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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku téhotenstvi a porodu se stomii. Teoreticka
¢ast se vénuje vSeobecnym informacim o stomii (vznik, druhy stomii, pomutcky atd.) dale
podrobnéji popisuje pribéh téhotenstvi a porod se stomii. Prakticka ¢ast kazuisticky roze-

bira zkusenost Zen s touto problematikou.

Cilem bakalarské prace je vyhledat a utfidit informace o t€hotenstvi a porodech se stomii a

vytvofit edukacni material s primarnimi doporucenimi pro klientky 1 zdravotni personal.

Kli¢ova slova: stomie, porod, porod se stomii, ileostomie, kolostomie

ABSTRACT

The thesis is focused on a sphere concerning pregnancy and childbirth with a stoma. The
theoretical part is dedicated to general information about a stoma (its inception, types, aids
etc.) and in detail it also describes the whole process of pregnancy and childbirth with a

stoma. In the practical part there is an analysis of women’s experiences with this issue.

The aim of this thesis is to look up and organize the information about pregnancies and
childbirths with a stoma and to create an educational material with primary recommenda-

tions for clients as well as for healthcare personnel.

Keywords: stoma, childbirth, childbirth with a stoma, ileostomy, colostomy
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UvVOD

Bakalarska prace ,,T¢hotenstvi a porod se stomii” vnasi do povédomi vetejnosti 21. stoleti
znalost o moznosti zakladani rodiny se stomii. Problematika celého tématu je rozclenéna

do dvou ¢asti.

Prvni ¢ast - teoreticka se zaméfuje na vSeobecné informace o stomiich, jejich vzniku, indi-
kaci k jejich zalozeni a na zékladni pfehled stomickych pomutcek. Dale dopodrobna popi-
suje sexudlni zivot stomikli a moznost t€hotenstvi. Teoretickd ¢ast je roz¢lenéna do péti
kapitol. Zalozeni rodiny je v souvislosti se stomii téma hodn¢ tabuizované a existuje mini-

mum edukaéniho materialu.

Druhé ¢ast rozebird zkuSenost zen s touto problematikou. Do rozhovoru o svych zkusenos-
tech se zapojily Ctyii zeny, které ochotné sd€lily své zazitky. Touto cestou jim patii velké

diky za jejich ochotu. Jejich totoZnost zistala po domluvé anonymni.

Cilem bakalatské prace je vyhledat a utfidit informace o té¢hotenstvi a porodech se stomii a
vytvofit edukacni material s primarnimi doporucenimi pro klientky i1 zdravotni personal.
V edukacnim materialu budou zahrnuty kontakty na rtzna pracovisté zabyvajici se touto

problematikou.

V dob¢ ziskavani informaci o dané problematice autorka navstivila nejuznavanéjsiho od-
bornika na porody se stomii v CR MUDr. Richarda Sequense, Ph.D. Velmi zkuseny kolo-

rektalni chirurg poskytl informace a praci doplnil o mnoho zajimavosti.
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|. TEORETICKA CAST
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1 STOMIE

wtomie vychazi z reckého slova stoma, stomatos (usta, otvor, usti) a znamend vyusteni
dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katetru* (Drlikova,
2010, 31). Stomie vyustuje pred sténu biiSni nebo na ni. Vyusténi vnitinich organti se vyu-
zivalo davno pred nasim letopoctem jako spontanni reakce pro preziti naSich predki pti
poranéni dutiny bfiSni. V dnesni dobé jsou stomie zakladany jako terapeuticka opatfeni pii

riznych onemocnénich gastrointestindlniho a urogenitalniho traktu (Drlikova, 2010, 31).

1.1 Druhy stomii

Podle délky trvani se stomie dé€li na trvalé a doCasné. Pfi nemoZnosti obnoveni funk¢nosti
odchodu stolice ¢i moci pfirozenou cestou vznikaji stomie trvalé. Pro zotaveni a obnoveni
plné funkénosti organové soustavy se zakladaji stomie doCasné, které se ovSem mohou stat

trvalymi pti neochoté€ ¢i neschopnosti pacientky podstupovat dalSi operativni zakroky.

Podle ucelu, ktery stomie plni, se déli na vyzivné a derivacni. Vyzivné stomie jsou zakla-
dany na horni Casti gastrointestinalniho traktu. Gastrostomie popiipadé jejunostomie slou-
7i k ptisunu specidlné¢ upravené stravy do zazivaciho traktu. Divodem vzniku derivaéni
stomie je slouzit k odvodu stfevniho obsahu do snimatelnych sbéracich systému - sacku,
pii nemoznosti pfirozené¢ho vyprazdiovani. Trvald stomie nemiize byt nikdy zrusena, pro-

toze distalni Cast stieva byla chirurgicky odstranéna.

Podle zpisobu vzniku se rozliSuje stomie nasténna, kterd je nejmén¢ zastoupena. Nasténna
stomie je konstruovana vysitim stfeva k briSni sténé¢ za pomoci zavedené¢ho drénu. Konco-
va, jednohlavilova tedy termindlni stomie je nejcastéjSim typem stomii. Dvouhlaviiova
(axidlni, klickova) je tvofena stievni klickou a protazena na sténu btis$ni. ,,Dvouhlaviiovad
stomie muze byt vytvorena i vyvedenim dvou termindlnich koncii odlisSnych useku streva
vedle sebe tak, Ze je mozné obé hlavy opat¥it pouze jednou stomickou pomiickou. Stolici
derivuje jeden z termindlnich vyvodii stieva. Pokud je odvodna st stieva vyvedena vzda-

lené od privodné, casto se hovori o tzv. mukozni pistéli “ (Drlikova, 2010, 33).

1.2 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na povrch kiize. V zastoupeni druhl stomii je nej-

Cast€js$i. Stomie ma kruhovity tvar, je jasné Cervené zbarvena a v pruméru ma 2 - 5 cm.
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Nervové zakonceni se ve stomii nenachazi, proto neni bolestiva. Konzistence stievniho
obsahu se lisi podle lokalizace stomie. V konecné Casti tlustého stieva odchazi formovana
stolice, témét jako u zdravého ¢lovéka. Pro mnohé klienty je vSak nepfijemna neovlivnitel-

nost odchodu plynt.

1.2.1 Kolostomie podle lokalizace

Cékostomie je umisténa v oblasti slepého stieva - céka. V soucasnosti je nejmén¢ pouziva-

na. Vyusténi je v pravém dolnim kvadrantu.

P4

Transverzostomie vyustuje v Gseku pricného tra¢niku nejcastéji v oblasti pupku. V sou-
Casnosti je nejCastéji zakladana u déti s vrozenymi vyvojovymi vadami, jako docasna sto-
mie. Vylu€uje polotekuty obsah.

v v

Sigmoideostomie je nejcastéjSim typem trvalé stomie. Jednd se o vyvod esovité klicky tlus-
tého stfeva v oblasti levé poloving bfi$ni stény. Stolice je vyluCovana formovana (Marko-

vé, 2006, 21).

Déle pak miize dojit k zalozeni ascendetostomie (v useku vzestupného tra¢niku) a descen-

dentostomie (v useku sestupného tracniku).

1.3 lleostomie

Ileostomie je vyusténi ilea (koncovy tsek tenkého stteva) na povrch téla pies dutinu biisni.
Na prvni ¢asti tenkého stfeva rozliSujeme duodenostomii a na druhém tseku jejunostomii.
Oba druhy stomii mohou slouzit 1 jako vyzivové vstupy, kdy ovSem casto dochazi

k dopInéni vyzivy parenteralni cestou (Drlikova, 2010, 35-36).

Vyusténi ileostomie je vétSinou v pravém hornim kvadrantu biiSni stény. Dulezitou vlast-
nosti ileostomie je vy¢nivani stieva nékolik centimetr nad kiazi. Tato vlastnost je potieb-
na, protoze obsah tenkého stfeva je tekuty. Obsahuje mnoho travicich §tav, které by velmi
agresivné reagovaly s kizi. Timto se eliminuje naruSovani okolni klize. Tvar ileostomie je
kruhovity v priméru 2,5 cm. Ileostomie nepferuSované vylucuje tidky, zlucovité zeleny a
velmi zapachajici obsah. Ileostomie vylu€uje v priméru za den 500 - 800 ml stfevniho
obsahu. Proti zvySenym ztratdm mineralli sodiku a drasliku se da branit vhodnou dietou

s vysokymi davkami soli a pitnym rezimem (Markova, 2006, 18-20).
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1.4 Ostatni typy stomii

Urostomie je chirurgické vyvedeni mocové trubice.

Tracheostomie je operacni vytvoieni otvoru v oblasti krku, ktery vede do trachey a obchéazi

misto, kde doslo k obstrukci (Vykladovy osetrovatelsky slovnik, 2008, 495).

Ezofagostomie je chirurgické vyusténi jicnu na krk. Obvykle se provadi po krénich opera-
cich jako prechodny zakrok, ktery umoziuje ptijem potravy (Vykladovy osetiovatelsky
slovnik, 2008, 136).

Gastrostomie je zaloZena pfi onemocnéni nebo obstrukcei jicnu, kdy neni mozné polykani.
Chirurgicky otvor do Zzaludku slouzici k pfijmu tekutin a potravy (Vykladovy osetrovatel-

sky slovnik, 2008, 160).
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2 INDIKACE K ILEOSTOMII A KOLOSTOMII

Indikace k zalozeni stomie zavisi na lokalizaci a stadiu onemocnéni. Indikace pro ileosto-
mii a kolostomii se ve velké ¢asti piekryvaji. Ke vzniku stomie mohou pfispét rizna trau-

mata v oblasti malé panve a bfi$ni dutiny, poranéni pfi invazivnich vySetfenich stfev a vro-

zené vyvojové vady.

2.1 Onemocnéni tenkého streva

Vrozené vyvojové vady tenkého stieva u déti, které mohou byt ¢asteCné diagnostikovany
pied porodem, zptlisobuji ¢asto poruchy pasaze, obstrukce a iledzni stavy. Tyto pfiznaky se
mohou stat komplikaci, kterd miize zptisobit perforaci stfeva a pro zachranu Zivota ditéte je
volena docasnd stomie. Meckletiv divertikl je vrozend abnormalita podobajici se svymi
projevy apendicitid¢.

Mezi nespecifické stfevni zanéty postihujici gastrointestinalni trakt patii bezesporu morbus

4

Crohn. Crohnova choroba postihuje nejcastéji termindlni Cast ilea, ale miize postihnout
jakoukoliv ¢ast gastrointestinalniho traktu. Typickymi projevy je sttidani klidového obdobi
s akutnimi bolestmi bticha, prijmu, zvySenou télesnou teplotou a zvracenim. Zalozeni ter-
minalni ileostomie u Crohnovy choroby je paliativnim feSenim po vy€erpani vSech moz-
nosti jako je bezezbytkova dieta a chemoterapeutika. Dochazi k Castym recidivam

z davodu intermitentni lokalizace zanétu (Markova, 2006, 23).

2.2 Morbus Crohn

Regionalni enteritidou popiipadé segmentalni kolitidou byla diive oznatovana Crohnova
choroba. Nemoc se projevuje ve ttech fazich. Obdobi, kdy dochazi ke zhorSeni celkového
stavu Kklienta v disledku nemoci, je nazyvan relapsem. Klidové obdobi, kdy nedochazi
k Zadnym komplikacim ani projeviim piiznakd, se nazyva remisi. Rekurence je nazev pro
obdobi vyskytujici se po operaci. Popisuje nové propuknuti nemoci, a to ptedevsim v diive

nepostizenych &astech stieva (Cervenkova, 2009, 9-10).

,, Je to chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, které postihuje jakoukoliv jeji cast.
Nejcasteji se objevuje ve spojeni tenkého stieva s tlustym. Ohraniceny (segmentarni) zanét
zachvacuje celou tloustku stény travici trubice (transmularni) a zpiisobuje zde viedy (ulce-

race), ziizeniny (stenézy) a pistéle (fistulace) “ (Cervenkova, 2009, 15).
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., U pacientii se stenozujici formou Crohnovy choroby je nutné podavat bezezbytkovou die-
tu i v klidové fazi, dieta s vyssim obsahem vidkniny by mohla pacienty poskodit, eventudlné
Jjim zpusobit bolesti bricha a prijjem. U nékterych pacientit se miize objevit malabsorbce,
veétsinou jde o nesndsenlivost sacharidit a tuki. Ve fazi relapsu je soucdsti symptomatolo-
gie Spatna tolerance nékterych cukrii - Fepného ¢i mlécného cukru (sacharozy, repetive

laktozy). Jako ndhrazka je doporucovan cukr hroznovy, titinovy nebo uméla sladidla*

(Kohout, 2004, 78).

2.3 Onemocnéni tlustého streva

Mezi vrozené vyvojové vady u déti fadime megacolon kongenitum, ktery je zptisoben vro-
zenou absenci parasympatickych gangliovych bunck. NejcastéjSim postizenym usekem
byvé rectosigmoideum. V postizeném useku chybi peristaltika a neprochazi timto isekem
sttevni obsah. Vytvoreni doCasné kolostomie a odstranéni postizen¢ho useku je jednou ze

dvou fazi chirurgické terapie.

Nahl¢ ptihody biisni jako perforace a iledzni stavy nejen u déti, ale i u dospélé populace,

mohou Vv dusledku zptisobit vznik do¢asné stomie.

