavat. Také mu
sdeli, jaké pohyby jsou rizikové, obezndmi ho s dechovou rehabilitaci a pomuze
mu s posilenim hlubokého stabilizacniho systému, ktery je v diisledku operace
oslaben. Pacient dostane od fyzioterapeuta seznam cviki, které by mél pravidelné
provadét, aby posilil ochablé svalstvo. Je nutné dbat predevSim na spravné
technické provedeni jednotlivych cviki, aby nedoslo k poranéni (ZACHOVA,
HAVLOVA, 2016).

Z dlouhodobého hlediska se stomik nemusi definitivné vzdavat svych
oblibenych pohybovych aktivit, jelikoz pfispivaji k fyzické i psychické pohodé.
Jsou také prevenci rliznych onemocnéni, posiluji imunitni systém a zvySuji
vykonnost svali. Stile by vSak mély byt veSkeré fyzické aktivity provadény
v rozumné mife a v souladu s aktudlnimi fyzickymi moznostmi. Rozhodné¢ by
fyzicka aktivita neméla pfinaset bolest ¢i jiné nepiijemnosti. Dulezité je vyhybat
se predev§im aktivitam, pifi kterych dochéazi k zatézovani btiSniho svalstva.
Nedoporucuje se zvedani tézkych bfemen a bojové sporty. Rizikové jsou také
tymové sporty z divodu moZného poranéni bfisni stény nebo poskozeni stomické
pomucky. Pozor by si mél stomik davat zejména na nekoordinované pohyby
s rychlymi zménami sméru. Vhodnou aktivitou je nejptfirozenéjsi pohyb, tedy
chiize. Mezi dalsi vhodné aktivity patii jizda na kole, cviceni na mi¢i nebo
plavani. Pokud jsou zvoleny k dané ¢innosti vhodné stomické pomicky, nemusi

mit stomik z pohybové aktivity strach (ZACHOVA, HAVLOVA, 2016).

3.3.4 Oblékani

Oblékani uzce souvisi stim, jak se clovek citi. Mnoho stomikii ma
tendence se spiSe zahalovat, protoze se za vyvedenou stomii stydi. ObleCeni by
meélo slouzit jako ndastroj ke zlepSeni vnimani vlastniho téla a ke zvySeni
sebevédomi. Zdkladni pozadavky na obleceni stomikd zahrnuji piedev§im
pohodlnost, nestisnénost a aby nezptsobovalo ¢lovéku omezeni v pohybu ¢i pfi
vyprazdiiovani. Vhodné obleceni by mélo umoznovat jedinci snadny pfistup
k vyvodu, aby mohl pfi vyprazdnovani uvolnit a rozprostfit stomicky sacek.
Obleceni by nemélo nikde tlacit a vyvod mechanicky drazdit, proto nejsou

doporucovany dopliikky jako pasky, pfezky a obdobné ozdoby. Vhodnou volbou
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mohou byt fasené topy, vrstvena trika, vesty, volné Saty, bokové kalhoty nebo
odévu ¢i rizné motivy, které odvedou pozornost od nepatrnych zahybt vyvodu.
Dale mohou upoutat pozornost rizné moédni dopliky jako napiiklad $aly, Satky a
Sperky. Lze vyuzit i specidlni stomické dopliiky v podob& stomickych pasti nebo

ptidrznych kapsi¢ek (ZACHOVA, 2016).

3.4 Myty o stomiich

Mezi lidmi panuje mnoho mytt a obav tykajicich se stomii. Nejcastéj$im
presvédcenim je, ze vSichni poznaji vyvedeni stomie, coz neni pravda. Na prvni
pohled si nikdo nemusi pfitomnosti stomie ani povSimnout. Jednad se pouze o
subjektivni dojem stomika. V této oblasti miize znaéné¢ pomoci podpora ze strany
rodiny a stomasestry (ZACHOVA, 2016).

Mezi dalsi myty patii dojem, ze kvuli stomii budou lidé nepiijemné
zapachat, ze stomii budou mit navzdy, Ze stomii maji jen stafi lidé nebo Ze
nebudou moci konzumovat rizna jidla. Také se vyskytuji velké obavy v oblasti

fyzickych aktivit, partnerské intimity a sexuélniho Zivota (ZACHOVA, 2016).

4 STOMICKE POMUCKY

Stomie miize byt povazovana za handicap. VétSinu handicapl je vsak
mozné¢ kompenzovat pomuckami. S vy$si dostupnosti kvalitnich stomickych
pomuicek v Ceské republice se zacala rozvijet oSetfovatelska péée o stomiky jako
odborna specializace sester (ZACHOVA, 2016).

Stomické pomucky slouzi k zachyceni stolice nebo moci. Mezi zakladni
pozadavek stomickych systémt patii predev§im jimat moc, stolici ¢i sekret. Dalsi
pozadavky mohou =zahrnovat tvarovou a velikostni variabilitu, flexibilitu,
eliminaci zapachu, ochranu kiize v okoli stomie, hypoalergenni material, snadnou
manipulaci a v neposledni fadé také svobodu v pohybu (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA et al., 2006).

Vybér jednotlivych pomucek a prislusenstvi zavisi na druhu stomie a
individudlnich potfebach stomika. Neexistuje jedna zaru¢end pomucka, kterd by

vyhovovala kazdému. Proto je dilezité¢ vyzkouset si vice druhtl, aby kazdy nasel
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pomtcku, ktera mu bude vyhovovat nejvice. Nékdy je potfeba vymenit i dlouho
vyhovujici pomucky, jelikoz se tvar stomie mize ménit. To se casto déje
zdivodu zmény télesné hmotnosti pacienta. Nevhodné zvolena stomicka
pomiicka muze podtékat, odlepovat se nebo dokonce vyvolat alergickou reakci.
Naopak vhodnd pomicka by méla zajistit dostatecnou pfilnavost, neméla by
zpisobovat podrazdéni klize a omezovat clovéka v béznych cinnostech.
S vybérem stomickych pomiicek by méla pacientim pomoci vzdy stomicka sestra
(CESKE ILCO, online).

Stomické pomicky se rozdeluji dle zplsobu aplikace na systém

jednodilny, dvoudilny a systém adhezni technologie.

4.1 Stomické systémy

Existuji tfi druhy stomickych systémii — jednodilny, dvoudilny a adhezni.
Kazdému stomikovi muize vyhovovat jiny druh. Nékdo preferuje vyménu
stomického sacku a podlozky najednou, nékomu vice vyhovuje pouze vymeéna
saCku a delsi ponechani podlozky. Kazdy ma narok vybrat si pomiicky, které

uptednostiuje.

Jednodilny systém
Jednodilny systém je tvofen pouze stomickymi sacky s lepici plochou.
Aplikuje se na piislusnou oblast nardz a stejnym zpiisobem se pii vyméné takeé

odlepuje (CESKE ILCO, online).

Dvoudilny systém

Dvoudilny systém je tvofen sackem a podlozkou. Podlozka se nejprve
aplikuje na okoli stomie a néasledné se na ni nacvakne stomicky sacek. Méni se
poté pouze sadek, podlozka miiZze byt ponechéna na téle déle (CESKE ILCO,

online).

Adhezni (samolepici) systém

Adhezni systém zahrnuje podlozku, ktera se ponecha na téle dva az tfi dny.
Na vyhrazenou plochu podlozky se pfilepuje stomicky sadek (CESKE ILCO,

online).
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4.2 Stomické sacky

Stomické sacky lze rozdélit dle druhu stomie, velikosti, materidlu, filtru

nebo podlozky, na kterou sacek naseda.

Dle druhu stomie

Dle druhu stomie se stomické sacky rozdé€luji na uzaviené (kolostomické),
vypustné (ileostomické) a urostomické.

Uzaviené sacky jsou urcené pro vyvody z tlustého stieva (kolostomie)
z diivodu tuzsi konzistence stolice a nizsi frekvence vylucovani. Pokud se vsak
saCek naplni do poloviny, je nutné ho vymeénit. V ptipade CastéjSiho vyluovani
tekut&jsi stolice lze pouzivat vypustné ileostomické sacky 1 na kolostomii
(CESKE ILCO, online).

Vypustné sacky jsou vhodnéjsi pro vyvody z tenkého stieva (ileostomie),
jelikoz konzistence stolice je fidkd a byva odvadéna vicekrat denné. Tudiz neni
potieba sacek neustile meénit.

Urostomické sacky jsou urcené pro vyvody mocovych cest. Moc€ je ze
satku odvadéna prostfednictvim vypustného ventilu nékolikrat denné (CESKE

ILCO, online).

Dle velikosti

Stomické sacky jsou vyrdbény v riznych velikostech — mini, midi,
standard, maxi nebo je velikost ozna¢ena mnoZstvim (napt. Maxi 720 ml, Midi
560 ml, Mini 280 ml apod.). V pooperacnim obdobi jsou vhodnéjsi velké sacky,
pozdéji se pfechazi na mensi velikost. Pro urostomiky existuji no¢ni sacky, které
disponuji velkou kapacitou, tudiz stomik nemusi béhem noci neustale vstavat a
saCek vypoustét. Nocni sacek se pfipojuje ke standardnimu systému pomoci

adaptéru (CESKE ILCO, online).

Dle materialu

Sacky maji nejcastéji textilni bézovy povrch. V pooperacnim obdobi se
vyuzivaji prahledné sacky. Existuji také sacky s transparentnim okénkem pro

kontrolu stomie (CESKE ILCO, online).
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Dle filtru

v

K dispozici jsou sacky s filtrem i bez filtru. Vyhodnéjsi a uzivanéjsi jsou
saCky s filtrem, jelikoz filtr pohlcuje zdpach a uvoliuje plyny, ¢imz zamezuje
nafouknuti sacku. Pti sprchovani ¢i koupani je nezbytné filtr prelepit, aby nedoslo

k jeho poskozeni a nefunkénosti (CESKE ILCO, online).