Nespecifické stievni zanéty jako morbus Crohn (viz vyse) a ulcerozni kolitida patii k nej-
zastoupenéjSim onemocnénim, kterd maji za dusledek vznik stomie. Kolitida je zanét tlus-
tého stieva, projevujicimi se typickymi piiznaky (prijem s piitomnosti hlenu a krve, boles-
ti v dolni c¢asti bticha). Ulcerozni kolitidou rozumime kolitidu s kolisajicim prub&hem.
Rektum a riizn€ velka Cast tlustého stfeva je zanicena a zviedovatéla. Dodnes neni piicina

tohoto onemocnéni znama (Vykladovy osetrovatelsky slovnik, 2008, 243).

v v

k zalozeni stomie - nejvice kolostomie.

Divertikly jsou vychlipeniny na tlustém stievé zptsobujici bolest bficha a poruchy vy-

prazdnovani. Divertikly se mohou i zanitit infekci, coz vede ke vzniku divertikulitidy.

., Ke tvorbe divertiklii prispiva téz nedostatek viakniny ve strave, coz souvisi s mestnanim
stolice a plynii ve strevé. Oslabena strevni sténa divertiklu obsahujici stolici s bakteridlni

masou miize perforovat““ (Zachova, 2010, 27).
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3 STOMICKE POMUCKY

Drive stomie vyradila kazdého stomika ze spolecenského a pracovniho Zivota z diivodu
nepohodi a nediskrétnosti stomickych pomicek. Pomicky prosly a stale prochazeji vyvo-
jem a v dnes$ni dob&é umoznuji plny zivotni komfort. Stomické pomticky mohou piedepiso-

vat prakti¢ti Iékati nebo odborni l€kaii (onkolog, chirurg, urolog, gastroenterolog).

., Prvni oSetFovani stomie spocivalo pouze v prekryti bunicitou vatou ¢i plenou. Teprve
V 60. letech minulého stoleti se zacaly objevovat prvni pokusy o skutecnou stomickou po-
miicku. Prvotni pomiicky pro oSetieni stomie byly v podstaté jimace obsahu, které se ruz-
nym zpiisobem upeviiovaly na kuzi kolem stomie. Nepriléhaly, propoustély strevni obsah a
zdpach, manipulace s nimi byla velmi sloZita, Sustily pri pohybu a celkové tak zpusobovaly
pacientovi vyrazny diskomfort. Prevazy kolostomie byly velmi slozité. Ridkd stolice casto

odchdzela a obvaz i osaceni se rychle znecistily “ (Michalkova, 2009, 36-37).

Za nejvetsi pokrok ve vyvoji pomtcek je povazovan vyndlez nalepovacich sacku, pozdéji
vypustnych. OvSem ani tyto vynalezy nebyly tak dokonalé jako ty dneSni (Michalkova,
2009, 36-37).

Soucasné stomické systémy délime na jednodilné a dvoudilné. Jednodilné systémy se skla-
daji z jimaciho sacku, ktery obsahuje adhezivni plochu, kterou je pfipeviovan na kiizi ko-
lem stomie. Sacky se vyménuji kompletné podle potfeby. Dvoudilné pomucky se skladaji
Z podlozky a sacku, ktery se na podlozku ptipojuje. Podlozka dvoudilného systému se vy-
meénuje jednou za 3 - 4 dny, coz snizuje ekonomické naklady pii moznosti n¢kolikadenni
kontroly stomie. Upravy vystiizenim ¢&i tvarovanim otvoru pro stomii v podloZce jsou

mozné u obou typi (Drlikova, 2010, 68).

Pti odstrafiovani stomickych pomicek je vhodné pouzit rizné odstraiiovace, Cistici rozto-
ky, napusténé ubrousky, spreje k oCiSténi okoli stomie a k odstranéni zbytkli adhezivni
hmoty. Po umyti a odstranéni neéistot ze stomie je nutné dokonalé osuseni pro dalsi insta-
lovani nové pomucky. Pfi likvidaci pouzitych pomicek je potfeba k nim pfistupovat jako
Kk biologickému materialu. VSechny pouzité pomiicky je vhodné zabalit do igelitového sac-
ku a co nejdiive zlikvidujte obvyklym zplisobem. Pfi manipulaci dochazi k uvoliovani

zapachu, proto je vhodné volit pouZiti pohlcovace a neutralizatory pacht atd.
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4 SEXUALITA STOMIKU

Ke spokojenému Zivotu v nové roli stomika lze pfistupovat z mnoha stran. Chapejme lid-
skou bytost jako jeden celek. Holistickym ptistupem tedy méjme na paméti, ze souhrn bio-

logickych, psychologickych a socialnich vlivii tvoti ¢loveka.

Sexualita je jesté v dnesni dobé mnohdy chapana jako tabu, piredevsim pokud se ¢lovek
dostane do naro¢né Zivotni situace, ¢imz zaloZeni stomie urcité je. Jako prvni nutnosti je
nabyti sebejistoty a sebevédomi, které usnadni nasledujici posun. Nejen stomici ale i zdra-

votnicky personal ¢asto nevi, jak vhodné o sexualité diskutovat.

K naruseni intimniho Zivota stomika dochazi vétSinou bezprostfedné po zalozeni stomie.
V této dobé se stomik soustfedi na bolest, poopera¢ni komplikace a moznosti nasledujici
péce o stomii. Po zaloZeni stomie dochdzi k doCasné ztraté libida a u muzi také k poru-
cham erekce a ejakulace. Tyto prekdzky plsobi velmi siln€ na psychickou stranku vSech
pacientt. ,,Velky viiv na kvalitu Zivota mad i aktudlni zdravotni stav, ndarocnost farmakote-
rapie, popripadé chemoterapie, ambulantni a hospitalizacni lécebny rezim, a projevy one-

mocneéni““ (Zachova, 2010, 107).

Oba partnefi si nejprve na novou roli stomika musi zvyknout. Dochéazi k ptfehodnoceni
hodnotového zebticku u obou. V partnerském vztahu dominuje spole¢né piekonavani no-
vych prekdzek (navyk na rutinni oSetfovani stomie) a pritvodnich jevil (zmény télesnych
proporci a celkového vzhledu). Nutnosti dobie fungujiciho vztahu je Casto podcenovana
komunikace. Komunikace je spolecnik, ktery dokaze prekonat nejriiznéjsi krize, neshody,

strach, uzkost, napéti, ptani a touhy.

Sexudlni styk je doporucen nejdiive dva a spiSe az Ctyfi mésice po operaci. Behem téchto
mésicl by se mél stomik naucit pouzivat vSechny stomické pomicky a znat jejich neza-
douci a rusivé vlastnosti. Pfed sexudlnim stykem je doporuceno stomicky sacek vymeénit za

mensi velikost popiipadé¢ za krytku (Markova, 2006, 55-56).

4.1 Sexualita zen stomicek

Nejdilezitéjsi je ptijeti nové role stomicky a predev§im pochopeni a ptijeti fyzickych zmén
téla. Pfijmuti stomie jako soucést téla trva rizné dlouho, je nutny individudlni ptistup celé-
ho okoli. K pfekonani téchto prekazek urcit€é pomahaji nejriznéjsi stomické pomicky ¢i
pradlo. Mnoho typt a velikosti stomickych sacktl, zpeviujici pradlo télové barvy pomahaji

dosahnout pocitu jistoty a plné funkénosti lidského téla.
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Dutlezitym a neopomenutelnym faktorem partnerského souziti je partner, ktery musim sam
V sob¢ najit silu a byt napomocen ve vSech situacich spojenych se stomii partnerky. Ne-
smime opomenout, Ze i partner se dostava do nové zivotni role. Stava se partnerem stomic-
ky. Jeho pochopeni a pomoc miize ptijit az ve chvili, kdy se sam se svou roli ztotozni a

ptijme ji. Musime myslet i na jeho cas, ktery potiebuje.

Sexualni rehabilitace je dlouhodoby proces a v dusledku zalozeni stomie mize byt kompli-
kovan riznymi problémy: dyspaneurie, nedostatecna vlhkost vaginy, hormondlni nerovno-
vaha a retroflexni uterus. Dneska Ize s jednoduchymi pomiickami zvladnout vétSinu pro-
blémii. Dyspaneurie je zptisobena stahy pooperacnich jizev, vhodnou rehabilitaci a dosta-
teCnou rekonvalescenci 1ze problému pfedchdzet. Pfi nedostatecné vlhkosti vaginy se do-
porucuje pouzit lubrikacni gel, ktery nejen usnadni samotnou sexudlni aktivitu, ale zlepsSuje

1 intimni z&zitky. Samotny sexudlni akt je vhodné zptijemnit vonnymi svickami a hudbou.

., Zeny vétsinou voli ty sexudlni polohy, pri nichz se citi bezpecnéji a maji moznost lépe
kontrolovat intenzitu poilavniho styku. Pravidelné prohlidky gynekologem mohou odhalit
gynekologické priciny sexudlnich poruch a nastavit adekvatni lécbu* (Zachova, 2010,
111).
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5 TEHOTENSTVI SE STOMII

., Existence stomie neni kontraindikaci otéhotnéni a zdarné probihajiciho téhotenstvi. Teho-
tenska rizika jsou stejnd jako u jinych Zen po operaci brisni stény. Pravdépodobnost oté-
hotneéni je vsak smizena vznikem sristii v oblasti vajecnikii. Tehotenstvi se doporucuje

nejdrive za dva roky po operaci‘ (Markova, 2006, 56).

U stomicek by se mélo vzdy jednat o téhotenstvi planované. U ileostomicek je dulezita
vhodna volba antikoncep¢ni metody. Z divodu rychlé peristaltiky na zkraceném stfeve

muze dojit k nedostate¢nému vstfebavani hormondalnich tablet.

,»Rozhodovani o budoucim materstvi miize ovlivnit moznost odbéru folikularni tekutiny od

darkyné nebo od samotné pacientky (ke konzervaci) “ (Zachova, 2010, 111).

Pti planovani t€hotenstvi je dulezita konzultace s oSetiujicim 1ékafem (chirurgem) a gyne-
kologem stomicky. Neexistuji- li pfekdzky v poceti a moznosti porodu za vhodnou dobu je
povaZovan €asovy odstup od zaloZeni stomie dvou let. OvSem vZzdy se ptistupuje ke klient-
ce - stomicce individualné a nejvhodnéjsi doba zalozeni rodiny je zavisla na rekonvales-

cenci po operaci.

Celé téhotenstvi podléhd zvySenym kontrolam. OSetiujici chirurg, gynekolog, stomasestra
a porodni asistentka by se méli stat nezbytnymi Cleny zdravotnického tymu doprovazejici

stomicku v prabéhu celého t¢hotenstvi.

,Gynekolog doporuci v indikovanych pripadech absolvovat genetickou konzultaci* (Za-
chova, 2010, 111).

5.1 Prenatalni péce

Prenatalni péée o Zenu stomicku se zasadné od ostatnich téhotenstvi nelisi. Mezi 6 - 8 tyd-

nem gravidity ptichazi k potvrzeni gravidity a dochazi k zakladnim vySettenim.

Vyzivova doporuceni pro té¢hotné stomicky jsou stejnd jako u ostatnich t€hotnych. Jist vi-
cekrat denn€ mensi mnoZstvi a v pravidelnych intervalech. Stravu je mozné doplnit vita-
minovymi preparaty. Vhodné je zvySeny piisun kyseliny listové, kterd pomaha normalni-
mu rustu a vyvoji plodu. Ovsem dieta je upravovana podle chronického onemocnéni téhot-

né.
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Pfi ultrazvukovém vySetieni muze gel, ktery je soucasti tohoto vysetfeni proniknout az pod
podlozku a tim snizit pfilnavost celého stomického vybaveni. Proto je dilezitd vyména

stomické pomticky po ultrazvukovém vysetteni.

Dulezitou soucast prenatalni péce dnes tvori kurzy. Neni popsan diivod, pro¢ by se téhotna
stomi¢ka neméla téchto kurz Gcastnit. Jsou vhodné nejen pro téhotenstvi samotné, ale i
pro vyménovani nazord s ostatnimi t€hotnymi. Pfi provadéni téhotenského télocviku je
dilezité vénovat pozornost stomické pomticce, aby nedoslo k jejimu uvolnéni. Pred zacat-
kem cvic¢eni je doporuceno stomickou pomticku vyménit za Cistou. I kdyz je predem zna-
mo, ze t€hotnd stomicka bude rodit cisaiskym fezem, je absolvovani téchto kurzl ptinosné
stejn€. V kurzech nedochazi jen k nacviku dychani pii vaginalnim porodu. Informace o

kojeni, nacvik poloh a stravovani je neméné diilezité znat k jakémukoliv porodu.

5.2 Komplikace téhotenstvi se stomii

Mezi mozné potize t€hotné stomiCky se fadi ranni nevolnosti, které jsou typickym ptizna-
kem také mnoha ,,nestomickych* t€hotenstvi. Upravou stravy, klidn¢jsim dennim rezimem

a postupnym uklidiilovanim hormonalnich zmén dochéazi k vymizeni téchto ptiznaki.

S rostouci délohou a zvétSujicim se bfichem muize dochédzet k zacpam az Uplné zastave
sttevni prachodnosti. Proto je nutné vénovat pozornost pitnému rezimu. V pitném rezimu
by méla byt zastoupena predevsim mineralni voda, voda neperliva a ¢aje nizké koncentra-
ce. Konzumace dostatku vldkniny piispiva k lepsi peristaltice. Pii nemozZnosti upravy pro-
blému témito doporucenimi je nutnd hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi. Ci-
lem 1écebného rezimu je navraceni pruchodnosti stiev zastavou piijmu potravy peroralné,
enteralni piijem vyzivy a tekutin, klid na lazku. Vétsina téchto piihod je zklidnéna a kli-
entky se po zlepSeni zdravotniho stavu vraceji do domaci péce. Krajnim disledkem dalSich
komplikaci a nelepSeni zdravotniho stavu mize byt ukonceni té¢hotenstvi. Dalsi postup se

vzdy odviji od délky téhotenstvi, stavu klientky a zralosti plodu.

Jeden z nejéastéjSich problémi téhotenstvi se stomii je zména velikosti a tvaru stomie. Ptes
rostouci bficho dochazi k hori manipulaci se stomickymi pomtiickami. Zeny musi velmi
Casto ménit typ pomucky, na kterou byly diive zvyklé. Zmény proporci téla zpiisobuji i

posuny stomii aZ o n€kolik centimetrl. Nejvét§im pomocnikem se v této situaci stava zrca-
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dlo, popfipadé ¢len rodiny, ktery pomahd pii vyméné stomickych sacku atd. Po porodu

dochazi k rychlému navratu vzhledu, velikosti i umisténi stomie do ptivodniho stavu.

5.3 Porod se stomii

Kazdé tehotenstvi se stomii by mélo byt zatazeno do rizikovych t€hotenstvi a méla by mu
byt vénovana vétsi pozornost. Pied koncepcei je dilezitd konzultace s oSetfujicim chirur-
gem, ktery doporuci vhodnou dobu koncepce, zménu I¢kii (bez teratogenniho vlivu na
plod) a rozpis diety. Gynekolog dohlédne pied koncepci na zdravotni stav reprodukénich

organt a mize podle menstruacniho cyklu urcit nejpfesnéjsi mozny termin koncepce.

Porod je proces, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) z organismu matky. Zdravy novorozenec se znamkami zivo-
ta narozen po 24. tydnu gravidity je nejlepSim vysledkem vSech porodii (Roztocil, 2008,
109).

K dobie probihajicimu porodu pfispivaji nejen porodni cesty rodicky ale 1 porodni sily.
Porodni cesty mohou po pfedchozim traumatu poptipadé vrozené vad¢ tvotit prekazku pro
spontanni prubéh porodu a plod musi byt vybaven opera¢nim porodem. Mezi operacni
porody patii pouziti porodnickych klesti, vakuumextraktoru a cisatsky fez. Nejcastéji pou-

Zivanou opera¢ni metodou u porodu stomicky je cisarsky fez.

., Pokud Zena podstoupila proktokolektomii nebo ileostomii je spise doporucovan vagindl-
ni porod. Cisarsky rez je indikovan v pripadé znacné zjizveného perinea. Pokud je strevni
stomie funkcni neni kontraindikace k vagindlnimu porodu. Nerozhoduje ani porodni hmot-

nost plodu, vicecetné tehotenstvi nebo délka porodu“ (Héjek, 2004, 127).

5.4 Vaginalni porod se stomii

Vagindlnim porodem rozumime porod veden pfirozenou cestou - tedy porodnimi cestami
rodicky. Musi byt ovSem splnén ptfedpoklad, Ze neexistuji pfekdzky tohoto porodu. Pro-
stornost panve, funkénost vSech usekii porodnich cest, nepfitomnost poskozeni perinea.
Taktéz poloha, postaveni, naléhani a prezentace plodu musi byt pfizniva. Funkéni stomie je

dalsi nutnou soucasti zdarného prabéhu vaginalniho porodu.
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K porodu je nutnd dobra volba stomické pomucky, kterd dobie drzi a ani pii ndmaze (tla-
¢eni ve druhé dobé porodni) nebude plisobit neptijemnosti. Klasickou ptipravu jako je ho-
leni ochlupeni v oblasti zevnich rodidel, neni nutnosti. Mozna spiSe doporucenim k rych-
lejsSimu hojeni porodniho poranéni (episiotomie, ruptura hraze a pochvy). Vyprazdnéni
stomiCky pted porodem se neprovadi. Stomicka pomicka je vyuzivana v prubéhu celého
porodu. V pribéhu prvni doby porodni mize stomicka volit stejné zptisoby absolvovani
této doby jako zena bez stomie. Miize pouzivat gymnasticky mic, vyuzit teplou koupel ve
vané poptipad¢ ve sprse, aromaterapii, homeopatii, polohy k nacviku tlaceni, které jsou ji
nejprijemnéjs$i. Nutnosti je obsahla vybava stomickych pomicek z diivodu castéjsi vyme-
ny. Pf1 druhé dob¢ porodni je pro porodniky nejvhodné;jsi polohou klasicka poloha na za-
dech. Tato poloha umozije rychly ptistup k porodnim cestdm a soucasné ke kontrole

stomie.

Nejobavangjsi ¢asti vaginalniho porodu je pro Zeny stomicky tlaceni. Pouziti bfiSniho lisu
je pro mnohé stomiCky nepiedstavitelné. Existence stomie jim vyfadila ze Zivota pouzivani
bfiSniho lisu k vyprazdiovani. Proto je nutné se zenou spolupracovat. Spolupracujici ro-
dicka v této chvili ovlivni priibéh porodu nezanedbatelné. Zena by méla nécviku vénovat
pozornost. Pti velkych obtizich pouziti biiSniho lisu a dokonce pii velkém zjizveni bficha

(po naro¢nych chirurgickych vykonech) je tfeba odlehceni druhé doby porodni.

K odleh¢eni druhé doby porodni se pouzivaji dva zptsoby. Porodnické kleste, které jsou
nastrojem porodnika, ¢asto vyvolavaji smiSené pocity. Ale jejich spravné pouziti nezpiiso-
buje zadné komplikace. Matce odleh¢i tlaceni a plodu pomohou rychleji na svét. Dnes se

od pouzivani porodnickych klesti upousti (Roztocil, 2008, 329-333).

Castéji zastoupenou volbou pro odlehéeni druhé doby porodni je vakuumextraktor. Va-
kuumextraktor (VEX) je ptistroj slozeny z peloty, ktera je uchycena na hlavicku plodu a
pomoci podtlaku (vakua) extrahuje plod z porodnich cest. Pfi dodrzeni podminek je VEX
bezpecny pro matku 1 dité. Pti pouziti odlehceni druhé doby porodni je vzdy pouzit nastiih

hraze (Rozto¢il, 2008, 333-334).

Bezprostfedné po porodu, pokud se nevyskytly komplikace u matky ani novorozence, je
mozné vyuzit bondingu jako u ostatnich porodi. PfiloZeni novorozence matce na bficho je
jeden z nejzadanéjsich ukont. Nekde je tato sluzba nabizena standardné, nékde na prani

rodicky.
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Porod placenty, porodnich oball a pupecniku probihd stejné jako u Zen bez stomie. OSetie-
ni porodniho poranéni a prvni pfilozeni k prsu neni nijak specifické u stomicek. Pouze pfi
kojeni jsou voleny polohy, které neomezuji ve funk¢nosti stomie. Béhem kojeni mtize dojit
k ptekrveni stomie a rychlej$Simu odchodu stievniho obsahu, které je zptisobeno pravdépo-
dobné zvysenou aktivitou délohy. Toto ptekrveni neni nijak Skodlivé, jen se sleduje a vel-

mi rychle ustupuije.

Béhem porodu stomicky by mél byt pfitomen porodnik a porodni asistentka. Chirurg mutize

byt ptizvan, ale jeho pfitomnost pfi porodu neni nutna.

5.5 Porod se stomii cisarskym Fezem

., Cisarsky rez (SecCtio caesarea) je porodnicka operace, pri niz je plod extrahovan z délohy

cestou brisni“ (Roztocil, 2008, 335).

K podminkdm pro vykonani cisafského fezu patii nevstoupla naléhajici ¢asti plodu do po-
rodnich cest. Indikace k cisaiskému fezu jsou brany z pohledu matky, plodu popiipadé

kombinované.

Stomii je mozno brat jako indikaci k ukonceni t€hotenstvi per sectio caesarea. OvSem sa-
motna stomie vZdy neznamend absolutni piekazku porodu vaginalniho (viz vyse). K cisaf-
skym feziim se pfistupuje po zhodnoceni celkového stavu rodicky. Vysledky po ptedcho-
zich chirurgickych zakrocich (jizvy, srusty) mohou zhorSovat ptistup do dutiny bfisni. Tak-
téz funkcnost a stav stomie je jeden z diilezitych faktorti rozhodujici o prabéhu porody. Pti
akutnich ileich, kdy je nutnosti rychlé navraceni prichodnosti stfevni pasaze, je Casto

K cisafskym fezim piistupovano. Vzdy je bran ohled na aktualni stav rodicky i plodu.

Béhem planovaného cisatského fezu je na sale ptitomen kromé porodnika, anesteziologa i

chirurg - operatér. Kolorektalni chirurg, ktery je pfedem seznamen s anamnézou rodicky.

Nejvétsi zkusenosti s porody se stomii ma v Ceské Republice MUDr. Richard Sequens,
PhD. Porodim se stomii se vénuje od roku 1995. Pfesnou ¢iselnou statistku svého ptlisobe-
ni u porodl se stomii nevede. Odhadem lze ale ptibliZit zkuSenosti na 4 -5 porodl u klien-
tek trpicich ulcerdzni kolitidou a asi 8 porodt u klientek s Crohnovou chorobou. Stopro-

centné udava, Ze dvé klientky podstoupily porod se stomii dvakrat.
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Klientky, které jsou dispenzarizovany v jeho gastroenterologické ambulanci, tvoii skupinu,
trpici nespecifickymi stfevnimi zanéty (ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou). Uvadi,
ze tyto klientky by koncepci mély planovat az po ukonceni 1é¢by respektive ve fazi remise
nemoci. Zdlraznuje, ze vétSina zen ot¢hotnéla pti zlepSeni zdravotniho stavu ne vsak ve
fazi doléceni. ,, Klientkam se strasné ulevi, nemusi brat hromadu praski napriklad na 2a-
nét, citi se lépe, psychicky jsou vyrovnanéjsi. Pak zjisti, Ze otéhotnély. Pokud to jejich télo
zvlada, neni divod tehotenstvi prerusovat. *“ T¢hotenstvi byva hodnoceno jako rizikové. V
prubéhu téhotenstvi se mohou vyskytnout komplikace, ale velmi ziidka. Rostouci déloha
muze utlatovat stievni klicky a zptsobit v nejhorS$im az ileus. V nékterych pripadech po-
muze parenteralni vyziva, klid na Iizku a stfevni pasaz se obnovi sama. V horsich piipa-
dech musi byt pfistoupeno k ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem. U kolostomie a u pou-

chu mize dochézet ke konci t€hotenstvi ke zvySenému poctu stolic.

MUDr. Richard Sequens, PhD. se spiSe pfiklani k ukonceni téhotenstvi planovanym cisaf-
skym tezem. ,, Pokud klientku dobre znam, znam priibéh jejiho léceni a dokonce jsem sto-
mii zakladal, je to pro mne nejvhodnéjsi pozice. Vim, jaky postup lécby planujeme dal, kde
je nejvhodnéjsi udélat laparotomii a jak postupovat. Na vSechno mame dostatek casu. Po-
kud je pristoupeno k vagindlnimu porodu, vzdy existuje riziko akutniho cisarského rezu.
Pri akutnim cisarském rezu neni dostatek casu rozmyslet se, kde provést laparotomii,
V klidu zrevidovat cestu do délohy. Pri akutnim cisarském rezu jde o minuty. O minuty, kdy
je potreba vybavit dité na svet. Pri planovaném cisarském rezu se nedostavame do casové
tisné. Navic pri vaginalnich porodech mize dojit k poranéni hraze a konecniku v takovém
rozsahu, ze uz bychom nebyli schopni nikdy stomii zrusit. O to urcité nechceme Zzeny

S docasnou stomii pripravit.

Pred cisafskym fezem neni nutné stfevo nijak pfipravovat. Stomickd pomicka je na stomii
upevnéna vétSinou celou dobu a po vykonu se vzdy méni za novou. Je volena spiSe epidu-
ralni anestezie. Laparotomii provadi vétSinou chirurg, po pfistupu k déloze pokracuje gy-
nekolog. Gynekolog vybavi dité, placentu a délohu uzavie. Pak se opét zapojuje chirurg,
ktery zreviduje stfeva a vSechny organy dutiny bfiSni. Mlze se stat, Ze jsou odhalena riizna
rezidua po akutnich fazich nemoci nebo adheze, které chirurg pfi té ptileZitosti odstrani.
Ve vyjimecnych ptipadech mize byt stomie pfemisténa. Chirurg po vykonu uzavie ope-

racni vstup.

MUDr. Sequens, PhD. uvadi, Ze stomicky by se mély urcité vyhybat v§em moZznym alter-

nativnim zpusoblim porodiim. Porody by mély probihat na klinickych pracovistich, kde
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jsou zkusenosti s témito porody. V Cechach se &asto tyto porody dé&ji ve Vinohradské fa-
kultni nemocnici v Praze a troufd si tvrdit, Ze je to jedno z nejuznavanéjSich pracovist

Vv celé Evropé.