Dle podlozky

Podlozka je dostupnd u jednodilného 1 dvoudilného systému v riiznych
tvarech, velikostech a materidlech. Podlozka obsahuje Gc¢innou lepivou plochu
s ptimé&si hojivych latek, které zamezuji poskozeni kize v disledku castych
vymén. Podlozky lze rozdélit na ploché a konvexni. Plocha podlozka se vyuziva u
vyvedené stomie nad povrch bficha s rovhym okolim. Konvexni podlozka se
vyuziva u stomie, kterd nepiesahuje povrch bficha. Je mirné prohnuta, diky cemuz
1épe piilne k nerovnému povrchu (CESKE ILCO, online).

Dale existuji podloZzky vystfihovaci, pfedstfizené a tvarovatelné. Podlozka
by se pted aplikaci méla vytvarovat dle tvaru stomie. U vystiihovaci podlozky je
nutné nejdiive zakreslit tvar stomie a nasledné¢ ho pomoci kulatych niizek
vystfihnout. Pfedstfizené podlozky jsou urCené pro stdlé a soumérné stomie.
Tvarovatelné podlozky se tvaruji prsty do pozadovaného tvaru a vyuzivaji se u

vyvedenych stomii nad troveti bicha (CESKE ILCO, online).

4.3 PrisluSenstvi

Pro stomiky je ptisluSenstvi dulezité stejné jako samotné stomické sacky.
Stomické pfisluSenstvi hraje vyznamnou roli v péci o stomie, zejména o kizi
v okoli stomie, ktera je v disledku castého vyménovani podlozky velmi
zatézovana. Také zvySuje pfilnavost pomiicky a umoznuje jeji snazsi odstranéni.
PtisluSenstvi plni funkci ochrannou, distici, vyplilovaci, vyrovnéavaci, fixacni,

deodoracni a zahuStovaci (CONVATEC, online).
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Ochranné stomické prostiredky

Ochranné prosttedky zvysSuji pfilnavost pomtlicek a vytvareji ochrannou
vrstvu pokozky. PfisluSenstvi zahrnuje zasypové pudry, piidrzné prouzky,

protektivni krouzky a ochranné krémy ¢i filmy (CONVATEC, online).

Cistici prostiedky a odstraniovace adheziva z kiize

Mezi Ccistici prostfedky se zarazuji Cistici roztoky, Cistici pény a télové
Cistici ubrousky. Neopomenutelnymi pomocniky jsou také odstraiiovace
podlozky, které pomahaji odstranit pomucku z kiize tak, aby nedoslo k poranéni ¢i
podrazdéni. Odstraiiuji zbytky lepidla z kiize a podporuji jeji regeneraci. Mohou
byt na bazi oleje nebo silikonu. Vyrabéji se ve formé& ubrouskli i spreje

(CONVATEC, online).

Vypliiovaci a vyrovnavaci prostiedky

K zajisténi lep$i fixace pomiicek na kizi 1ze vyuzit vyrovnavaci pasky.
K vyrovnani nerovnosti v okoli stomie mohou byt uZitecné tésnici manZety ¢i
krouzky, které jsou vyrobeny z hojivého materialu, ¢imz zabranuji vzniku koznich

defekti. Obdobnou funkci plni také adhezivni pasty a gely (CONVATEC, online).

Pasy a pridrzné prostiedky

Stomické biisSni pasy, konkrétné kylni pasy, jsou vhodné pii vétsi fyzické
zatézi nebo pii vyskytu kyly. Existuji také stomické ptidrzné pasky, které zvysuji

pocit jistoty a bezpeci pii pohybu (CONVATEC, online).

Deodoracéni prostiedky

Deodoraéni prostiedky zahrnuji pohlcovace zapachu, které lze vyuzivat ve
formé spreje nebo oleje. Aplikuji se do sacku nebo do ovzdusi, kde pohlti veskery

pach (CONVATEC, online).
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Zahustovaci stomické prostiredky

Pro ileostomie a kolostomie s fidkou vodnatou stolici lze vyuzit
zahustovaci sacky. Sacky se vkladaji piimo do stomického sacku, kde se pii
kontaktu s tekutinou rozpusti a pteméni tekutou stolici na gel. ZahuStovaci sacky

také zabranuji nafukovani a podtékani stomické pomiicky (CONVATEC, online).

4.4 Preskripce stomickych pomiicek

Predpis stomickych pomtlicek mtize provadét prakticky lékar. chirurg,
internista, urolog a onkolog. Mohou byt vydany na podkladé vyplnéného poukazu
na lééebnou a ortopedickou pomticku (ZACHOVA, 2016).

Vétsina stomickych pomtcek je plné hrazena zdravotnimi pojistovnami,
jelikoz spadaji mezi zdravotnické prostiedky. Dle novely ¢. 3 Zdkona o verejném
zdravotnim pojisteni ¢. 48/1997 Sb. mohou byt pomucky piedepisovany v ramci
poskytovani ambulantnich sluzeb. Sortiment pomticek je pfizptsoben dle limiti
tak, aby stomik nemusel Cerpat ze svych finan¢nich prostfedk. Nesmi vSak
prekrocit stanovené limity vymény jednotlivych pomiicek. Pokud stomik
potiebuje nadlimitni mnozstvi pomicek, mél by kontaktovat svou stomickou
sestru, ktera mu pomtiZe tento problém vyftesit. Vyssi spotfebu pomtcek z divodu
nevyhovujici stomicka pomiicka nebo nevyuziti piislusenstvi (ZACHOVA, 2016).

Mnozstevni a finan¢ni limity pro uwhradu stomickych pomicek jsou
upraveny dle Zdakona o verejném zdravotnim pojisteni ¢. 48/1997 Sb. Stomické
pomiucky spadaji do uhradové skupiny 03 - Pomiicky stomické. Déle se roziazuji

do dalsich podskupin podle typu pomtcky (COLOPLAST, online).
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Mg¢sicni limity pro rok 2024: (COLOPLAST, online)

e Kolostomik — jednodilny systém: 60 ks uzavienych sackt, dvoudilny
systém: 10 ks podlozek a 60 ks uzavienych sacki

e Ileostomik — jednodilny systém: 30 ks vypustnych sackd, dvoudilny
systém: 15 ks podlozek a 30 ks vypustnych sacka

e Urostomik — jednodilny systém: 30 ks urostomickych sackti, dvoudilny
systém: 15 ks podlozek a 30 ks urostomickych sackii. K jednodilnému
1 dvoudilnému syst¢tmu ma stomik narok na dalSich 15 ks noc¢nich

urostomickych sacka

Uvedené limity pomiicek jsou stanoveny pro jednu stomii. V piipadé, ze
ma stomik dva vyvody, mnozstvi pomutcek se zdvojnasobuje. Dvojnasobny limit
plati také pro déti do 6 let. Kromé stomickych systémi je mozné ptedepisovat
pacientim nékteré prostiedky ze skupiny 0/ — Obvazovy material, naplasti (napf.

gaza, netkana textilie étverce, bunigita vata) (CESKE ILCO, online).

4.5 Distribuce stomickych pomicek

Do Ceské republiky dovazi stomické pomiicky osm firem: B. Braun
Medical, ConvaTec, Coloplast, Dansac, Eakin, Sabrix, Welland Medical a
Distrimed. VSechny firmy dodéavaji kompletni sortiment stomickych pomficek,
véetné piisluSenstvi, zahrnujici Cistici a dezinfekéni prostfedky, pohlcovace pachu
apod. Podrobnosti o jednotlivych vyrobcich jsou uvedeny na webovych strankach
firem nebo lze vyuzit jejich bezplatné stomalinky. Objednané pomicky jsou
obvykle zaslany do 3 pracovnich dnli v diskrétnim baleni na zadanou adresu.
S vybérem vhodnych pomtcek muze poradit pacientim stomickd sestra nebo
mohou kontaktovat stomické poradny, které provozuji vétSinou zdstupci
distributortt pomticek. Kromé distribuce stomickych pomicek se tyto spolecnosti
zam¢fuji také na osvétu stomikl, vydavaji odborné cCasopisy a zvetejnuji

tematické ¢lanky na svych webovych strankach (FIT-ILCO Praha, online).
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5 ORGANIZACE STOMIKU

Stomici dokazali mezi prvnimi zaloZit pacientské celosvétové sdruzeni,
kde si mohou navzajem pomadhat, podporovat se a vymeéiovat si zkuSenosti. Prvni
spolky vznikaly jiz v 50. letech 20. stoleti, tedy v dobé vyroby prvnich
stomickych nalepovacich pomicek. Diky témto spolkim se podstatné zlepSila
kvalita zivota mnoha stomikd. Od 90. let 20. stoleti se zacaly dovazet moderni
pomiicky pro stomiky i do Ceské republiky, konkrétné od firem Convatec a
Coloplast. Moznosti stomikli se rozsifily, coz vyrazné¢ pfispelo k jejich vyssi
spokojenosti a komfortu. Nicméné stale patiily problémy stomikd k uréitému
spoleCenskému tabu. Novi pacienti se velmi obavali zivota s vyvodem, protoze
nevédeli, které cCinnosti budou moci vykondvat. Néktefi pacienti se s novou
zivotni situaci zvladnou vyrovnat sami, néktefi vyuzivaji k ziskani informaci
internet a asopisy, a jini kontaktuji dobrovolniky ziad stomiki. Clenstvi ve
spolcich stomikid je dobrovolné. Cil vSech organizaci je vSak stejny — pomoci

stomikim s navratem do b&zného Zivota (REDINOVA, 2016).

5.1 Ceské ILCO

Ceské ILCO je organizace sdruzujici stomiky v Ceské republice. Nazev
ILCO je odvozen od zkratek latinskych vyrazi ,,Ileum* (¢ast tenkého stfeva) a
,,COlon* (tlusté stievo). Ceské ILCO vzniklo v roce 1992 jako ob&anské sdruzeni
se sidlem v Brn€. Od roku 1993 zacala organizace spolupracovat i se zahrani¢nimi
asociacemi, konkrétné¢ s Evropskou asociaci stomiki (EOA) a se Svétovou
asociaci stomiki (IOA) (Ceské ILCO, online).