5.6 Sestined&li stomicek

Sestinedéli u stomitek probiha naprosto stejné jako u Zen bez stomie. Stomie neni kontrai-
dikaci laktace. Komplikace v disledku kojeni nejsou znamy. V prubehu Sestined€li se mii-
ze vyskytnout jakakoliv komplikace na stomii. ,, Tyto komplikace by se vyskytly, i kdyby
Zena porod nepodstoupila. Jedna se pouze o vznik komplikace v tomto obdobi. Pokud je
nutné klientku znovu uspat a otevirat operacni ranu, nikdy to neni tak narocné, jako kdyz
se stomie zaklddala. Po psychické strance je Zena kladné stimulovana narozenim potomka.

Péce o dité ji nedovoli premyslet, jak moc ji to boli a zvladne daleko vétsi zatez.

Stomie by neméla byt piekazkou v péci o dite.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE SETRENI

Jako metodu vyzkumného Setieni si autorka zvolila metodu polostrukturovaného rozhovo-
ru. Tato metoda se jevila jako nejptijatelnéjsi z divodu osobniho setkani s respondentkami.
Cela bakalaiska prace vychazi z poznatkti a postupného seznamovani se s problematikou
téhotenstvi a porodu se stomii. Vybér celého tématu bakalaiské prace pramenil ze snahy

spojit dvé velké oblasti - problematiku porodnictvi a osobni zkuSenosti v pé¢i o stomii.

Jeden z nejblizsich ¢lenti rodiny autorky bakalarské prace je stomikem. Stomie mu byla
zalozena v roce 2008, kdy mu bylo 41 let. Velmi naroénym vyhledavanim a studiem sto-
mické problematiky si prosla celd rodina. K piekvapeni vSech bylo velmi Casto naraZeno
na neznalost odborné péfe v mnoha zdravotnickych zatizenich. Nastésti se objevilo dost

edukac¢niho materialu, ktery slouzil jako priivodce a radce v nové zivotni situaci.

6.1 Vyzkumny problém a ziakladni vyzkumné otazky

Bakalatska prace Té€hotenstvi a porod se stomii zahrnuje zdkladni informace o moZznosti
koncepce Zen se stomii, o porodech a pribéhu poporodniho obdobi. Ve vyzkumném Setfeni
bylo hlavnim vyzkumnym tukolem zjistit a popsat, jak probihé téhotenstvi a porod se sto-
mii. K ucelenému pohledu na celou problematiku byly zatazeny zakladni demografické
udaje o respondentkach. Zakladni vyzkumné otdzky rozd€luji téma bakalarské prace do tii

velkych oblasti.

Na vycerpavajici odpovédi prvni vyzkumné otazky (Jak probihd téhotenstvi se stomii?)
bylo nutno zafadit otazky tykajici se koncepce. Zeny popisuji, zda byla lé¢ena jejich plod-
nost, jak probihala zdravotnickd péce v prub¢hu téhotenstvi, kdo z odbornikli dohlizel na
prubeh téhotenstvi, jestli se castnily prenatalnich kurzl a jaké 1éky v prubéhu téhotenstvi

uzivaly.

Druhou vyzkumnou otazkou (Jak probiha porod se stomii?) mélo byt dosazeno ziskani
informaci tykajicich se nejen vedeni porodu, ale predevsim zdiiraznéni oSetfovatelské péce
o rodici stomicku. V této ¢asti Zeny popisuji, jaké jsou nejlepsi stomické pomicky, jak
probiha bezprosttedni ptiprava pted porodem a kdo je ptitomen u porodu.

Tteti vyzkumnou otazkou (Jak probihd poporodni obdobi a rekonvalescence po porodu u

stomicek?) byl kladen diiraz na laktaci, pé€i o novorozence a mozny vznik komplikaci

v dasledku existence stomie.
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Ke komplexnosti ziskanych informaci byly do polostrukturované¢ho rozhovoru zahrnuty

otazky tykajici se celkového pohledu na problematiku téhotenstvi a porodu se stomii.

6.2 Cile vyzkumu

Cilem bakalarské prace je vyhledat a utfidit informace o téhotenstvi a porodech se stomii a
vytvofit edukacni materidl s primarnimi doporucenimi pro klientky i zdravotni personal.
Edukac¢ni materidl ma slouzit jako zékladni navod pro stomicky, které se chtéji stat mat-
kami a pro zdravotnicky persondl, ktery se mize s t€hotnou respektive s rodici stomickou

setkat a poskytovat ji zdravotnickou péci.

6.3 Respondentky a ¢asovy ramec vyzkumného Setieni

Respondentkami se staly zeny, které maji osobni zkuSenost s téhotenstvim a porodem se
stomii. Jedna se o stomiCky se sttevnim vyvodem (ileostomie a kolostomie). Hledani kon-
taktll na Zeny, které byly ochotné pod¢lit se o své zkuSenosti, bylo velmi obtizné. Velkou
napomoci byla Stoma linka spole¢nosti ConvaTec. Diky ni se podafilo ziskat kontakty.
TaktéZ pies &lena rodiny autorky se podafilo diky roiznym klubim stomiki a Ceského

ILCO"! ziskat zbytek kontakt.

Zeny souhlasily se zvefejnénim udajii o nich samotnych, jejich stomii, zdravotnim stavu a
porodu. Byla dodrzena anonymita vSech respondentek. VSechny respondentky postoupily

polostrukturovany rozhovor v riznych méstech CR.

Casovy ramec vyzkumného $etfeni byl rozvrzen na etapy. Prvni etapou bylo ziskani kon-
taktu, spojeni se s respondetkami a souhlas s polostrukturovanym rozhovorem. V této etapé
byl pocet respondentek zuzen na konecny pocet 4. V dalsi etapé byly respondentkam sdé-
leny oblasti, na které byly otazky rozhovoru zaméteny (demografické udaje, stomie, sexua-
lita po zalozeni stomie, téhotenstvi se stomii, porod, rekonvalescence po porodu, celkovy

pohled na problematiku t€hotenstvi a porod se stomii).

Samostatné rozhovory byly planované individualné podle moZnosti respondentek a autorky
prace. Rozhovory probéhly ve ¢tyfech terminech (23. biezna, 25. biezna, 26. bfezna a 31.

biezna). Kone¢na podoba rozhovori byla konzultovana s respondentkami.

! Ceské ILCO je dobrovolné sdruzeni stomikii v CR. Hlavnim tkolem Ceského ILCO je péce o specifické
potieby stomikd.
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7 KVALITATIVNI VYZKUM

7.1 Prezentace polostrukturovanych rozhovoru

7.1.1 Polostrukturovany rozhovor A

Rozhovor s pani A probéhl v pondéli 26. biezna, od 10:00 hodin v Praze 3. Pani A si udé-

lala ¢as a souhlasila se zvefejnénim svych zkuSenosti a zazitki s porodem se stomii.

Pani A putsobila velmi vyrovnang, ptijemné, upravené. Po vzajemném piedstaveni ji byly

vysvétleny ditvody vedouci k vytvofeni této prace.

Rozhovor byl zapisovan a doplnén konzultacemi elektronickou cestou. Otazky byly rozde¢-

leny do oblasti, se kterymi byla respondentka sezndmena piredem.

Pani A podstoupila vaginalni porod se stomii. Od 13 let je 1é€ena pro ulcerdzni kolitidu,

diky niz se stala stomic¢kou (ve svych 22 letech).
Pani A:

1. Demografické udaje:
o Vek49
¢ Rodinny stav vdana
e Zaméstnani administrativni pracovnice
e Nejvyssi dosazené vzdélani stifedni Skola s maturitou
Stomie:
e typ stomie ileostomie
e diivod a cas zalozeni stomie Ulcerdozni Kkolitidou jsem trpéla od 13 let. Stomie
mi byla zaloZena ve 22 letech.
e Jaké byly pouzity metody 1é¢by pied zalozenim stomie?
Lécila jsem se sulfonamidy a kortikoidy, k tomu jsem drZela dietu.

3. Sexualita po zaloZeni stomie

e Kdy jste se zacala zajimat o to, zda mizete ot¢hotnét?
Nikdy jsem si nepripoustéla, Ze bych nemohla mit déti, takZe o téhotenstvi
jsem se zajimala jeSté pred zaloZenim stomie.

e Skym jste se o tom radila - gynekolog, chirurg, porodni asistentka atd.? Chirurg,
gynekolog
S chirurgem, ktery Vam stomii zalozil?
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Radila jsem se i na jiném pracovisti, ale bylo to pred zapocetim hormonalni
1é¢by, protoZe gynekolog, ktery mi hormonalni 1é¢bu predepsal, chtél vyjadie-
ni chirurga k pripadnému téhotenstvi.

e Kdo Vam poskytl informace, které jste potiebovala? Existovala moznost ziskat in-
formace o moznosti t€hotenstvi v knihach, odbornych ¢asopisech, na internetu.
Nikdo mi nebyl schopen poskytnout podrobnéjsi informace. VV dobé mého té-
hotenstvi nebyly informace o porodech se stomii piistupné jako dnes.

4. Téhotenstvi se stomii

e Byla lécena vaSe plodnost?
Ano byla. Podstoupila jsem hormonalni 1é¢bu. Ovsem otéhotnéla jsem aZ cca
2 roky po vysazeni hormoni
Dalo by se fict, ze 1éCba nezabrala. Podstoupila jste dalsi metody 1é€by nebo jste
tomu nechala ,,volny pribeh?
Chtéla jsem podstoupit cviceni pi. MojZziSové, absolvovala jsem 1. instruktazni
cvifeni, ale to bylo jiz v dobé, kdy jsem byla v pocatcich téhotenstvi. Je§té jsem
0 tom nevédéla.

e Bylo Vase téhotenstvi od po¢atku hodnoceno jako rizikové?
Ano.

e Kdo dohlizel na prubéh Vaseho te¢hotenstvi?
Gynekolog.

Pouze gynekolog? To mé prekvapuje. Chirurg Vas nechtél v pribéhu téhotenstvi
vidét ani jednou?

Chirurg na mné dohlizel az od pocatku 8. mésice, kdy dochazelo
k opakovanym subileoznim staviim vzhledem ke sristim v biiSe po piredcho-
zich operacich.

e Probihala u Vas obvykld prenatdlni vySetfeni nebo néjaka specialni vySetfeni?
Z diivodu ulcerdzni kolitidy jsem podstoupila geneticka vySetieni. VySetieni
dopadla dobie. Zadna jina specialni vySetieni jsem nepodstoupila.

e Dnes jsou velmi populdrni prenatdlni kurzy vedené porodni asistentkou, ucastnila
jste se néceho takového?

Nic takového neexistovalo - téhotna jsem byla v roce 1989. Dnes bych o tom
urcité premyslela.

e Pied téhotenstvim a v jeho pribéhu jste dodrzovala specialni dietu nebo jste jen
upravovala jidelni¢ek podle Vaseho aktualniho stavu? Byl nékdo, kdo Vam doka-
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zal poradit s vyzivou v prub¢hu té€hotenstvi? Nikdo se o to nezajimal, specialni
dietu jsem v prubéhu téhotenstvi nedrzela. Nebylo potieba, stifeva mi fungova-
la, tak jak méla.

e Uzivala jste béhem téhotenstvi vitaminy, stopové prvky, dopliky stravy? Ne, vii-
bec nic.
Ani kyselinu listovou v zac¢atku t€hotenstvi? Ne.

e Jak byste zhodnotila pribéh Vaseho téhotenstvi? Podstoupila byste za stejnych
podminek 1 dnes porod se stomii nebo byste volila jinou alternativni moznost, jak
se stat rodicem?

Ano, podstoupila.

Jak byste zhodnotila prab&h Vaseho téhotenstvi?

Do konce 7. mésice jsem neméla Zadné problémy, v 8. mésici jsem zacala trpét
opakovanymi subileoznimi stavy, stfevni pasaz se vyrazné zpomalila, musela
jsem dodrZovat kaSovitou dietu a byla trvale hospitalizovana na gynekologiii
nebo chirurgii. Podle aktualniho stavu jsem se premist'ovala. Vinou téchto
stavii doSlo k vahovému ubytku. K porodu jsem §la pouze s +5 kg. Nakonec
jsme vSe zvladli bez chirurgického zasahu. Urcité bych do toho Sla znovu, bo-
huZel se mi nepodarilo podruhé otéhotnét.

5. Porod

e Kdo a kdy rozhodl, jak bude probihat Vas porod? V jakém zdravotnickém zaiizeni
jste porodila?
V porodnici VSeobecné fakultni nemocnice.
Kdy gynekolog rozhodl, Ze bude porod veden vagindlni cestou? A na zéklad¢ ¢eho
to rozhodI?
Gynekolog tak rozhodl pired zapoc¢etim porodu s tim, Ze pokud by se objevily
komplikace, tak by se udélal cisaisky rez.

e Jaky byl Vas porod?
Vaginalni porod

e Jaké specifické pomucky pro stomii jste béhem porodu pouzila?
Pomiicky, které jsem béZné pouzivala.
Vase stomie se v pribehu téhotenstvi viibec nezmeénila (tvar, velikost)?
Ne.

e Jak probihala bezprostiedni ptedporodni piiprava?
Vyprazdnéni ani holeni nebylo nutné.
Sacek jste méla po celou dobu porodu a ani pti tlaceni se Vam neodlepil?
Pouzivam dvoudilny systém a v pribéhu porodu drZel spolehlivé, nedoslo
k odlepeni - ani jednou.
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Byla jste pfi porodu la¢na? Mohla jste popijet tekutiny? Dostala jste néjaké medi-
kamenty?

Byla jsem la¢na. Pit jsem nemohla. O piilnoci mi odtekla plodova voda a dcera
se narodila asi ve 14 hodin. Vim, Ze jsem béhem porodu dostala néjakou utisu-
jici injekci, Fikali tomu "smés", ale nikdo mi nesdélil pro¢ a o co se jedna. Vim
jen, Ze se mi po tom chtélo hrozné spat, ale samoziejmé jsem neusnula.

Byla odleh¢ena druha doba porodni - vakuumextraktorem nebo klestémi? Byl pou-
zit nasttih hraze?

Pouze nastrih.

A tlaceni v zavéru porodu Vam nedélalo probléemy? Spousta Zen tvrdi, Ze neumi
zapojit biisni lis do tlaCeni, tak jak by mély. Predevsim, kdyz se toto tlaceni ptirov-
nava k tlaceni na stolici.

Tla¢eni jsem nakonec zvladla, problém jsem vidéla spiS ve velké fyzické nama-
ze, na kterou jsem nebyla zvykla. Po porodu jsem prospala nepretrzité 48 ho-
din.

Kdo byl ptitomny u porodu?
Pritomen byl porodnik a porodni asistentka.

Vas veék pii porodu, gestacni tyden porodu, Apgar skore novorozence, porodni
hmotnost novorozence, délka novorozence, pohlavi novorozence.
Vék 27, 40. tyden, vaha 2780 g., délka 47 cm, AS 10/10, dévce

Rekonvalescence po porodu
Probihalo Vase Sestined¢li bez komplikaci (poporodni krvaceni, stahovani délohy,
hojeni porodniho poranéni)?

Bez komplikaci

Kdy Vam byl umoznén prvni télesny kontakt s novorozencem a prvni ptilozeni
k prsu? Porod probéhl v patek odpoledne, 1. kontakt s miminkem byl v nedéli.
To byl tehdy standardni postup nebo z jakého diivodu az tak pozdé&?

V nedéli se mi vytvorilo mléko, takZe miminko mi privezli ke kojeni. Nevim,
jestli tento postup byl béZny i u jinych rodicek.

Byla jste schopna péce o novorozence srovnatelné s ostatnimi rodickami nebo Vas
stomie né¢jak omezovala?
Neomezovala mné nijak.
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e Jak dlouho po porodu jste kojila? Vyskytly se néjaké problémy s kojenim souvise-
jict se stomii?
Kojila jsem 9 mésicii bez problémii.

7. Celkovy pohled na problematiku porodu se stomii

e Bc¢hem celého téhotenstvi a v pribéhu porodu a Sestinedéli bylo néco, s ¢im jste si
neveédéla rady a méla jste nékoho, kdo Vam poradil?
Byly to ty subileozni stavy, které mne provazely od 7. mésice t€hotenstvi az do
konce téhotenstvi.

e Myslite si, ze zdravotnicky persondl zvlada péci o klientky se stomii? Mély by mit
porodni asistentky vice odbornych znalosti tykajicich se porodu se stomii?
V roce 1989 nikdo v porodnici tyto zkuSenosti nemél, brali mné jako béZnou
rodi¢ku s rizikovym téhotenstvim.

e Existuje dostatek edukac¢niho materialu, ktery se vénuje problematice t€hotenstvi a
porodu se stomii?
Nevim, jak je to v soucasné dobé, ale v kazdém pripadé diky pacientskym or-
ganizacim stomiku existuje moZnost kontaktovat jiné matky — stomicky a ze-
ptat se na jejich zkuSenosti.

7.1.2 Polostrukturovany rozhovor J

Rozhovor s pani J probéhl v patek 23. biezna od 17:30 v Uherském Hradisti v kavarné.
Pani J si udélala ¢as a souhlasila se zvefejnénim svych zkuSenosti a zazitki s porodem se

stomil.

Pani J pusobi velmi piijemné, Je velmi pohledna a nezvykle $tihla. Po vzajemném piedsta-

veni ji byly vysvétleny divody vedouci k vytvoieni této prace.

Rozhovor byl zapisovan a doplnén konzultacemi elektronickou cestou. Otazky byly rozdé-

leny do oblasti, se kterymi byla respondentka seznamena piedem.

Pani J podstoupila vaginalni porod se stomii. Nejvice informaci ziskala od své kamaradky,
kterd rodila cisafskym fezem rok pted pani J. BohuZel dnes se kamaradka o své zkuSenosti
podélit nechtéla. Od 24 let je 1écena pro Crohnovu chorobu, diky niz se stala stomi¢kou

(ve svych 28 letech).
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Pani J:

1.

Demografické udaje:

V¢ek 46

Rodinny stav vdana

Zaméstnani uitelka MS

Nejvyssi dosazené vzdélani stfedni Skola s maturitou

Stomie:

typ stomie transverzostomie

divod a cas zalozeni stomie Lécila jsem se s Crohnovou nemoci od roku 1987,
21. 10. 1991 jsem podstoupila operaci, kdy doslo k zaloZeni stomie.
Jaké byly pouZzity metody 1écby pied zaloZenim stomie?

Léky — Sulfasalazin, kortikoidy, dieta, infuzni 1é¢ba

Sexualita po zaloZeni stomie
Kdy jste se zacala zajimat o to, zda miiZete otéhotnét?
Po seznameni s budoucim manZelem v roce 1993.

S kym jste se o tom radila - gynekolog, chirurg, porodni asistentka atd.?
S chirurgem, gastroenterologem, kamaradkou.

Kdo Vam poskytl informace, které jste potiebovala? Existovala moznost ziskat in-
formace o moZznosti t€hotenstvi v knihach, odbornych ¢asopisech, na internetu.
Tato moznost byla tenkrat minimalni, rok prede mnou ale rodila kamaradka
se stomii — cisaFskym Fezem. TakZe na spoustu rad jsem chodila k ni.

Téhotenstvi se stomii

Byla IéCena vase plodnost?

Ne

Bylo Vase téhotenstvi od pocatku hodnoceno jako rizikové?
Ano

Kdo dohlizel na prabéh Vaseho téhotenstvi?
Gynekolog a gastroenterolog

Probihala u Vas obvykléa prenatdlni vySetfeni nebo néjaké specialni vySetieni?
Obvykla vySetieni, nevim o tom, Ze bych podstoupila néco specidlniho.

Dnes jsou velmi popularni prenatalni kurzy vedené porodni asistentkou, Gc€astnila
jste se néceho takového?
Neucastnila jsem se, nejsem si ani jista, zda tehdy existovaly.
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Pted téhotenstvim a v jeho pribéhu jste dodrzovala specialni dietu nebo jste jen
upravovala jidelni¢ek podle Vaseho aktualniho stavu? Byl nékdo, kdo Vam doka-
zal poradit s vyzivou v prub¢hu téhotenstvi?

Nedodrzovala jsem dietu, béhem téhotenstvi jsem se citila velmi dobre.

Uzivala jste béhem téhotenstvi vitaminy, stopové prvky, doplnky stravy?
Ano

Jaké?

Piesné si to uz nepamatuji, néjaké klasické vitaminy pro téhotné.

Jak byste zhodnotila pribéh Vaseho téhotenstvi? Podstoupila byste za stejnych
podminek 1 dnes porod se stomii nebo byste volila jinou alternativni moznost, jak
se stat rodicem?

Naprosto bezproblémové téhotenstvi, pouze tyden pred terminem porodu jsem

leZela v nemocnici. A ¢ekala, kdy se porod rozbéhne.

Porod

Kdo a kdy rozhodl, jak bude probihat Va&s porod? V jakém zdravotnickém zatizeni
jste porodila?

Gastroenterolog, FN Bohunice, Brno

Jaky byl Vas porod?
Klasicky vaginalni porod

Porod vaginalni

Jaké specifické pomicky pro stomii jste béhem porodu pouzila?

Dvoudilny systém — podlozka, sacek.

Vase stomie se v prubéhu te€hotenstvi viibec nezménila (tvar, velikost)? Nemusela
jste ménit zabéhnuté pomucky?

Pomiicky jsem méla stejné, jen o jedno Cislo vétsi. Stomie se mi troSku zvétsila.
Sacek jste méla po celou dobu porodu a ani pti tlaceni se Vam neodlepil?

Béhem porodu nedoSlo se stomii k Zidnému problému, dvoudilny systém
normalné drzel.

Jak probihala tésna ptedporodni ptiprava?
Vyprazdnéni nebylo potieba. Holeni jen minimalni.
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e Byla jste pii porodu lacna? Mohla jste popijet tekutiny? Dostala jste n¢jaké medi-
kamenty?
Dcera se narodila navecer, klasicky jsem jesté ten den obédvala i pila, Zddné
1éky nebyly ti‘eba.

e Byla odleh¢ena druha doba porodni - vakuumextraktorem nebo klestémi? Byl pou-
zit nastiih hraze?
Nastrih ano
A tlaceni v zavéru porodu Vam nedélalo probléemy? Spousta Zen tvrdi, Ze neumi
zapojit biisni lis do tlaceni, tak jak by mély. Predevsim, kdyz se toto tlaceni ptirov-
nava k tlaceni na stolici.
Neméla jsem Zadny problém v tomto ohledu.

e Miyslite si, Ze Vam byla vénovana vétsi pozornost, neZ ostatnim rodickam? Kdo byl
pfitomny u porodu - primaf, l€kat, gynekolog, chirurg, porodni asistentka?
Kwviili moZznym komplikacim byl pFitomen primaf, k Zidnym ale naStésti nedo-

Slo.
Primaf chirurgie nebo gynekologie?
Byl to primar gynekolog.

e Vas vek pii porodu, gestacni tyden porodu, Apgar skore novorozence, porodni
hmotnost novorozence, délka novorozence, pohlavi novorozence

29 let, 40. tyden, Apgar 9/9/8, hmotnost 3400 g, délka 51 cm, dévéatko

6. Rekonvalescence po porodu
e Probihalo VasSe Sestined¢li bez komplikaci?
Vsechno probihalo v poradku.

e Kdy Vam byl umoznén prvni télesny kontakt s novorozencem a prvni ptilozeni
K prsu?
TentyZ den vecer.

e Byla jste schopna péce o novorozence srovnatelné s ostatnimi rodi¢kami nebo Vas
stomie n¢jak omezovala?
Stomie mé nijak neomezovala, leZela jsem ale na septickém oddéleni, kde ne-
bylo moZné mit dité u sebe, dochazela jsem za nim.

e Jak dlouho po porodu jste kojila? Vyskytly se n¢jaké problémy s kojenim souvise-
jict se stomii?
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7.1.3

ZAdné problémy se nevyskytly. Kojila jsem 9 mésicii.

Celkovy pohled na problematiku porodu se stomii
Béhem celého téhotenstvi a v pribéhu porodu a Sestinedéli bylo néco, s ¢im jste si
neveédéla rady a méla jste nékoho, kdo Vam poradil?

Mluvila jsem s kamaradkou, ale neméla jsem viibec Zadné problémy.

Myslite si, Ze zdravotnicky personal zvlada péci o klientky se stomii? Mély by mit
porodni asistentky vice odbornych znalosti tykajicich se porodu se stomii?

Pied témér 18 lety to byl problém, ted’ se nemohu k tomu vyjadfit, ale celkové

je informovanost a péce o pacienty se stomii podstatné lepsi.

Existuje dostatek eduka¢niho materidlu, ktery se vénuje problematice téhotenstvi a
porodu se stomii?
To opravdu v souc¢asné dobé nevim. Tehdy to bylo mizerné.

Polostrukturovany rozhovor G

Rozhovor s pani G probéhl v nedéli 25. biezna, od 17:00 hodin v Praze 1 v kavarné. Pani

G své dva potomky opustila pti vchodu do kavarny. S manzelem je vyslala na prochdzku

po Praze. Pani G si ud¢lala ¢as a souhlasila se zvefejnénim svych zkuSenosti a zazitka

S porody se stomii.

Pani G pusobila velmi ptijemné, upravené. Po vzajemném piedstaveni ji byly vysvétleny

davody vedouci k vytvofeni této prace.

Rozhovor byl zapisovan a doplnén konzultacemi elektronickou cestou. Otazky byly rozdé-

leny do oblasti, se kterymi byla respondentka seznamena pfedem.

Pani G podstoupila dva cisafské fezy se stomii. Od 23 let je 1é¢ena pro Crohnovu chorobu,

diky niZ se stala stomic¢kou (ve svych 25 letech).

Pani G:

1. Demografické udaje:

Vek 30

Rodinny stav vdana

Zaméstnani MD, vzdélanim specialni pedagog
Nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské
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2. Stomie:

typ stomie ileostomie
davod a Cas zalozeni stomie

Crohnova nemoc lééena od 12/2005, kolektomie a ileostomie 10/2007,

Jaké byly pouzity metody 1écby pted zalozenim stomie?