Hlavnim cilem organizaci stomikd je poskytnout lidem s vyvedenou stomii
pomoc a podporu v jejich ,,novém* zivoté. Dale také haji prava stomiki, jednaji
s ministerstvy, zdravotnimi pojiStovnami a distributory stomickych pomicek.
Organizace zdiraziuji vyznam preventivnich prohlidek a vzdé¢lavaji stomiky
i vefejnost prostiednictvim workshopi, prednasek apod. (Ceské ILCO, online).

Nezastupitelnou roli hraji pro ¢eské stomiky regionalni spolky stomikii,
nachazejici se v n¢kolika ¢eskych méstech. Mapu jejich konkrétnich umisténi
prikladam v ptiloze ¢. 3. Aktualné existuje 20 spolki, které zastieSuje organizace

Ceské ILCO. Zastupci tdchto skupin se dvakrat roéné setkavaji, aby mezi sebou
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sdileli své zkuSenosti a zkonzultovali plany na nastavajici obdobi. Ve vedeni
spolktl je vzdy stomik, protoze nejlépe dokaze porozumét dané problematice.
Tento koncept je inspirovan zahrani¢nimi spolky  stomikd.
Neodmyslitelnymi cleny stomickych sdruzeni jsou dobrovolnici, kterymi jsou
asto stomici ¢ jejich blizci. Viechny spolky v Ceské republice mezi sebou
vzajemné spolupracuji, inspiruji se a poradaji spolecné akce, kde se vénuji
riznym aktivitdm. Navzdjem se podporuji a obohacujici vlastnimi zkuSenostmi.
Nechybi ani prubézné vzdélavaci akce ve formé konferenci ¢i semindit

(REDINOVA, 2016).

5.2 Svétové dny stomiku

Kazdé tfi roky kona Svétova organizace stomiki tzv. Svétovy den stomiktl
(World Ostomy Day) za ucelem osvéty stomikd po celém svéte. Dny jsou
zaméfeny na specifické potfeby pacienti a podporuji jejich navrat zpét do
bézného zivota. Svétové dny charakterizuji origindlni hesla, vyjadtujici odhodlani,
soudrznost a sounaleZitost stomikil. Ceské ILCO zvitézilo v ramci Svétového dne

stomikd 2012 v nejlepsi reprezentaci hesla , Bud'me slyset“ (REDINOVA, 2016).

5.3 Charta prav stomiki

Charta zahrnuje zakladni prava a specifické pozadavky stomikd. Byla
definovana v roce 1977 na kongresu Mezinarodni asociace stomikil. Hlavnim
cilem charty je zajistit stomikiim prava na informovanost a péci. Charta také
celosvétové sjednocuje Uroven péfe. Kazdy pacient by mél znat sva prava

(CESKE ILCO, online).

Chartu prav stomiki z webu Ceského ILCA piikladam v piiloze &. 4.
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KAZUISTICKA CAST

V kazuistické ¢asti se zaméfuji na svého rodinného piislusnika, kterému
bylo diagnostikovano pokroc¢ilé nadorové onemocnéni tlustého stfeva a
konec¢niku, konkrétn¢ adenokarcinom rektosigmatu. Progndza pacienta nebyla
prilis nadéna. Lékari se zpocatku priklan€li k zahajeni paliativni péce, nicméné
nakonec zvolili 1écbu kurativni. Proriistajici nador chirurgicky odstranily a vysili
pacientovi dv€ stomie — kolostomii a urostomii. Poté nasledovala adjuvantni
(podptirna) chemoterapeuticka 1é¢ba za ucelem snizeni rizika névratu zhoubného
nadoru. Kazuistickd ¢ast byla zpracovana se souhlasem stomika a v souladu

s ochranou osobnich tdajt.

6 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Z diavodu ochrany osobnich tdaji neuvadim celé jméno, datum narozeni

ani bydlisté klienta.

Jméno: R.R.

Pohlavi: muz

Vék: 59 let

Stav: Zenaty

Statni prislusnost: CR

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

6.1 Lékarska anamnéza

Lékatska anamnéza odpovida aktudlnimu stavu pacienta. Byla odebrana
vroce 2023 béhem hospitalizace na oddéleni lizek nasledné péce v ramci

rekonvalescence po ortopedickém vykonu.

Osobni anamnéza

Z4dna vyznamna onemocnéni ani urazy v détském véku.

Vroce 2018 — diagnostikovadn pokrocily adenokarcinom rektosigmatu
(T3N1MXx) s ptechodem na rektum, infiltrace st€ény mocového méchyfte s pistéli a

infiltrace tuku v malé panvi.
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26.11.2018 - stav po totalni pelvické exenteraci — provedena koloanalni

anastomoza a

urostomie

dle

Briickera,

ponechana

pojistna  axialni

transverzostomie. Po vykonu néasledovala adjuvantni chemoterapeuticka 1écba.

11/2021 - ischemicka cévni mozkova piihoda se spastickou pravostrannou

hemiparézou a expresivni fatickou poruchou.

V roce 2022 — akutni krvaceni peptického viedu a sekundarni epilepticky

zachvat.

Béhem roku 2023 operace kyc¢li — totalni endoprotézy obou kycelnich

kloubu.

Dalsi 1ékaiské diagndzy:

Esencialni (primarni) hypertenze

Epilepsie

Deprese

Rodinna anamnéza

Otec zdrav, zemiel v 89 letech. Matka ve starSim véku ischemicka cévni

mozkova ptihoda. Bratr 54 let zdrav. Déti: 1 dcera zdrava.

Farmakologicka anamnéza

Prikladam ptehledné zpracovanou tabulku 1ékd, které pacient uziva.

V piipadé bolesti peroraln¢ uziva Paralen nebo Novalgin (oba lIéky v sile 500 mg).

Doporucené davkovani je stanoveno v piibalovém letaku.

Néazev 1éku Sila Davka Zpiisob Farmakologicka
podani skupina

Pantoprazol 40 mg 1-0-0 Peroralné Antacida
Detralex 500 mg 1-0-1 Peroralné Vazoprotektiva
Orfiril Long 500 mg 1-0-1 Peroralné Antiepileptika
Citalec 10 mg 1-0-0 Peroralné Antidepresivum
Anopyrin 100 mg 0-1-0 Peroralné Analgetika
Atorvastatin 40 mg 0-0-1 Peroralné Statiny
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Abusus
Exkutédk (dfive 10 cigaret/ den), alkohol ptilezitostné, drogy neguje.

Alergicka anamnéza

Nema zadné alergie.

Pracovni anamnéza
Muz je od 54 let v invalidnim dichodu 3.stupné, diive pracoval jako

¢isnik.

Socialni anamnéza
Zije s manzelkou v malém byté, v 1. patie bez vytahu. Ve volném case rad

Cte a sleduje televizi.

6.2 Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskd anamnéza vychazi z modelu Marjory Gordonové, ve
kterém je hodnoceno 11 oblasti funk¢niho zdravi. Model umoznuje komplexni

zhodnoceni stavu nemocného. Anamnéza byla odebrana dne 01.05.2024.

1. Vnimani zdravi

Pacient mél potize se se svym handicapem smifit, nicméné aktualné na
zivot nahlizi optimistictéji. Snazi se dodrZzovat rezimova opatieni a doporuceni. Je
podstatné omezen dvéma vyvody, feCovou poruchou, pravostrannou hemiparézou
a zhorSenou mobilitou. Navzdory veskerym omezenim se vSak snazi aktivné
podilet na sebepéci, ackoliv pii vétSin€ Cinnosti potiebuje pomoc druhé osoby.

Vsech moznych rizik si je védom.

2. Vyziva a metabolismus

Pacient se snazi mit stravovani pod kontrolou, aby si nezptisobil bolesti
v oblasti stomie pii vyludovani. Zadny specificky dietni rezim nedodrzuje.
Stravuje se intuitivné dle vlastnich zkuSenosti a s ohledem na Cinnost stomii.
Zpocatku chut k jidlu nemél, proto k zajisténi dostatecného energetického piijmu
uzival Nutridrinky. Nyni chut’ k jidlu mé, ale obcas trpi nevolnostmi. VétSinou

zkonzumuje denné dvé vétsi jidla, dale prevazné mensi pokrmy. Nejradéji

38



konzumuje polévky (zejména hovézi vyvar), rizné omacky smasem a
téstovinami, uzeniny a pecivo. Zeleninu a ovoce do svého jidelnicku zarazuje
v mens$im mnozstvi. SnaZi se vyvarovat nadymavym a projimavym potravinam.
S pitnym rezimem potize nemd, denné€ piijme cca 3 litry tekutin (Cist4 voda, Caje).
Také je zvykly na 2-3 Salky kavy s mlékem denné. Z dopliikt stravy pravidelné
uziva pouze kloubni vyzivu v podobé¢ kolagenu. Pacient si udrzuje stabilni

télesnou hmotnost.

3. Vylucovani

U pacienta je neovladatelné¢ vyluovana stolice i mo¢ do stomickych
sackl. Frekvence vyprazditovani zavisi na mnozstvi pfijimané potravy a tekutin.
Konzistence stolice zavisi na druhu zkonzumovanych potravin — nékdy je fidsi,
jindy tuz§i. Barva moci je Zlutd bez piimé&si. Pacient ma strach z podteceni
stomickych pomtcek, proto stomické sacky vyprazdnuje velmi Casto (cca 2-3x za

hodinu). Béhem dne se nadmérné nepoti.

4. Aktivita a cviceni

Pacient v nyn&j$i dobé aktivné nesportuje, nicméné obcas chodi se svou
rodinou na prochazky do piirody. Zacal doma také pravidelné cvi€it na stepperu.

Drtive byl zvykly na denni fyzickou aktivitu, ¢asto jezdil na kole, plaval,
hral minigolf a chodil na dlouhé prochazky. V zimnim obdobi rad lyzoval a

bruslil. Po zaloZeni stomii v§ak o své oblibené aktivity ztratil zajem.