Kortikoidy Medrol, centralni vyziva, ATB, bez jidla

1. Sexualita po zaloZeni stomie

Kdy jste se zacala zajimat o to, zda muzete ot¢hotnét?

Pied operaci.

S kym jste se o tom radila- gynekolog, chirurg, porodni asistentka atd.?

S gastroenterologem

Kdo Vam poskytl informace, které jste potfebovala? Existovala moznost ziskat in-
formace o moZznosti t€hotenstvi v knihach, odbornych ¢asopisech, na internetu.
Neexistovala Zadna mozZnost ziskat informace, zkuSenosti, zaZzitky. Nikdo mi
nebyl schopen poradit.

Téhotenstvi se stomii
Byla IéCena vase plodnost? Ne
Bylo Vase téhotenstvi od pocatku hodnoceno jako rizikové? Ano

Kdo dohlizel na prabeh Vaseho téhotenstvi?
Gastroenterolog, chirurg, gynekolog

Probihala u Vas obvykla prenatalni vySetieni nebo né€jaka specialni vySetieni? Ob-
vykla vySetieni, pouze kvili riziku pired¢asného porodu jsem chodila ¢astéji do
poradny.

Riziko pted€asného porodu? Z jakého divodu?

Pracujici stfevo vyvedené na predni stranu briSni stény neustile drazdi délo-
hu, pfi prvnim porodu jsem byla uz od 32. tydne téhotenstvi v nemocnici, aby
zastavili stahy délohy.

Dnes jsou velmi popularni prenatdlni kurzy vedené porodni asistentkou, G€astnila
jste se néceho takového?

Neucastnila jsem se, védéla jsem, Ze budu rodit sekci.

Vzdyt’ kurzy nejsou jen o spontannich porodech, spousta uZite¢nych rad ke kojeni,

téhotensky télocvik atd. I tak Vas to asi neoslovilo?

Nevim, neoslovilo. Méla jsem dostatek prirozeného pohybu (chiize) se psem

(dobrou fyzi¢ku), informaci spoustu si mizu vyhledat kdekoliv v literature, od
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kamaradek, moje sestra je laktacni poradkyné, takZe jsem neméla pocit, Ze
kurz je néco, bez ¢eho se neobejdu a nakonec se mi to i potvrdilo. VSe jsme
zvladli, myslim, na jedni¢ku i s komplikacemi po prvnim porodu. Ale

Vv pripadé prirozeného porodu bych na kurzy urcité chodila.

e Pred téhotenstvim a v jeho prubéhu jste dodrzovala specialni dietu nebo jste jen
upravovala jidelnicek podle Vaseho aktualniho stavu? Byl n€kdo, kdo Vam doka-
zal poradit s vyzivou v prub&hu téhotenstvi?

Nikdo mi s vyZivou neradil, drZela jsem klasickou bezezbytkovou dietu.

e UZzivala jste béhem téhotenstvi vitaminy, stopoveé prvky, dopliky stravy?
P¥i prvnim téhotenstvi jsem uZzivala téhotenské vitaminy, pfi druhém nic. Pou-
ze Kyselinu listovou jsem uZivala u obou téhotenstvi.

e Jak byste zhodnotila pribéh Vaseho téhotenstvi? Podstoupila byste za stejnych
podminek 1 dnes porod se stomii nebo byste volila jinou alternativni moznost, jak
se stat rodicem?

Podstoupila jsem téhotenstvi a porod se stomii dvakrat, potieti uz bych ne-
chtéla a ani nemohla.

Smim- li se zeptat, pro¢ byste nemohla postoupit dalsi porod?

Treti téhotenstvi po dvou sekcich uz mi nedoporucili a po porodu je to oprav-
du hodné naro¢né se o miminko starat (jizva pies celé bricho). Po druhém po-
rodu jsem méla obrovské bolesti jesté 14 dni po porodu kviili sristiim a nedo-
kazu si predstavit, Ze bych absolvovala néco takového jesté jednou a se dvéma
détmi doma.

3. Porod

e Kdo a kdy rozhodl, jak bude probihat Vas porod? V jakém zdravotnickém zaiizeni
jste porodila?
Oba porody byly plinované gynekologem a chirurgem. Oba byly provedeny ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Co bylo u Vas prekazkou vaginalniho porodu? Stomie neni vZdy absolutni indikaci
k SC.
Planujeme nékdy v budoucnu vytvoreni pouchu a byla obava, aby se p¥i poro-
du neposkodily svérace, proto se délala sekce.

e Miyslite si, Ze Vam byla vénovana vétsi pozornost, nez ostatnim rodickdm? Kdo byl
pfitomny u porodu - primaf, lékaf, gynekolog, chirurg, porodni asistentka?
Ano, pozornost byla rozhodné vétsi, u obou porodu byli pritomni 2 chirurgové
a gynekolog.
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Porod cisafskym fFezem- Jaka bezprostiedni pfedporodni piiprava probihala u
Vas? Pouze kratké laénéni - nékolik hodin piedem, také tekutiny. Zadné vy-
prazdnéni nebylo potifeba. Oholila jsem se doma.

A miizete mi prozradit, do kdy jste mela stomicky sacek na stomii? Pfi piipraveé
operacniho pole (dezinfekce celého biicha a Sirokého okoli) piece sa¢ek musel va-
dit. Nebo jste pouzila n¢jakou zatku? Hodn¢ mé to zajimd, nedovedu si to néjak
predstavit.

VSe jsem méla normalné po celou dobu na bfiSe. Chirurgové si prinesli sviij
sacek s podlozkou, ale byl klasicky, jen prihledny. Jizva je podélna od pupku
az doli.

Jaky typ anestezie byl zvolen k Vasemu cisafskému tezu (celkova, svodna)? Pro¢
byl zvolen takovy typ anestezie?

U obou porodii to probihalo stejné. Svodna anestezie na dobu porodu, poté
celkova kviili dalSimu zakroku. Odstranéni sristi na stievech. Ale intubovana
jsem nebyla.

Svodnou anestezii jste preferovala sama? Nebo Vam ji nékdo doporucil?

Po dohodé s anesteziologem, kviili ditéti- aby nebylo utlumené a chtéla jsem
byt pri porodu pfi védomi.

Vas veék pii porodu, gestacni tyden porodu, Apgar skore novorozence, porodni
hmotnost novorozence, délka novorozence, pohlavi novorozence

28 let, 36 + 2, AS 9/10/10, 2670 g, 47cm, chlapec

30 let, 37, AS 9/10/10, 2660 g, 45¢m, divka

Rekonvalescence po porodu

Probihalo Vase Sestined¢li bez komplikaci?

Po prvni porodu komplikace byly. Po dvou dnech po porodu jsem trpéla ile-
em- musela jsem podstoupit dalSi operaci k obnové stievni pasaze. Jinak
vSechno ostatni probihalo bez problémii.

Kdy Vam byl umoznén prvni télesny kontakt s novorozencem a prvni ptiloZeni
K prsu?

Prvni kontakt s novorozencem na opera¢nim sale, prvni priloZeni po nékolika
hodinach (u obou porodii).

Byla jste schopna péce o novorozence srovnatelné s ostatnimi rodickami nebo Vas
stomie né¢jak omezovala?

Po prvnim porodu jsem byla prevezena druhy den do jiné nemocnice kviili
dalsi operaci. O dité jsem se zacala starat po pievozu zpét asi 4 dny po operaci.
4 dny jsem leZela na oddéleni ARO.

Po druhém porodu jsem leZela na JIP po ¢tyfech dnech jsem byla preloZena
na oddéleni Sestinedéli, kde uZ jsem se mohla o0 miminko starat.
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Jak dlouho po porodu jste kojila? Vyskytly se n¢jaké problémy s kojenim souvise-
jict se stomii?
Prvni dité jsem kojila 11 mésici a druhé 9 mésict, problémy nebyly.

Celkovy pohled na problematiku porodu se stomii

Béhem celého téhotenstvi a v pribéhu porodu a Sestinedéli bylo néco, s ¢im jste si
neveédéla rady a méla jste nékoho, kdo Vam poradil?

Po prvnim porodu mi byla presita stomie a pomticky nedrzely. Odlepovaly se.
Musela jsem zkousSet jiné typy, to se vyreSilo po nékolika tydnech, vétSinou
jsem si vSe zaridila sama.

Myslite si, Ze zdravotnicky personal zvlada péci o klientky se stomii? Mély by mit
porodni asistentky vice odbornych znalosti tykajicich se porodu se stomii?

Myslim, Ze by méla byt spiSe specializovana pracovisté, kde tyto pacientky ro-
di a zde by samoziejmé personal mél byt vyskoleny.

To je pékna myslenka, ale v CR 7adné takové specializované pracovisté neni, Ze?
Ja rodila na Vinohradech v Praze, kde se takové porody délaji, moji operatéri
(chirurgové) tam pravé dojizdéji z Petfina délat tyto porody spolecné
s gynekologem, ktery na Vinohradech slouzi. TakZe to asi neni oficialni specia-
lizované pracovisté, ale vSechny takové pacientky posilaji tam.

Existuje dostatek eduka¢niho materialu, ktery se vénuje problematice té¢hotenstvi a
porodu se stomii?

Ne, nenasla jsem Zadny.

A myslite si, ze by mél existovat? Co by v ném mélo byt?

TéZko posoudit z pohledu laika, je to asi velice individualni, ale urcité néjaké
rady ohledné stravy v téhotenstvi, pri kojeni, jak probiha porod, kde se takové
porody délaji, jak se chovat po porodu, jak oSetrovat stomii v téhotenstvi a po
porodu, Ze se miiZe jeji tvar a velikost zménit a tudiZ bude potieba zménit po-
miicky, kontakty na koho se obritit, ...

7.1.4 Polostrukturovany rozhovor P

Rozhovor s pani P prob¢hl v sobotu 31. biezna, od 17:00 hodin v Prost&jové. Pani P si udé-

lala ¢as a souhlasila se zvetejnénim svych zkusenosti a zazitkd s porodem se stomii.

Pani P plisobila sebejisté, upravené a sportovné. Po vzdjemném predstaveni ji byly vysvét-

leny diivody vedouci k vytvoteni této prace.

Rozhovor byl zapisovan a doplnén konzultacemi elektronickou cestou. Otazky byly rozdé-

leny do oblasti, se kterymi byla respondentka seznamena piedem.
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Pani P podstoupila cisafsky fez se stomii. Jeji zdravotni problémy, vyskytujici se od 18 let,

byly ptikladany riznym onemocnénim. Od 22 let je lécena pro Crohnovu chorobu, diky

niz se stala stomi¢kou (ve svych 22 letech). V 18 letech ji byla diagnostikovana i Becht¢-

revova
Pani P

1.

3.

choroba.

Demografické udaje:

Vek 46

Rodinny stav vdana

Zaméstnani pracuje jako domaci pracovnik p¥i chranéné dilné, piedseda klu-
bu stomikii

Nejvyssi dosazené vzdélani uplné stiedni

Stomie:

typ stomie ileostomie

divod a €as zaloZeni stomie

Crohnova choroba, pistéle — 1é¢eni 2 roky — vzhledem k netypickému nalezu
v kolonu diagnostikovana jako ulcerézni kolitida, po vyskytu rectovaginalni
pistéle, histologickym vySetfenim diagnostikovan Crohn. V roce 1988 jsem
podstoupila operaci, kdy mi byl zalozen do¢asny vyvod- kolostomie. V roce
1989 z divodu poskozeni konecniku piStélemi byl vyvod trvaly. Po nékolika
reoperacich a postupném odstranéni kolonu mam ileostomii.

Sexualita po zaloZeni stomie

Kdy jste se zacCala zajimat o to, zda mizete oté¢hotnét?

V dobé akutniho onemocnéni jsem se o téhotenstvi nezajimala. Bylo mi jasné,
Ze pokud nebudu relativné v poradku, neprichazi téhotenstvi v avahu. Po ope-
raci jsem se na tuto mozZnost ptala lékairky (v Brné ,, U sv. Anny*, kam jsem
dojizdéla do poradny) a ta mi téhotenstvi nedoporucila a manzela primo vydé-
sila.

O téhotenstvi jsem zacala uvaZovat aZ po nékolika letech, kdy jsem se dala do
poradku psychicky i fyzicky tj. asi v roce 1997, kdy se mi podarilo presvédcit
manzela, Ze to zvladnu.

S kym jste se o tom radila- gynekolog, chirurg, porodni asistentka atd.?

Radila jsem se s gynekologem, proktologem, gastroenterologem a revmatolo-
gem (trpim i Bechtérevovou chorobou). Pfi ¥adném ohlidani v rizikové porad-
né nebyl nikdo proti.

Kdo Vam poskytl informace, které jste potiebovala? Existovala moZnost ziskat in-
formace o moZnosti t€hotenstvi v knihach, odbornych €asopisech, na internetu...
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V dobé kdy jsem se o téhotenstvi zacala zajimat, jsem védéla o stomickach,
které porodily, a proto jsem Zadné dalSi informace (internet nebyl) nez ty kte-
ré jsem probrala s lékaFi, nehledala.