5. Spanek a odpoc¢inek

Pacient mél zpocatku se spankem potize, jelikoZ trpél neustalym stresem
z proteCeni stomii. Dlouho hledal idealni polohu pro sebe i své stomie. Byl zvykly
usinat v poloze na bfiSe, coz nyni neni mozné. Aby si odpocinul, uzival léky
navozujici spanek, které mu zplsobily zavislost. V soucasnosti jiz potize nema a
usind bez 1ékd. Obcas se béhem noci probouzi. Idealni je pro néj poloha na
pravém boku nebo na zadech. Stomie si kontroluje a ptfed ulehnutim je

vyprazdnuje. VétSinou usind v pllnoci a vstava v 9:00.
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6. Vnimani a poznavani

Pacient je pIn¢ pfi védomi a orientovany ¢asem, prostorem i sobou. Sluch
a zrak ma v poradku. Nékdy pouziva pfi Cteni a sledovani televize bryle, ale nutné
je nepotiebuje. K chiizi vyuziva francouzské berle. S paméti potize nema, vse si
vybavuje. Zvladne se rozhodovat na zaklad€ vlastniho ndzoru a mysleni. Orientuje
se v déni. Pacient je komunikativni, ale je mu hife rozumét z diivodu postizeni

W

feCového centra. Také je citlivéjsi na bolestivé podnéty a zmény teplot.

7. Sebekoncepce a sebeticta

Pacient je méné zru¢ny, obratny a pohyblivy. Citi zavislost na své
manzelce a je nervozni, kdyz ji nema pobliz. Kratce po zalozeni stomii nemél
zajem o sebepéCi. Nyni se jiz snaZzi nékteré ukony zvladat sdm. Na stomie se
adaptoval, ale mirné obavy z proteCeni pomilcek pfetrvavaji. Emocionalné se
pfili§ neprojevuje. M4 potize se vzpiimenym drzenim téla, spiSe se hrbi. Pii

komunikaci udrzuje o¢ni kontakt.

8. PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacient bydli se svou manzelkou v byté, ktery je lokalizovan v centru
malého mésta. Byt se nachdzi v 1. patie bez moznosti bezbariérového piistupu.
Stomik neni pln€ sobéstacny v mnoha vSednich ¢innostech, tudiz o né& pecuje
manzelka. S péci ji obCas pomaha dcera.

Pan R.R. ma matku v Domov¢ seniorii v nedalekém mésté, ale vidaji se
malo. Otec mu zemfel pred tiemi roky ve véku 89 let. Stomik mé také bratra,
kterému obcas zavold, ale v pravidelném osobnim kontaktu nejsou. S prateli se

stomik nesetkava, Cas travi prevazné doma. Odmita navstévovat kluby stomikii.

9. Sexualita

Pacient v dusledku totalni panevni exenterace (tj. odstranéni vSech organti

malé panve, véetné prostaty) neni schopen vést sexudlni Zivot.
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10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

Pacient své emoce viditeln¢ neprojevuje. Obcas je uzavieny sam do sebe a
odmitd komunikovat s blizkymi. Rodina ho plné¢ podporuje a se v§im mu pomaha.
V obdobi adaptace na stomie trp€l depresemi. Nyni se jeho stav zlepsil, nicméné
stale pravidelné uziva 1€k Citalec, ktery pfispiva ke zmirnéni depresi a ptiznakt

jako jsou skleslost, smutek, strach ¢i izkosti.

11. Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Pacient neni véfici ani nevyznava zadné nabozenstvi. Jeho nejvétSim
pfanim je byt zdravotné stabilni a bez komplikaci. Nejdilezitéjsi je pro néj

v zivot¢ jeho rodina.

6.3 Hodnotici Skaly

Hodnotici Skaly v oSetfovatelstvi umoziuji zhodnotit stav pacienta.
V nasleduyjicich podkapitolach vyuzivam hodnotici Skalu sobéstacnosti, test
instrumentalnich vSednich ¢innosti, hodnoceni nutri¢niho stavu, rizika padu a
rizika vzniku dekubitd. Vysledné hodnoty jsou zvyraznény tuénym pismem.

Posuzovani jednotlivych oblasti probihalo dne 01.05.2024.
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6.3.1 Hodnoceni sobésta¢nosti

Ke zhodnoceni miry sobéstacnosti jsem vyuzila test zdkladnich vSednich

¢innosti (ADL = Activities of daily living). Slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti

v ramci zakladnich dennich ¢innosti.

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Piijem potravy a tekutin Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni (stomie) 0
6. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni (stomie) 0
7. Pouzit¢ WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Ptesun lizko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chtize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci nad 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. Chtize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Celkem 60
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Hodnoceni:

0 — 40 bodl vysoce zavisly

45 — 60 bodii zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodt lehka zavislost
96 — 100 bodl nezavisly

6.3.2 Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL = Inastrumental Activity of

Daily Living) jsem vyuzila ke zjisténi leh¢ich poruch sobéstacnosti.

Cinnost Provedeni Body
Jizda dopravnim Zcela samostatné 10
prostiedkem S pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5
Neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, 0
automobilem)
Nakup potravin Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
Uvareni Samostatné celé jidlo 10
Sam si jidlo ohfeje 5
Neschopen 0
Domaci prace Samostatné bez pomoci 10
Gedl’lOdIlCh}” ]:lklld) S pomoci druhé OSOby 5
Neschopen 0
Vyprani osobniho Zvladne samostatné 10
pradla S pomoci druhé osoby 5
Neschopem 0
Telefonovani Samostatné vyhleda ¢islo v seznamu, zvedne 10
telefon a adekvatné reaguje
Potiebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani 5
Cisla
Neschopen 0
Uzivani 1éka Samostatn¢ v ur¢enou dobu, spravnou davku, zna 10
davky lékt
Uziva, jsou-li pfipraveny a piipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobu 0
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Odesilani penéz na Schopen samostatné 10

poité nebo zachizeni s | S Pomoci druhé osoby 5
Neschopen 0

kartou

Celkem 20

Hodnoceni:

0 — 40 bodu — nesobéstaénost v instrumentalnich aktivitach denniho

Zivota

45 — 75 boda — ¢asteéna nesobésta¢nost v aktivitach denniho Zivota

80 bodil — v instrumentalnich aktivitich denniho Zivota sob&stacny

6.3.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Nutri¢ni stav byl hodnocen dle vypoctu BMI (Body mass index), ktery se

vyuziva k posouzeni vahy jednotlivce. Jedna se o podil hmotnosti a vysky

umocnéené na druhou.

Udaje pacienta:
Vyska: 183 cm
Vaha: 90 kg

BMI = 26,87 (nadvaha)

Tabulka hodnot BMI

BMI Kategorie Rizika

<18,5 Podvyziva Malnutrice
18,5-249 Normalni vaha Minimalni
25,0 - 29,9 Nadvaha Lehce zvySena, zvySena
30,0 - 34,9 Obezita I. stupné Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita II. stupné Vysoka

> 40,0 Obezita II1. stupné Velmi vysoka

Hodnoceni: Pacient ma dle hodnot BMI nadvéahu.
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6.3.4 Hodnoceni rizika padu

Riziko padu jsem u pacienta hodnotila dle ,;screeningového™ ndstroje
uréené¢ho pro stanoveni rizika padu. Ohrozeni rizikem padu vznikd, pokud je

skore bodl vyssi nez 3.

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
PouZivani pomiicek 1
Potiebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdiovani NevyZaduje pomoc 0
Historie inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové leky 0
Uziva léky ze skupiny: 1
- Diuretik
- Antikonvulziv
- Antiparkinsonik
- Antihypertenziv
- Psychotropni léky nebo
benzodiazepiny
Smyslové poruchy ZAadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasnd/ nocni dezorientace 1
Historie dezorientace/ demence 1
Vek 18-75 0
75 avyse 1
Celkoveé skore 2

Hodnoceni: Pacient ziskal 2 body, tudiz neni ohrozen rizikem padu.

6.3.5 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti jsem vyuzila stupnici dle

Nortonové. Nebezpeci dekubiti vznika pii 25 bodech a méng.
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Schopnost spoluprace

Uplna
Mala
Castetna
Zadna

—_ N W A

Vek

<10
<30
<60
> 60

—_ N W A

Stav pokozky

Normalni
Alergie
Vlhka
Sucha

— N W A

Kazdé dalsi onemocnéni

Zadné

DM, anemie

Kachexie, ucpavani tepen
Obezita, karcinom

—_— N W A

Fyzicky stav

Dobry
Zhorseny
Spatny
Velmi $patny

—_ N W A

Stav védomi

Dobry
Apaticky
Zmateny
Bezvédomi

— N W A

Aktivita

Chodi
Doprovod
Sedacka
Lezi

— N W A

Pohyblivost

Uplna

Castetné omezena
Velmi omezena
Z4adna

—_ N W N

Inkontinence

Neni

Obcas
Prevazné moc¢
Moc¢ + stolice

— N W

Celkem

Hodnoceni: Pacient dosahl na stupnici 27 bodt, a tedy neni ohrozen vznikem

dekubitd.
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7 PECE O STOMIE V DOMACIM PROSTREDI

7.1 Propusténi pacienta do domaci péce

Pfechod stomického pacienta do domadaciho prostiedi je proces, ktery
vyzaduje dikladnou pfipravu. V nasledujicich odstavcich popisuji  prabeh
propusténi pana R.R. z nemocnice do domaci péce.

Zasadni roli hrdla vtéto fazi stomickd sestra, jejiz hlavni ulohou je
edukace pacienta a jeho rodiny. Pan R.R. se svou manzelkou byli pouceni o
oSetfovani stomii i1 rezimu, ktery je nutné dale dodrzovat. Do edukace se
zapojovala prevazné manzelka, jelikoZ chtéla stomikovi pfechod usnadnit. Pokud
by péci o stomie nezvladala, musel by byt stomik pfeddn do agentury domaci péce
nebo do nésledného zdravotnického zatizeni. Pacient obdrzel stomické pomucky
na nasledujici mésic, v€etné piirucni stomické taSticky. Dale obdrzel telefonni
kontakt na stomickou sestru a Stomalinku, kde vZdy nalezne okamzitou odbornou
pomoc a podporu. Také dostal datum prvni kontroly u Iékafe a doporuceni
k chemoterapeutické 1écb¢, aby se snizilo riziko navratu onkologického
onemocnéni. Zavérem byl informovan socidlni pracovnici o moznosti ziskani
socialniho ptispévku.

Navraceni pana R.R. zpét do domaciho prostfedi a bézného zivota nebylo
snadné. Stomikovi 1 jeho manzelce pfibylo mnoho starosti a povinnosti, zejména
v oblasti péCe o stomie. Museli se naucit oSetfit stomie, v€as zajiStovat stomické
pomucky a potfebné pfislusenstvi, pravideln¢ hodnotit stav stomii a dodrzovat
rezimova opatfeni. V domacim prostfedi byl nahle stomik odkazan pouze sam na
sebe nebo na své rodinné prisluSniky. Navzdory kvalitni edukaci se v praxi setkal
s mnoha prekdzkami, na které musel reagovat. V prvnich mésicich bylo nutné
z diivodii komplikaci s oSetfenim stomii kontaktovat stomickou sestru, nékdy i
v pozdnich vecernich hodinéch.

Dalsi vyvoj zdravotniho stavu stomika zavisel pfedev§im na jeho vlastnim
pristupu. Snazil se adaptovat na novou zivotni situaci, pfijmout svlij novy
handicap a vytvafet si nové navyky. Toto vyZzadovalo velkou trpélivost a

disciplinu nejen pro stomika, ale i pro jeho rodinné ptislusniky.
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7.2 Prizptusobeni domaciho prostiredi

Ptizptsobeni doméciho prostiedi pro clovéka se stomii zahrnuje nékolik
zmén, které mohou zlepsit jeho komfort, bezpeci a schopnost vést bézny zivot.
Nize uvadim nékolik bodd, které mohou stomikovi po ndvratu z nemocnice
pomoci v domacnosti. Inspiraci jsem Cerpala z vlastnich zkuSenosti pana R.R.

V prvni fadé bylo nutné vybavit koupelnu dostateénym mnoZstvim
hygienickych prostiedkii ve formé suchych a vlh¢enych kapesni¢kt, mékkych
ruénikd, Cisticich prostredktl a osvézovact vzduchu. Déle bylo nezbytné umistit
zrcadlo na pfistupnéj$i misto, aby stomik na své stomie vidél po celém jejich
obvodu a mél je pod kontrolou. Stim souvisi také zajiSténi kvalitniho a
dostatecného osvétleni. Vyhodné je mit k dispozici vyvySené WC nebo bidet pro
snadngjsi vyprazdinovani a hygienu. V uvahu piichazela také instalace madla k
zajisténi stability pacienta, ale nakonec k realizaci nedoslo.

Do loznice bylo nutné pofidit novou postel, za ucelem dosazeni
kvalitn€jsitho odpocinku. S ohledem na dal$i omezeni pacienta, konkrétné dvé
totalni endoprotézy kycelnich kloubi, byla zména lizka vice nez zadouci. Nyni
loznice disponuje polohovatelnou vyvysenou posteli, ktera piispiva ke zvyseni
celkového komfortu pacienta. UmoZziiuje mu predevSim snadnéjs$i vstdvani a
zajistuje dostateCny spad pro odvod moci do piipojného urostomického sacku.
Stomik si do lizka umistuje také preventivné inkontinen¢ni podlozku, ktera
zamezuje piipadnému prusaku odvadénych derivata.

DalSim dulezitym bodem je skladovéani stomickych pomiicek na snadno
piistupném a bezpecném misté. Pomtcky by mél mit stomik stale v dosahu, proto
je vhodné vyhradit si v domacnosti prostor na potfebny material.

StéZejni je poskytnout stomikovi predevS§im dostatek soukromi, coz muize
pfedstavovat zvIasté¢ v mensim obydli nelehkou ulohu. Kazdy ¢lovék mé vSak své

individualni potfeby, proto zmény v domacim prostiedi mohou vypadat rizn¢.
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7.3 Postup pri oSetfeni stomii

V této kapitole popisuji postupy, které uplatiluji  spolecné
s manzelkou pana R.R. pii oSetfovani kolostomie a urostomie. Ptizplisobily jsme
jednotlivé kroky individualnim potfebam pacienta. Zpocatku se jednalo spiSe o
metodu pokus-omyl, nicméné postupem casu jsme spolehlivy postup nalezly.
Postup se u kazdého stomika miize mirn€ lisit z diivodu Siroké Skaly pomicek a
ptislusenstvi. Zakladni kroky ziistavaji v§ak neménné.

V ramci oSetfovatelstvi povazuji za kli¢ové prvky Setrnost, jemnost,
daslednost, peclivost a jistou zrucnost. OSetiujici by mél dbat na dodrzovani
hygienickych opatieni, kterd zahrnuji predevsim pravidelné myti rukou mydlem a
vodou pfed a po manipulaci se stomii. Dale bych doporucila vyuZzivat pii
oSetfovani stomie jednorazové ochranné rukavice, jelikoz se oSetiujici nachazi
v ptimém kontaktu s biologickym materidlem. Nedoporucuji pouzivat drazdivé
Cistici prostfedky, které by mohly zpisobit poskozeni klize v okoli stomie. Pied
vyménou stomického systému je vhodné mit vypustény stomicky sacek.

Zékladni prostiedky, které k oSetfeni stomii pouzivame prikladam v ptiloze €. 5.
Doporuceni pri oSetfovani stomii

e Dbat na hygienicka opatieni (myti rukou, ochranné rukavice).

e K snadnéjSimu vystiizeni otvoru pro stomii se zpocatku vyplati pouzivat
Sablonu.

e Pied aplikaci nového stomického systému musi byt okoli stomie nalezité
vycisténé/ osprchované, vyholené a vysuSené. Pripadné defekty na kiizi je
dalezité¢ vhodnymi prostiedky oSetfit.

o Ke zvySeni piilnavosti pomticky ke kiizi ptispiva dostatecné osuseni okoli
stomie a také nahtati podlozky.

e Po aplikaci stomického systému je vhodné ziistat cca 15-20 min. v klidu,

aby pomicky lépe ptilnuly ke ktizi.
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7.3.1 OSetieni kolostomie

K osetfeni kolostomie vyuzivdme jednodilny systém s vypustnym sackem.
Nejprve si pfipravime vSechny potfebné pomiicky k oSetfeni kolostomie,
zahrnujici jednordzové ochranné rukavice, igelitovy odpadkovy sacek, specialni
nuzky, odstraiovac podlozky (ve formé ubrousk), Cistici télové ubrousky, Cistici
pénu, suché kapesnicky/ gdzu, vyrovnavaci pastu, ochranny film (ve formé
ubrouskil), vyrovnavaci elastické pasky a samozfejmé samotny stomicky
jednodilny systém.

Pfed zahijenim oSetfeni si umyjeme ruce mydlem a vodou. Poté si
oblékneme ochranné jednordzové rukavice, abychom zamezily riziku pfenosu
infekce. Ve stomickém systému si nejdiive vystfihneme pomoci specidlnich niizek
otvor, kopirujici tvar a velikost stomie. Ptipravime si igelitovy odpadkovy sacek
pro vyhozeni pouzitych pomucek, jelikoz tento odpad oddélujeme od
komundlniho.

K odstranéni pomtcek z kiize pouzijeme odstraniova¢ podlozky v podobé
mastnych ubrouskl napusténych olejickem, kterym potieme cely obvod pomucky.
Pouzité¢ stomické pomucky vlozime do pfipraveného igelitového odpadkového
sacku. Cisticimi télovymi ubrousky odstranime viditelné zne&isténi v okoli
stomie. Poté na tuto oblast aplikujeme Cistici pénu ur¢enou pro oSetieni stomii.
Suchymi kapesnicky nebo gdzou vysusSime okoli stomie, aby ndm nové pomucky
na kazi 1épe ptilnuly. V piipadé zahybt a jinych nerovnosti kiize, vyuzivame jesté
pfed aplikaci samotného systému vyrovnavaci pastu. Poté na okoli stomie
naneseme ochranny film pomoci ubrousku s obsahem alkoholu, ktery mtize po
pouziti jemn¢ palit z divodu podrazdénosti kiize. Po aplikaci ochranného filmu
jesté chvili pockame, nez kiize zaschne. Nésledné na pfislusné misto ptilozime
jednodilny stomicky systém (viz pfiloha ¢. 6), ktery zajistime vyrovndvacimi
elastickymi paskami, aby pomucka k télu Iépe ptilnula. Tyto pasky jsou vyrobeny
z ptirodniho hojivého materialu, kiizi nedrazdi, a navic jsou vodéodolné. Velice

nam pomahaji s fixaci pomtcky.
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7.3.2 OSetieni urostomie

K oSetfeni urostomie vyuzivdme dvoudilny systém, tedy podlozku a
urostomicky sacek zvlast. K urostomickému sacku navic pfipojujeme mocovy
sacek s T-vypusti pro moznost delsiho sbéru moce, bez nutnosti neustalého
vypousténi. Postup oSetfeni urostomie se velice podoba predchozimu.

Nejprve si pfipravime vSechny potfebné pomucky k oSetfeni urostomie,
zahrnujici jednorazové ochranné rukavice, igelitovy odpadkovy sacek, specidlni
nizky, odstranova¢ podlozky (ve formé ubrouskil), damské (menstruaéni)
tampony, Cistici télové ubrousky, Cdistici pénu, suché kapesnicky/ gazu,
vyrovnavaci pastu, ochranny film (ve formé ubrouskil), vyrovnavaci elastické
pasky a samoziejmé stomicky dvoudilny systém s ptfipojnym mocovym sackem
s T-vypusti.

Pfed zahijenim oSetfeni si umyjeme ruce mydlem a vodou. Poté si
oblékneme ochranné jednordzové rukavice a pfipravime si igelitovy odpadkovy
sacek, kam budeme moct pouzité pomicky vyhodit. Ve stomickém systému si
nejdiive vystfihneme pomoci specialnich niizek otvor, kopirujici tvar a velikost
stomie.