4. Téhotenstvi se stomii

e Byla Iécena vase plodnost?
Podstoupila jsem revizni gynekologickou operaci, pii které bylo zjisténo, Ze
mam ¢asteCné neprichodné vejcovody, odstranili mi pooperacni sriisty a po
konzultaci mé primar gynekologie odeslal do centra asistované reprodukce
v Olomouci.
Zde jsem odstoupila 4x IVF. Neuspésné.
Po podani Zadosti o adopci a v pribéhu absolvovani psychotestii o zpiisobilosti
stat se adoptivnim rodicem, jsem se rozhodla, Ze otéhotnim pFirozenym zpiiso-
bem. Za pomoci cvic¢eni metody MojziSové a bylinné kiiry od Mgr. Podhorné.
A povedlo se.

e Bylo Vase téhotenstvi od po¢atku hodnoceno jako rizikové?
Bylo. Moje gynekolozka mé odeslala do fakultni nemocnice V Olomouci, kde
jsem byla v dispenzarni péci rizikové poradny po celou dobu téhotenstvi.

e Kdo dohliZel na pribéh Vaseho té€hotenstvi?
Na kontrole jsem byla v gastroenterologické, proktologické i revmatologické
poradné, ale cely priibéh jsem byla v péci poradny pro rizikova téhotenstvi a u
své gynekolozky.

e Probihala u Vas obvykla prenatalni vySetieni nebo néjaka specialni vySetfeni
(z divodu existence Vasi stomie)?
ZAadna vySetieni z ditvodu stomie nebyla. Genetické vySetieni, odbér plodové
vody a pupecnikové Kkrve.

e Dnes jsou velmi populdrni prenatdlni kurzy vedené porodni asistentkou, uc€astnila
jste se néceho takového?
Prenatalnich kurzii jsem se neucastnila, nevim, jestli néjaké probihaly, ani
jsem se o to nezajimala.

e Pried téhotenstvim a v jeho prubchu jste dodrZovala specialni dietu nebo jste jen
upravovala jidelni¢ek podle Vaseho aktualniho stavu? Byl n€kdo, kdo Vam doka-
zal poradit s vyzivou v priub&hu téhotenstvi?

Ani pred, ani v pribéhu téhotenstvi jsem Zadnou dietu nedrzela. S vyZivou mi
nikdo neradil.

e UZivala jste béhem t&hotenstvi vitaminy, stopové prvky, dopliiky stravy?
Uzivala. Myslim, Ze se to jmenovalo Materna.
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e Jak byste zhodnotila pribéh Vaseho tc¢hotenstvi? Podstoupila byste za stejnych

podminek i dnes porod se stomii nebo byste volila jinou alternativni moznost, jak
se stat rodicem?
Prabéh téhotenstvi byl nad ocekavani dobry. Jen v patém mésici jsem musela
podstoupit akutni zakrok se stomii (prolaps). Ale v§e dopadlo dobie a potom
aZ do porodu nebyl Zadny problém. Jinou moZnost bych nevolila, jen bych tr-
vala na predem dohodnutém zpisobu porodu.

5. Porod

e Kdo a kdy rozhodl, jak bude probihat Vas§ porod? V jakém zdravotnickém zatizeni
jste porodila?
O porodu bylo rozhodnuto od za¢atku téhotenstvi v poradné pro rizikové té-
hotenstvi. Tyden pred terminem jsem byla hospitalizovana na oddéleni gyne-
kologie a porodnictvi fakultni nemocnice Olomouc.

e Jaky byl Vas porod (planovany cisaisky fez, indukce porodu, vaginalni porod)?

Porod byl planovany jako cisaisky Fez, ov§em skute¢nost byla jina. Po tydenni
hospitalizaci mé v patek propustili domi. V sobotu rano mi odtekla plodova
voda, odjela jsem do porodnice, kde jsem se pozdéji dovédéla, Ze mam rodit
vaginalné.

e Jakeé specifické pomticky pro stomii jste béhem porodu pouzila?
ZAadné specifické pomiicky jsem nepouZila. V té dobé jsem pouZivala dvoudil-
ny systém s vypustnym sackem.

e Jak probihala bezprostfedni piedporodni piiprava?
Vyprazdnéni nikdo neresil, holeni béZné.

e Byla jste pii porodu la¢na? Mohla jste popijet tekutiny? Dostala jste n¢jaké medi-
kamenty?
Nala¢no jsem byla, tekutiny jsem mohla popijet, ale jaké medikamenty jsem
méla, to si nepamatuji. Urcité néjaké infuze, ale co to bylo, to nevim.

e Miyslite si, ze Vam byla vénovana vétsi pozornost, nez ostatnim rodickam? Kdo byl
pfitomny u porodu- primaf, 1ékat, gynekolog, chirurg, porodni asistentka?
Nebyla. O to, Ze mam stomii, se nikdo nezajimal, o doporuceni specialisti
Z interny a chirurgie taky ne. Nechali mé rodit cely den a celou noc aZ do nedé-
le dopoledne, kdy se rozhodli pro ukonceni porodu cisarskym fezem.
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Porod cisai'skym Fezem - Jaka bezprostifedni predporodni piiprava probihala u
Vas?

Na predporodni pripravu se nepamatuji, protoZe jsem byla vycerpana bolest-
mi.

Jaky typ anestezie byl zvolen k Vasemu cisafskému fezu (celkova, svodnd)? Pro¢
byl zvolen takovy typ anestezie?

Epidurilni anestezie, pro¢ to nevim, ale byla jsem rada, Ze jsem p¥i védomi a
miiZu vidét dité hned po porodu.

Vas veék pti porodu, gestacni tyden porodu, Apgar skore novorozence, porodni
hmotnost novorozence, délka novorozence, pohlavi novorozence
36 let, 40 tyden téhotenstvi, AS 10/10/10, 3060 g, 49 cm, chlapec

Rekonvalescence po porodu

Probihalo Vase Sestined¢li bez komplikaci (poporodni krvaceni, stahovani délohy,
hojeni porodniho poranéni)?

Sestinedéli bez komplikaci, hojeni bez problémi.

Kdy Vam byl umoznén prvni télesny kontakt s novorozencem a prvni ptilozeni
K prsu?

Vidéla jsem ho hned po porodu, piiloZen k prsu byl asi 2 hodiny po porodu. Po
porodu jsem byla pielozena na JIP.

Byla jste schopna péce o novorozence srovnatelné s ostatnimi rodickami nebo Vas
stomie né¢jak omezovala?

Myslim, Ze stejné jako ostatni po cisaFském Fezu. Na JIP mi dité prinaseli na
krmeni a druhy den na pokoj. Pak uz jsem méla dité u sebe a stomie mé nijak
neomezovala.

Jak dlouho po porodu jste kojila? Vyskytly se n¢jaké problémy s kojenim souvise-
jici se stomii?

PIné jsem kojila 4 mésice, potom s p¥ikrmovanim do 6 mésice. Zadné problé-
my s kojenim v souvislosti se stomii se nevyskytly.

Celkovy pohled na problematiku porodu se stomii

Béhem celého t€hotenstvi a v pribéhu porodu a Sestinedéli bylo néco, s ¢im jste si
neveédéla rady a méla jste nékoho, kdo Vam poradil?

Kromé uz popsaného prolapsu jsem neméla Zadny problém. Ja jsem méla
stomii v dobé porodu 14 let, a proto jsem si dokazala poradit.
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7.2

Myslite si, Ze zdravotnicky personal zvlada péci o klientky se stomii? Mély by mit
porodni asistentky vice odbornych znalosti tykajicich se porodu se stomii?

Pokud mam odpovédét z vlastni zkuSenosti, tak pokud jsem nebyla na operaci
primo se stomii, tak o ni personal mnohdy ani nevédél, nebo védél, ale nevidél.
Pokud jsem byla po anestezii a potfebovala pomoc, volali ve vétSiné pripadi
stomasestru.

Porodni asistentky by mély mit vice odbornych znalosti tykajicich se porodu se
stomii, i kdyZ se s takovym porodem asi nesetkaji prili§ casto. Stejné tak po-
rodnici by méli konzultovat problematiku porodu s odbornym lékafem, proto-
Ze stomie je vlastné diisledek néjakého onemocnéni a nemusi byt pi#i porodu
tou nejvétsi komplikaci.

Existuje dostatek eduka¢niho materidlu, ktery se vénuje problematice téhotenstvi a
porodu se stomii?

To opravdu nevim, protoZe jsem po tom nepatrala. Myslim si, Ze vzhledem
k po¢tu rodicich stomicek, je tato problematika okrajova.

Shrnuti vyzkumného Setieni

7.2.1 Demografické udaje

Demografické tidaje vSech respondentek jsou zpracovany v prehledné tabulce ¢. 1. Z uve-

denych udajia vyplyva, ze stomie neni piekdazkou vysokoskolského studia. Stomicky

s dobie kompenzovanym chronickym onemocnénim mohou zastavat jakoukoliv pracovni

v

funkci. Za nejvhodnéjsi jsou ovSem povazovany pracovni pozice, kdy si mize klientka bez

problémt odejit akutné oSetfit stomii.

Tabulka 1
Respondentky Vék Rodinny stav  zaméstanani  Nejvyssi vzdélani

, P dministrativni , 2 ST o

Pani A 49 |et vdana adminis ré b Uplné stredni
pracovnice

Pani J 46 let vdanid ucitelka v MS uplné stredni

) MD, specialni . ,

Pani G 30 let ’ el vysokoskolské
vdana pedagog

Pani P 46 let vdana omaci pra uplné stredni

covnik
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7.2.2 Stomie

Respondentky v této oblasti popsaly typ stomie, kterou maji nyni. Béhem rozhovoru nékte-
ré klientky popisuji, Ze dfive jim byla zalozena stomie jiného typu. Postupnym rozvojem
chronického onemocnéni piesly do nynéjsiho stadia. VSem respondentkdm byla stomie
zalozena pied tieti dekadou Zivota. Pouze jedna respondentka je 1é¢ena pro ulcerdzni koli-
tidy, ostatni pro Crohnovu chorobu. Pied zalozenim stomie respondentky podstupovaly

1é¢bu kortikoidy a antibiotiky doplnénou dietnim opattenim.

Tabulka 2

Caszalozeni  Chronické one-  Lécba pred zalozenim

Respondentk Typ stomie . . . .
P y yp stomie mocnéni stomie

sulfonamidy, kortikoidy,

Pani A ileostomie 22 letech Ulcerdzni kolitida .
dieta

, . kortikoidy, dieta, infuzni
PaniJ transverzostomie 28 letech Crohnova choroba ortikoidy, dieta, intuznt

léCby
Pani G ileostomie 25 letech Crohnova choroba kortikoidy, dieta, ATB
Pani P ileostomie 22 letech Crohnova choroba kortikoidy, dieta

7.2.3 Sexualita po zaloZeni stomie

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze o zékladni informaci (Jestli budou moci mit dité) se
zajimaly pfed nebo ihned po zalozeni stomie. V akutnich fazich nemoci neméla zadna chut’
ani silu tuto otazku tesit. Po zlepsSeni zdravotniho stavu chodily pro odborné rady ke gyne-
kologlim, chirurgiim, gastroenterologiim, proktologiim. Jedna respondentka se radila s ka-
marddkou a jedna vyuzivala odbornych konzultaci i u revmatologa, protoze ji byla dia-

gnostikovana také Bechtérevova choroba.

Vsechny respondentky zastavaji ndzor, Ze jim bylo poskytnuto minimum informaci o t&ho-

tenstvi a porodu se stomii.

7.2.4 Téhotenstvi se stomii

Dvé respondentky byly 1é€eny pro neplodnost. Pani A podstoupila hormondlni 1é¢bu, ktera
nebyla U¢innd. Rozhodla se pro volbu cvic¢eni podle pani MojziSové, kdy pfi prvnim in-
struktaZnim cviceni zjistila, ze t¢hotna uz je. Za nejvétsi komplikaci t¢hotenstvi povazuje

subiledzni stavy od 8. mésice te¢hotenstvi. Pani J své t€hotenstvi popsala jako naprosto
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bezproblémové. Pani G za nejvétsi problém téhotenstvi uvedla predcasné délozni stahy od
32. tydne téhotenstvi. Pani P musela podstoupit pied téhotenstvim operativni odstranéni
neprichodnosti vejcovodil a pooperacnich sristii. Po té navstivila kliniku reprodukéni me-
diciny, kde podstoupila ¢tyfikrat IVF. VSechny pokusy dopadly netspésné a po podani
zadosti o adopci se pani P rozhodla otéhotnét ptirozenou cestou. Jako dalsi volbu vyuzila
cviceni podle pani MojziSové a bylinnou ktiru podle Mgr. Podhorné. Za nejvétsi komplika-

ci celého t¢hotenstvi povazuje akutni operaci prolapsu stomie v patém mésici té¢hotenstvi.

Z4dna z respondentek nenavitévovala prenatalni kurzy. Ti uvadéji, ze béhem jejich t&ho-

tenstvi Zddné kurzy nebyly. Jedna uvadi, Ze ji nijak neoslovily.