K odstranéni pomtcek z kiize pouzijeme odstranova¢ podlozky v podobé
mastnych ubrouskil napusténych olejickem, kterym potteme cely obvod pomucky.
Odstranime piivodni systém a dikladné vyc€istime okoli stomie. Hned po odejmuti
puvodniho systému je vyhodné ucpat vyvod klasickym menstruacnim tamponem,
ktery docasn¢ zamezi ptipadnému vylu€ovani moce. Pouzité stomické pomucky
vlozime do ptipraveného igelitového odpadkového sacku. Cisticimi t&lovymi
ubrousky odstranime viditelné zneciSténi v okoli stomie. Poté na tuto oblast
aplikujeme Ccistici pénu urcenou pro oSetfeni stomii. Suchymi kapesnicky nebo
gazou vysuSime okoli stomie, aby ndm nové pomicky na kuzi Iépe pfilnuly. Dale
na pfipadné nerovnosti kiize naneseme vyrovnavaci pastu a na okoli stomie
naneseme ochranny film pomoci ubrousku s obsahem alkoholu. Po aplikaci
ochranného filmu jesté chvili pockdme, nez kize zaschne. Pted aplikaci nového
stomického systému odejmeme z vyvodu damsky tampon. Poté na ptislusné misto
pfiloZzime podlozku dvojdilného stomického systému, na kterou piicvakneme

sacek. K systému pfipojime jeSt¢ mocovy sacek s T-vypusti. Jednotlivé casti
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systému piikladam v ptiloze ¢. 7. Aby pomitcky 1épe pfilnuly, zajistime systém
vyrovnavacimi elastickymi paskami.

Vyse uvedené postupy byly konzultovany se stomickou sestrou a
osvedcily se. Nicméné kazdy osSetfuje stomii dle svych individudlnich potieb a

moznosti. Najit si vhodny zplisob je nezbytné pro zivot bez obav.

7.3.3 Frekvence vymény stomickych pomiicek

Frekvence vymény stomickych pomicek se rizni. Zavisi predevSim na
vyuzivanych stomickych systémech. V pfipadé pana R.R. je primémé doba
vymény pomuicek u kolostomie i urostomie stejna, tedy cca 4 dny. Manzelka
pacienta si jednotlivé vymény stomickych pomtcek u obou stomii eviduje k sob&
do diafe a do mobilniho telefonu soucasné. M4 tak piehled o frekvenci vymeén
v listinné i elektronické formé.

Vyménu stomickych pomucek vzdy planuje na obdobi, kdy nespécha, ma
dostatek Casu a sil. Vyména probiha s ohledem na ¢innost stomii, jelikoZ je dobr¢,
aby béhem vymény pomicek stomik nevylucoval. Nejvhodnéjsi denni dobou
byva rdno nebo dopoledne, idealné pied prvnim jidlem dne. Nekdy vSak idealni
podminky zajistit nelze, zvIasté ve stresujicich situacich, kdy stomické pomicky
podtékaji a je nutné provést vymeénu co nejrychleji. V téchto ptipadech doporucuji
vyuzit mens$i umyvadlo, kam muize nejprve vylucovany obsah odtéct. Kdyz se
¢innost stomii zastavi, lze zalit pracovat na vyméné stomickych pomitcek.
Frekvence vymény pomticek se odviji také od piipadnych defektti na kizi (napf.

krvaceni, opruzeniny), které mohou protekéni dobu pomtcek zkratit.
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8 PODPORA RODINY

Podpora rodiny hraje v Zivoté stomika klicovou roli. Rodina stomikovi
poskytuje zejména duSevni, praktickou a financni podporu. Pfistup rodinnych

prislusnikti zasadné ovlivituje proces adaptace stomika na novou zivotni situaci.

8.1 DusSevni podpora

Pacient se stomii si prochazi emociondlnimi vyzvami v souvislosti se
zménou vzhledu téla a strachem z moznych komplikaci. Potfebuje psychickou
oporu, porozumeéni a povzbuzeni. Také potfebuje mit ve své blizkosti osobu, které
se muze se v§im svefit. V tomto ohledu je dusevni podpora rodiny zasadni, coz
pacient sam potvrzuje. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, nejvetsi
oporou je pro pana R.R. jeho manzelka, a také jeho dcera, ktera ho motivuje k
optimisti¢téjSimu vnimani zivota a podporuje ho v sob&stacnosti.

Kromé poskytovani duSevni podpory je nutné, aby pecujici osoby
pfedchazely syndromu vyhofeni. Mezi preventivni opatfeni lze zafadit
pravidelnou fyzickou aktivitu, relaxacni techniky, zdravé stravovani, dostatecny
odpocinek, delegaci ukoli a podporu piatel ¢i odbornika. Pecujici osoba muze

poskytovat kvalitni pé¢i pouze v pfipadé, kdy je zdrava a psychicky stabilni.

8.2 Prakticka podpora

Neméné dilezitd je podpora prakticka, kterd zahrnuje zejména péci o
stomie, péci o zakladni potieby, zajisténi stomickych pomicek, jidla a 1éka.
V disledku onemocnéni se u pacienta vyskytuje deficit sebepéce. Se zajiSténim
veskerych potieb mu pomaha jeho manzelka, ktera dba na dodrzovani 1écebného
rezimu, piipravuje pacientovi jidlo a 1éky, oSetfuje mu stomie a podporuje ho
v sebepéci. Také zajistuje pacientovi potiebné kontroly u 1ékaii a dostatek
stomickych pomitcek.

Prakticka podpora je fyzicky a ¢asové narocna. PecCujici osobu vyznamné
zavazuje a vycerpava. Je dulezité, aby byla praktickd podpora poskytovana
citlivym a ohleduplnym zpiisobem, ktery respektuje potifeby a prani pacienta.

Pokud nemd pacient blizkého, ktery by o né&j pecoval, miize vyuzit sluzby
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agentury domdci péce. VSe zavisi na individudlnich moznostech a preferencich

pacienta.

8.3 Financni podpora

Dlouhodobé onemocnéni ¢lena rodiny, mize pro rodinu predstavovat
znacnou zatéz. Nejen emociondlni a fyzickou, ale i financ¢ni. Pacient v disledku
svého onemocnéni neni schopen dale pracovat, ¢imz rodina piichdzi o vyznamny
zdroj ptijmu. Finan¢ni zatéz jistym zpisobem zmirfiuje invalidni dichod pacienta.
PéCe o nemocného zahrnuje zejména vyssi néklady na léky a zdravotnické
pomiicky, které nejsou vzdy hrazeny zdravotnimi pojistovnami v plné vysi. Déle
je nutné pokryt nemocnému zakladni zivotni potieby, které zahrnuji jidlo, piti,
hygienické prostfedky, obleceni a adekvatni bydleni se socidlnim zdzemim.

Pokud pecujici osoba neni schopna zajistit nemocnému jeho zakladni
potfeby, miize vyuzit systému statni socialni podpory, ktery poskytuje naptiklad
ptispévek na péci. Prispévek na péci je socidlni davka urend pro osoby, které
jsou z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby. VySe ptispévku zavisi na stupni zavislosti nemocného. Stupen
zavislosti je stanoven na zaklad¢ sobéstacnosti pacienta v zékladnich zivotnich
potfebach (mobilita, orientace, komunikace, stravovani, télesnd hygiena atd.)
(Ministerstvo prace a socialnich véci, online).

Je vyhodné se o vSech moznostech socidlni podpory dostate¢né
informovat, aby situace negativné neovlivnila kvalitu Zivota nemocného a jeho

rodiny. Finan¢ni stabilita je st€Zejni pro klid a bezpeci celé rodiny.
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9 ROZHOVORY

Zavérem uvadim kratké rozhovory se stomikem a jeho manzelkou. Obéma
jsem polozila ¢tyfi tematické dotazy. S uvetfejnénim odpovédi v mé bakalaiské

praci souhlasili.

9.1 Rozhovor se stomikem

Ywwvr

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

vvvor

sesypal a prestal jsem zit. Najednou jsem videél, Ze nebudu Zit plnohodnotny Zivot,
Ze mam dvé stomie a Ze jsem jiny nez ostatni. Stydél jsem se za to. Nechtél jsem
nikam chodit. Obtizny pro mé bylo a stile je si stomie osetrit. Kolikrat ma
i manzelka problém stomie osetrit, natoz ja. To si nedovedu predstavit. Moje ruce

«

Jsou po téch chemoterapiich a mrtvici nemotorné a min citlive.

2. Co povaZujete za nejvétsi zmény ve svém Zivoté?

., DFiv jsem tFeba hodné sportoval, coz ted nejde, protoze jsem slabsi. Taky
Jjsem rad plaval, ale ted’ bych na plovarnu nesel, protoze i kdyz existuji specialni
plavky pro stomiky, tak by to kazdy poznal. S manzelkou jsme chodili pravidelné
do divadla, ale to jsem taky vzdal, protoze stomie vylucuji bez ohledu na to, jestli
clovek chce nebo nechce. Takze je neprijemné, kdyz sedite v plné obsazeném
divadle a najednou vam zacne stomie pracovat, hlavné vypoustét plyny. Je mi
neprijemné taky chodit do restauraci a kavaren, které jsem mél driv rad.
Samoziejmé tam muZu vyuzit toaletu, ale po vypusténi stomie tam zistdva
neprijemny zdpach, coz je mi viici ostatnim neprijemny. Narocny byl zpocatku
taky spanek, nemohl jsem spat tvrdé a v klidu. Casto jsem se probouzel, abych
zkontroloval, jestli jsem v dobré poloze a jestli nejsou stomické sacky plné nebo
odlepené. Pak jsem zménil svoje stravovani, prestal jsem jist lusténiny, které mdam
moc rad, ale za ty potize mi nestoji. Prestal jsem taky pit alkohol a kourit cigarety,

3

nemadm na to viitbec chut. Vyjimecné si dam pivo.
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3. Jak vnimate pomoc od svych blizkych?

,, Celych Sest let, co mam stomie, se 0 mé stara moje manzelka. Musim Fict,
Ze se stara opravdu peclive. Ma to se mnou tézky, ale zvlada to. Pokud neni
v praci, tak je se mnou. O vikendech mi pomahda i dcera, ktera se o vikendech
vraci domii. Vim, zZe bych mohl mit zaplacenou néjakou oSetrovatelku nebo
pecovatelku, kterda by k nam dochazela a pomahala mi, ale ja si myslim, Ze trochu
sobéstacny jsem a pokud mi manzelka pripravi to nezbytny, tak to uz néjak
zvladnu. Jsem clovek, ktery nema rad, kdyz se o néj stard nékdo cizi. Takze pokud

‘

to mé zene nevadi a zvlada to, tak si myslim, Ze je ta péce dostacujici. *

4. Co byste poradil lidem, ktefi se teprve na Zivot se stomii adaptuji? Mate

néjaké zkuSenosti, které byste rad predal?

., Tak lidem, kteri se teprve pripravuji na zZivot se stomiemi, bych po téch
Sesti letech, co je mam a co jsem se z toho psychicky trochu dostal doporucil, aby
to ze zacatku nebrali jako jd. Aby vSe nezavrhli a neprestali zit jako ja. Ja vim, Ze
je to psychicky narocny. I mé to trvalo dlouho. Vzkazal bych jim, aby neztraceli
nadeji, nehazeli flintu do Zita a nevzdadvali se toho, co délali predtim. Pokud jim to
jejich zdravotni stav samoziejmé dovoli. Taky aby mysleli optimisticky a Zivot se
stomiemi nezavrhli. Ze zkuSenosti bych chtél predat hlavné to, Ze je dileZity mit
nekoho, kdo vam se vsim pomiuZe a postara se o vas. Znam lidi, ktery svého
partnera kviili nemoci opustili. TakZe pokud pri vds bude nékdo blizky stdt a
podpori vas, vSe se casem zlepsi. Existuji i organizace, které stomiky sdruzuji.
Nabizeji online diskuse, spolecné vylety apod. Takze, kdo ma chut, at se do spolkii
zacleni. Ja clenem nejsem, neni to nic pro mé, ale jejich nabidky mi chodi postou
a maji dobré ohlasy. Na zaver bych chtél Fict, aby lidi nepodcenovali preventivni
prohlidky. Ja byl cely Zivot zdravy, nikdy jsem k doktorovi nepotreboval. Mé
nebylo nikdy nic. AZ po navratu z dovoleny jsem citil velkou unavu, vycerpani a
meél jsem tyden vkuse teploty. Nebyl jsem schopny chodit do prace, jenom jsem
spal. Pak jsem prisel k doktorovi a zjistil jsem tu Spatnou zpravu. Takze kdybych

Sel driv, mozna by to mohlo dopadnout jinak. *
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9.2 Rozhovor s manzelkou stomika

1. Co pro Vis bylo po propusténi manZela z nemocnice nejtézsi?

., Srovnat se s tim, Ze mda manzel dva vyvody, z cehoz vyplyva zvyseny
hygienicky rezim. Také ma manzel v diisledku chemoterapie a mozkové mrtvicky
chroméjsi ruce, nema v nich takovy cit, tudiz mu po celou dobu oSetruji stomie ja.
Sam by si s tim nejspis neporadil. Dalsi véci, kterd pro mé byla velice tézka je ta,
Zze se mi manzel, ktery byl cely Zivot zdravy, spokojeny a aktivni, najednou
kompletné psychicky zhroutil. Tudiz nemél chut nic délat, vSechno bylo spatné a
nechtel dal zit. Vlastné hlavné s timto se clovek musel néjak tak pomalu srovnavat,

coz bylo vic nez tezke.

2. Jak zvladate péci o svého manzZela v kombinaci s pracovnimi

povinnostmi? Pomaha vam nékdo?

,Je to velice tézkeé, protoze ja mam prace dve. Ani jednu nemam v misté
bydliste. Z toho vyplyvd, ze musim pro manzela vse pripravit a obstarat, nez
odjedu. Kromé vyvedeni dvou stomii, prodélal také mrtvicku, epileptické zachvaty
a bez jakéhokoliv urazu se mu zlomily oba krcky, tudiz ma dvé totalni endoprotézy
kycelnich kloubii. Kdyz se tohle vsechno k tomu pricte, je to opravdu narocné. Ja
Jjezdim témér denné do prace, takze je pro mé velice tézké s timhle vsim Zit. Musim
rano vstat, zkontrolovat mu obé stomie, pripadné je vyménit. Potom mu musim na
cely den pripravit nebo obstarat jidlo s tim, Ze on je schopen si jidla sam ohrat
nebo néjakym zpiisobem naservirovat, ale neni schopen si je uvarit. Kromée jidla
mu musim na cely den pripravit prasky. No a odjizdim do prace s tim, Ze mam
samozrejmé strach, kdy mi zavola a rekne mi, Ze mu stomicky sacek treba podtéka
nebo prasknul. To je v podstaté takové riziko, Ze nikdy nevite, i kdyz mu to
vymenite pred odjezdem a Fikate si, Ze je to vSechno v poradku a je to nové
aplikovano, miize se stat za hodinu, za dvé, kdykoliv, Ze to tece a je vsechno
Spatné. Ja mam nastésti prdci, kde nepracuji samostatné, jsme tam veétSinou
minimalne ve dvou, takze kdyz se tohle stane, tak mé samozrejmé pusti. Ale
nemyslim si, Ze je to uplné v poradku a Ze to moje kolegy bavi. Ovsem chapou, Ze

Jjsem v tezke situaci. Je v podstaté veécné v podvédomi, jak to dopadne a zda se
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nebudu muset vracet. Jenze kdyz se stane, Ze musim jet domii, tak se pak zase
musim vracet zpatky do prdace. Nekdy jezdim sem a tam. TakzZe je to psychicka
zatez i pro mé, ale rekla bych, Ze za tech Sest let jsem se s tim uz néjak srovnala.
Jinak s péci o mého manzela mi pomaha obcas dcera, ovsem ta studuje daleko od
naseho bydliste, tudiz je doma vétsinou jen o vikendech. Ale pokud je doma a je

néco potieba, samoziejmé mi pomiize.

3. Mate ¢as také na sebe?

,,Néjaky cas pro sebe mam, ale je ho velmi mdlo. Zmeénil se nam béhem
chvile cely Zivot. Zijete Zivot, jezdite na dovoleny, sportujete, je viechno v poradku
a béhem vteriny, kdyz vam doktor oznami tu Spatnou zpravu, skoro prestdvate Zit.
Prosté vsechno se zmeni. Ja vim, Ze hodné stomikii jezdi na dovoleny a podobné,
ale muj manzel ma v hlavé blok, Ze uz nikam nepojede. Néjakym zpiisobem se
zastavil, coz mélo vliv i na nasi rodinu. Takze vlastné Sest let jsme nebyli na zadné
dovolené, i kdyz bychom mohli, on odmita. Ja nemdam to srdce, abych ho nechala
v néjaky péci a odjela na dovolenou sama. V podstate prozivam ten cely ten jeho
stav s nim. Jsem dost pracovné vytizend, takze spis vetSinu casu pak travim doma,
aby manzel nebyl stale sam. Obcas zajdeme na veceri s kamardadkami, ale to je jen
takovy chvilkovy oddych. Nevim, jestli jsme prestali Zit nebo jak to nazvat, ale
prosté se s tim clovek musi néjak smirit a ja opravdu nejsem clovek, ktery by ho
odepsal. Mohla bych Zit jinak, mohl by mi nekdo vSechno ulehcit, ale ja to tak
nechci. Jsem prosté takova a budu se o néj starat, dokud mi to miij zdravotni stav

dovoli a dokud on tu se mnou bude.

4. Jak vnimate spolupraci se stomickou sestrou?

., Nevim, jak to maji ostatni stomici, ale my jsme to opravdu vyhrdli. Nase
stomicka sestra je velice prijemnd pani, ktera mé zpocatku ucila, jak mam
manzelovi stomické pomiicky vyménovat. Byla natolik ochotnd, zZe kdykoliv jsem ji
zavolala, podotykam i v noci, vzdy mi vysla vstiic a pomohla. TakzZe ja si nemiizu
stezovat. Kdykoliv potrebuji, zavolam a poradi. Samoziejmé se uz stalo, Ze jsem
prisla na to, ze nam chybi pomiicky docela pozde, ale vzdy jsme to se stomickou
sestrou daly dohromady. TakzZe z moji strany chvala, chvala, chvala. Musim 7ict,

Ze mnohokrat nam nabidla, Ze se zastavi i osobné, ale to jsem samoziejmé
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nechtéla. Poradila jsem si diky jejim radam po telefonu. Takze dékujeme za ni, je

skvéla.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta se stomii

Pacient by se m¢l do své 1écby aktivné zapojovat a snaZzit se o maximalni
moznou sobéstacnost. M¢El by dodrzovat doporuend opatieni, vcetné
hygienickych zasad a stravovacich omezeni. M¢l by zvladat oSetfeni stomii,
zahrnujici aplikaci stomickych pomiicek a orientaci v jejich pfisluSenstvi.
Nezbytna je také znalost rizik a schopnost rozpoznat komplikace souvisejici se
stomii. V procesu adaptace je nutné, aby si stomik dopial dostatek casu, klidu a
sebepéce. Stomici by se neméli vzdavat svych oblibenych aktivit, pokud nejsou
rizikové. Déle by se neméli izolovat od spolecnosti, vzdavat se socidlniho Zivota a
odmitat pomoc od svych blizkych. V piipadé¢ potieby mohou kontaktovat
stomickou sestru ¢i bezplatné stomalinky. Stomici mohou také navstévovat
stomické spolky, kde maji moznost dozvédét se mnoho uzitenych rad a
informaci. Zavérem stomikim doporucuji, aby ke svému handicapu pfistupovali
zodpovédné, ptijmuli se v jakékoliv fazi svého Zzivota, byli k sobé¢ laskavi a

neztraceli nadéji zit.
Doporuceni pro rodinné prisluSniky

Podpora rodiny je pro stomika velmi zasadni, jelikoZ muze podstatné
ovlivnit cely proces adaptace na zivot s vyvodem. Rodinni pfislusnici by se méli o
stomika aktivné zajimat a edukovat se v oblasti péfe o stomie. Méli by mu
poskytovat oporu, pochopeni a podporu ve veskerych Zivotnich oblastech. Méli by
se ke svému blizkému chovat ochotn¢, empaticky, ohleduplné a s respektem. Také
mohou dohlizet, zda stomik dodrzuje doporuceny rezim a opatieni. M¢li by mu
pomahat s Cinnostmi, které samostatn¢ nevykond, véetné oSetfeni stomii. Zaroven
by ho méli podporovat v sobéstacnosti a sebepéci. MEli by se svym blizkym
otevien¢ komunikovat o jeho obavach. Neni vhodna piehnana litost, ale ani
zleh¢ovani situace. Byt rodinnym pftislusnikem pacienta se stomii muize byt
naro¢né, nicméné¢ poskytnuti podpory ma obrovsky vliv na kvalitu Zivota a

dusevni pohodu stomika.
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Doporuceni pro vS§eobecné sestry

VSeobecné sestry hraji velmi dtlezitou roli v pooperacni péci o stomika.
Mély by zvladnout oSetfit stomie, identifikovat jejich mozné komplikace a
orientovat se v zakladnich stomickych pomuckéach. M¢ly by byt empatickeé,
ochotné a komunikativni. Mély by k pacientovi pfistupovat individudlné a
holisticky, coz zahrnuje orientaci na bio-psycho-socialni potieby pacienta.
Vhodnym pfistupem muze sestra stomikovi usnadnit adaptaci na novou zivotni
situaci. Ve spolupraci se stomickou sestrou by méla pacienta nalezit¢ edukovat
v oblasti péée o stomie a podporovat ho v sobéstacnosti. M¢la by zvladnout
vyhodnotit limity, moznosti a schopnosti pacienta. Idealni vSeobecna sestra by
méla kombinovat odborné znalosti, empatii, komunikaci a profesionalni integritu,

aby poskytovala pacientovi nejlepsi moznou péci a podporu.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou doméci pécée o stomického
pacienta, s kterou uzce souvisi také podpora rodiny. Hlavnim cilem prace bylo
poskytnout stomikim, jejich oSetfujicim a laické vefejnosti zdkladni informace o
stomiich, v€etné poznatkl v oblasti domaci péce. Soucasti cile bylo také rozsitit
povédomi o problematice stomii nejen mezi zdravotniky, ale i $ir8i vefejnost. Cile
mé bakalarské byly splnény.

Ma prace umoznuje ndhled do nasledné domaci péce o stomického
pacienta, coz miize pomoci zejména zdravotnickému persondlu porozumét
obavam stomikl. Také se mohou dozvédét, co vSe je potieba zajistit pied
propusténim pacienta do domaciho prostiedi. V zadvéru prace jsou uvedena
doporuceni pro stomické pacienty, rodinné ptislusniky a vSeobecné sestry.

Za stézejni povazuji individualizovanou péci, zahrnujici specifické potieby
a prani pacienta. Klicovou roli v oblasti edukace hraje zejména stomicka sestra,
ktera s pacientem a jeho rodinou spolupracuje i po propusténi z nemocni¢niho
prostfedi. Kvalitni edukace a kontinudlni podpora mohou vyrazné pfispét k
adaptaci pacienta na nové zivotni podminky a zlepsit kvalitu jeho Zivota.

Ackoliv vyvedeni stomie pfedstavuje vyznamny zasah do kazdodenniho
zivota Cloveka, jistym zplsobem ho ovliviiuje a limituje, neni nutné, aby se
jedinec vzdaval svych oblibenych aktivit a ¢innosti. Stomii sice za jisty handicap
povazovat lze, nicméné neni ditvod se za ni stydét nebo se izolovat od spolecnosti.

Zavérem bych rada zminila, ze domaci péce o stomického pacienta je
komplexni a narocny proces, ktery vyzaduje nejen odborné znalosti a dovednosti,
ale také duSevni podporu. Byt je oSetfovatelskd péce velice zasadni, neméla by
byt podceniovana ani péce o psychické zdravi. Kazdy prozivad naro¢na Zivotni
obdobi jinym zplsobem. Opravdova vyzva pro stomiky a jejich blizké zaciné po
propusténi z nemocnice, kdy si musi poradit v domacim prostiedi s pomickami a
znalostmi, které maji. Ackoliv je jim po vétSinu Casu k dispozici stomicka sestra,
vSe je narocngjsi. Podstatné je nepropadat panice a zaméfit se na to, co ovlivnit
lze. Vzhledem krostoucimu poctu stomickych pacienti by neméla byt

problematika Zivota se stomii tabu tématem.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Dietni reZim pro pacienty se stomii

Dietni rezim pro pacienty se|stomii

Dietni rady

Doporucuieme
v Podzeming woda, kealitnd ovocnd mobty, fedénd ovocné sirupy,
ovocné a zeleninowve Sdvy, oblas dle snalenlivosti kidva, kakso,
pivia, Cervend ving
Paolévky- obilninové, rybove, krupicove, masovd wvary
s kapanim, bramborové, zeleninowd

<

Nedoporucujeme

Wiechny napoje, které obsahuji wice ned 0,75 objemavych
pracent etanolu — alkoholické napoje

Lufténinove, drithowd, guldovd, relnd, v sdlcich, re sulend
releniny

v Masa- howzi, teleci, wepfové, driibed, Sunka, driibedi saldmy # Husa kachna, tufnd, uzend masa, tlafenka, jelita, jitrice,
v Omalky-rmasovd, belamelovd, rajskd, koprova, switkovd wnitfriosti, konzervy
'-;,. I‘i'E]I'.E-I'IB mekko | natvrdo, omeleta smalend
v Miéko-sulend sojové midko- ma Etyfikrdt vice wipniku nel # syrové midko je nutné vyrkoulet
kravské
v Jogurty-jist pravidelng pro wdrien stfewniho prostfedi
v Miédné wiprabky- tvaroh, Bereé, tavent syry do 309 v sul., ‘ Turdé syry, urend pikantni a tuéné sjry | 45% tuku )
v Tuky- mislo, olivewy cleje #®  sadio, Skvarky, slanina, pfepalované tuky
v Petive- bilé petivo, veka, starli chiéh #®  celozmng childh a petive, topinky
v Moutniky — pitkotovd roldda s diemem, bilkowy chiebifek, B Tudnd kynutd tésta a kobling
snéhové petivo #®  wynuté knedliky, smakené brambeory, hranolky
o Plikemy — téstoviny, houskove knedliky, brambory, ryke #  Tubné ryby, konzervovand v omatics, tufidk, makrela,
v Rty — filé pefend, grilovand, okoun, pstruh B sardinky
Zelenina — mrkev, hldvkowy salit, loupand rajiata nebo Sdva Kapusta, zeli, kvétdk, tesnek, cibule, Fedkev, fazolka,
.. tnich, mladd relenina, vafend strouhand a lisovand 8 kediubny, saldtové okurky, houby, paprika, lultEning
Owoce — pyré, loupand kompotované ovoce, lisovand ovoce a Evesthy, tetnd, hrulky, ryngle, rybiz, angrest, fiky, sufend
5 Stawy, doble vyzrdlé bandmny # ovoce, mandle a ofechy
., Sladidla - eukr, glukopur, med #§ Pozorna nadvihul

Kofeni — bylinné kofeni, palitka, kopr, sladka paprika,
majoranka, opatrnéji — tymidn, pepf, nové kofeni, bobkowy list

Potraviny tepelng upravujeme vafendim, dufenim pedenim do
mékka bez kirek

VI

Hoftice, ocet, kari, palivd paprika, sdjovd omatka, maggi,
naklddand okurky, olivy

Vypracovaly:
Lenka Millerows
Irena Dvolfdkovd

Zdroj: https://www.nem-tr.cz/data/editor/1452.pdf



P¥iloha ¢&. 2: Utinek potravin

Zdroj: ZACHOVA a kol., Stomie (str. 179)
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Piiloha &. 3: Mapa regionilnich spolki stomikii v CR

ILCO.;

Trutnow

Ceské Budéjovice

(®) Clenskeé spalky
@ Neclenské spolky

Zdroj: https://www.ilco.cz/o-nas/
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Ptiloha €. 4: Charta prav stomiku

I LC@).CZ CHARTA PRAV STOMIKU

Charta prav stomiki definuje zakladni prava a pozadavky stomiku. Ma zarucit stomikim cbdrzet
vedkerd informace a pédi pro plnohod notng a sobéstadng Hvol Svétova asociace stomiki mé za
cil dodrzavani téta charty na celém svets,

Stomik ma pravo na:
— predoperacni poradenstvi v takove &ifi, aby pIné chapal vyznam operace a znal
zakladni fakta o Zivoté se stomii

— dobfe provedenou a vhodné umisté&nou stomii s ohledem na potfeby pacienta

— kvalitni a profesionalni |ékafskou a oSetfovatelskou pééi, psychosocialni
podporu v pfedoperaénim i pooperaénim obdobi, v nemocnici | své komunité

— podpory a informovanost rodiny, znamych a piatel, aby lépe chapali podminky
a zmény nutné k dosaZzeni uspokojivé Urowné Zivata se stomii

— Uplné a objektivni informace o vhodnych pomickach a wyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici

— moinost neomezeného wybéru dostupnych stomickych pomdcek

__ informace o organizacich stomikd v jeho viasti a sluzbach a podpofe, které
poskytuji ochranu proti jakékoliv formé diskriminace

— na jistolu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvoieni
stomie zdstanou duvérné a utajené, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze
nikde, kdo tyto informace zna, je bez wyslovného svoleni stomika nesdéli
Zadnému subjektu, ktery je angaZovan ve vyrob& prodeji nebo distribuci
stomickych pomicek, ani 2adné osobé, kiera by z nich mohla profitovat pfimo
nebo nepfimo diky svemu wvztahu ke komerénimu trhu se  stomickymi
pomuckami

Forto 2004 - 11, Svefovy kongres 10A

Zdroj: https://www.ilco.cz/charta-prav-stomiku/
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Ptiloha €. 5: Zakladni pomicky k oSetfeni stomii

i

1320100

EED

Zdroj: vlastni archiv



Ptiloha €. 6: Jednodilny stomicky sytém (kolostomie)

Zdroj: vlastni archiv
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Ptiloha €. 7: Dvoudilny stomicky systém se sackem s T-vypusti (urostomie)

Zdroj: vlastni archiv
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