7.2.5 Porod se stomii

Tabulka 3
V%!( Ge’s t?c- Porodni ; Apgar score Pohlavi
Respondent- pfi ni ty- , Délka no-
Porod vaha novo- novorozen- novorozen-
ky poro- den vorozence
rozence ce ce
du porodu
vaginal-
Pani A 27 let 40 ni po- 2780 g 47 cm 10,10,10 zenské
rod
vaginal-
PaniJ 29 let 40 ni po- 3400 g 51cm 9,9,8 Zenské
rod
Pani G 28let 36+2 SC 2670 g 47 cm 9,10,10 muzské
30 let 37 SC 2660 g 45 cm 9,10,10 zenské
Pani P 36 let 40 SC 3060g 49cm 10,10,10 muzské

Dvé respondentky porodily spontdnné vaginalné. Pfed porodem nebylo nutné stfeva vy-
prazdiiovat. BEéhem porodu pouzivaly dvoudilny systém stomické pomiicky, ktera spoleh-
livé plnila sviij ticel. Béhem porodu byl pouzit nastiih hraze, k odleh€eni druhé doby nedo-

§lo. Béhem porodu byly respondentky la¢né, popijet tekutiny mohly.

Dvé respondentky podstoupily planovany cisatsky fez, Pani G podstoupila dva cisaiské
fezy. U vSech ttech cisafskych fezli byla pouzita epiduralni anestezie. Ani u téchto respon-
dentek nebyla stfeva vyprazdnéna pfed porodem. Bezprostiedni pfipravé jinak probihala

stejn€ jako u Zen bez stomie (lacnéni, premedikace, holeni, band4Ze dolnich koncetin).
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7.2.6 Rekonvalescence po porodu

Vsechny respondentky uvedly bezproblémové Sestinedéli. U zadné se nevyskytly problémy
pramenici z existence stomie. Kojeni probihalo u kazdé respondentky individualné dlouho.
Vétsing respondentek byl umoznén prvni vizualni kontakt s novorozenétem ihned na po-
rodnim poptipadé opera¢nim séle. Pfilozeni k prsu bylo umoznéno vétSinou dvé hodiny po
porodu. PécCi o novorozence respondentky srovnavaji s ostatnimi matkami. Stomie nezpu-

sobovala Zadna omezeni.

7.2.7 Celkovy pohled na problematiku téhotenstvi a porod se stomii

Respondentky uvadéji jako nejvétsi problém zdravotni komplikace, které v souvislosti se
stomii vznikly (subiledzni stavy, ptedCasné kontrakce délozni, prolaps stomie). VétSina
porodli probéhla v dob¢, kdy nebyl internet, a respondentky nemély moznost dostat se
k informacim, tykajicich se této problematiky. Uvadéji, Ze je nedostatek eduka¢niho mate-
ridlu o této problematice. Taktéz ale ptipoustéji, ze problematika je diky poctu rodicich
stomicek okrajova.

Respondentky se shoduji v ndzoru, ze by porodni asistentky, mély mit vice odbornych zku-

Senosti tykajicich se dané problematiky. Preferuji vSak vznik jednoho specializovaného

pracoviste, které by tyto porody vedlo.
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DISKUSE

Na zaklad¢ reSerSe odbornych informacénich zdroji, vypracované v Lékaiské knihovné
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€, nebyl nalezen zdroj podobného ¢i stejného té-

matu. Nelze proto bakalaiskou praci srovnavat.

Z dtivodu existence minimalniho poc¢tu odbornych zdroji, tykajicich se tématu ,, T¢hoten-
stvi a porod se stomii“, se nabizi zapojeni vétsiho poc¢tu odbornikl a studentt .. V dusledku
zvySujiciho se vyskytu stfevnich onemocnéni pocet stomikl v reproduk¢énim véku stoupa.
V diivEjsi dobé se tato skuteCnost tykala spiSe starSich ro¢nikti, ale dnes se stavaji stomiky
velmi mladi lidé.

Z kvalitativniho vyzkumu prace vyplyva skutecnost, Ze je mozné podstoupit vaginalni po-
rod 1 cisarsky fez se stomii. Nabizi se otazka, zda je vhodné€jsi u jinak zdravé stomicky vést
porod vaginalni cestou. Na piirozenost porodu je v dne$ni dobé kladen diraz. Stomie bé-
hem porodu nevyzaduje specialni péci, proto je predvidatelnd schopnost odvedeni téchto
porodi ve vétSich krajskych nemocnicich, kde by mél zdravotni personal zvladat proble-

matiku bez obtizi.

Cisarsky tez je preferovan u stomicek, které maji stomii docasné€. Dulezitost v€asného kon-
taktu novorozence a matky po porodu ¢asto komplikuji operacni vykony v dutiné bi'iSni. A

pozd¢jsi nastup laktace mize zptisobit psychicky rozvrat rodicky.

Z osobnich zkuSenosti respondentek byly zodpovézeny tii vyzkumné otdzky. Tehotenstvi
se stomii mize probihat zcela bezproblémove. Stomi¢ky se mohou ucastnit prenatalnich
kurzii a provozovat t¢hotensky télocvik. Dietni opatieni jsou individudlni v disledku chro-
nického onemocnéni. Pouze rostouci déloha mize ve vyssich stadiich t€hotenstvi zpiisobit
pomalejsi stfevni peristaltiku nebo az uplny iledzni stav. Tyto iledzni stavy se daji fesit bez
okamzitého ukonceni té€hotenstvi. Béhem téhotenstvi mize dojit k riznym zméndm na
stomii. Tvar a velikost stomie je nutné Casto kontrolovat a pfizpisobovat stomickou po-

micku.

Velkym piinosem by byl vznik jednoho specializovaného pracovisté pro rodici stomicky.
Ovsem pocet klientek je tak maly, Ze by bylo obtiZné zajistit vyuZitelnost a prosperitu.
Porodni asistentky by k této problematice mély byt vzdélavany a mély by zvladat zakladni

péci o stomii v prib&hu porodu a Sestinedéli. Samoziejmosti kazdé nemocnice by méla byt
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specializovand stomasestra, ktera ovlada veskerou péci tykajici se stfevnich vyvodu. Pocet

téchto odbornic by nemél v zddném piipade klesat pod dosavadni troven.

Maly pocet respondentek samoziejmé brani generalizaci vysledkt vyzkumu. Je vSak ziej-
my nedostatek edukacnich materialti. V tomto sméru sehrava dualezitou roli pacientska or-
ganizace, kde lze ziskat jak odborné rady (Rada 1ékait ILCO), tak zkuSenosti samotnych
stomicek. Také informacni linky vSech osmi firem, zabyvajicich se distribuci stomickych
pomiicek pracuji na vysoké urovni. Osobni kontakty jsou nenahraditelné, ale kazd4 budou-

ci maminka by méla byt diikladné sledovana svymi Iékati.
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ZAVER

Bakalarska prace se zamétuje na téma T¢hotenstvi a porod se stomii. Je rozclenéna do péti
kapitol (stomie, indikace Kk ileostomii a kolostomii, stomické pomucky, sexualita stomikii,
téhotenstvi se stomii). Cela bakalaiska prace byla konzultovana s MUDr. Richardem

Sequensem, Ph.D., ktery praci obohatil o své dlouholeté zkuSenosti s téhotenstvimi a poro-

dy se stomii.

Cilem bakalatské prace bylo vytvoieni eduka¢niho letdCku se zakladnimi doporucenimi,
tykajici se t€hotenstvi a porodu se stomii. Cil byl splnén. Eduka¢ni material je ptilohou

bakalarske prace.

K dosazeni cile bakalafské prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky (Jak probihd tého-
tenstvi se stomii? Jak probiha porod se stomii? Jak probiha poporodni obdobi a rekonva-
lescence po porodu u stomicek?). Z divodu malého poctu rodicich stomicek bylo ptistou-
peno ke kvalitativnimu vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl proveden formou polostruktu-
rovaného rozhovoru, kterého se zucastnily 4 respondentky. Dvé respondentky, které pod-
stoupily vaginalni porody a dvé respondentky, které podstoupily cisaiské fezy. Z toho jed-

na respondentka podstoupila cisarsky ez dvakrat.

Porod se stomii miize byt veden vaginalni cestou nebo cisatskym fezem. Dnes je ovSem
kladen vétsi diraz na planovany cisarsky fez. VEtSina rodicich stomicek ma stomii jako
docasnou a vaginalnim porodem by se mohly pfipravit o moznost budouciho zruseni sto-
mie. Cisai'sky fez umoziuje chirurgim zrevidovat dutinu bfi$ni a popiipadé Gipravu stomie

béhem jedné anestezie.

Poporodni obdobi a rekonvalescence po porodu stomicek je srovnatelna s ostatnimi rodic-
kami. Stomie neni kontraindikaci laktace. V souvislosti s fyziologickymi zménami by se
nemély objevit zaddné zdravotni komplikace. Stomie neni po porodu ani ptekazkou v péci o

novorozence.
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IVF In vitro fertilizace
JIP Jednotka intenzivni péce
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Magr. Absolvent magisterského studijniho oboru
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MS Mateiska skola

MUDr. Doktor vSeobecného lékaistvi

Ph.D. Doktor filozofie
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PRILOHA I: EDUKACNI MATERIAL

- Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Téhotenstvi a porod se stomii

Edukacni material, ktery vznikl jako vysledek bakalarské
prace, obsahuje zakladni informace o moznosti
tehotenstvi a porodu se stomii.

Nejen pro stomicky !



Prekoncepce

Stomie neni absolutni prekazkou téhotenstvi. Téhotenstvi je dulezité pla-
novat na dobu nejvétsi kompenzace chronického onemocnéni (Crohnova
choroba, ulcerézni kolitida). Vzdy je dlezité vyjadreni Iékaiti vSech obort,
které jste béhem Iéceni navstivila (gynekolog, proktolog, chirurg, gastroen-
terolog). Pokud jste sledovana u jiného specialisty, pro zavazné onemocné-
ni, je nutna konzultace o budoucim téhotenstvi i s nim.

,Existence stomie neni kontraindikaci otéhotnéni a zdamé probihajiciho
téhotenstvi. Téhotenska rizika jsou stejna jako u jinych Zen po opera-
ci brisni stény. Pravdépodobnost otéhotnéni je vSak snizena vznikem
srustu v oblasti vajecniku. Téhotenstvi se doporucuje nejdiive za dva
roky po operaci“ (Markova, 2006, 56).

Kazdé téhotenstvi se stomii by mélo byt zafazeno do rizikovych téhotenstvi.
Dulezita je nejen kontrola Vaseho zdravotniho stavu ale i sloZzeni medikamen-
tu, které by mohly mit teratogenni vliv na plod.

V pripadé neplodnosti existuje mnoho moznosti k upravé funkénosti repro-
dukéniho systému. OvSem prvni vhodnou metodou je cviceni podle pani
MojziSové, které mohou podstoupit i stomicky.

Prenatalni péce
Prenatalni péce o Zenu stomicku se zasadné od ostatnich téhotenstvi nelisi.

Vyzivova doporuceni pro téhotné stomicky jsou stejna jako u ostatnich téhot-
nych. Jist vicekrat denné mensi mnozstvi a v pravidelnych intervalech. Stravu
je mozné doplnit vitaminovymi preparaty. Vhodné je zvySeny prisun kyseliny
listové, ktera pomaha normalnimu rustu a vyvoji plodu. Ovsem dieta je upra-
vovana podle chronického onemocnéni stomicky.

Pfi ultrazvukovém vysetieni mlze gel, ktery je soucasti tohoto vySetieni pro-
niknout az pod podlozku a tim sniZit prilnavost celého stomického vybaveni.
Proto je dulezita vyména stomické pomUcky po ultrazvukovém vysetreni.



Neni popsan davod, pro¢ by se téhotna stomicka nemohla ucastnit prena-
talnich kurzu. Pfi provadéni téhotenského télocviku je dulezité vénovat
pozornost stomické pomucce, aby nedoslo k jejimu uvolnéni. Pred zagat-
kem cviGeni je doporuceno stomickou pomucku vyménit za Gistou. | kdyz
je predem znamo, ze téhotna stomicka bude rodit cisafskym fezem je
absolvovani téchto kurzl pfinosné stejné. Informace o kojeni, nacvik poloh
a stravovani je neméné dulezité znat k jakémukoliv porodu.

Pouze rostouci déloha mize ve vy$sich stadiich téhotenstvi zplsobit poma-
lejsi strevni peristaltiku nebo az uplny iledzni stav. Tyto iledzni stavy se daji
fesit bez okamzitého ukonéeni téhotenstvi. Béhem téhotenstvi muze dojit
k riznym zménam na stomii. Tvar a velikost stomie je nutné ¢asto kontrolovat
a pizpusobovat stomickou pomucku.

Porod

Porod se stomii mze byt veden vaginalni cestou nebo cisaiskym fezem. Dnes
je ovsem kladen vétsi diraz na planovany cisarsky fez. Vétsina rodicich sto-
mic¢ek ma stomii jako doc¢asnou a vaginalnim porodem by se mohly pripravit
0 moznost budouciho zruseni stomie.

, Pokud Zena podstoupila proktokolektomii nebo ileostomii je spise
doporucovan vaginalni porod. Cisarsky rez je indikovan v pripadé znacné
Zjizveného perinea. Pokud je strevni stomie funkcni neni kontraindikace
k vaginalnimu porodu. Nerozhoduje ani porodni hmotnost plodu, vicecet-
né téhotenstvi nebo délka porodu® (Hajek, 2004, 127).

Vaginalni porod: vyprazdnéni stomicky pred porodem se neprovadi. Stomicka
pomucka je vyuzivana v prubéhu celého porodu.

V prubéhu prvni doby porodni mize stomicka volit stejné zplsoby absolvova-
ni této doby jako Zena bez stomie. Muzete pouzivat gymnasticky mi¢, vyuzit
teplou koupel ve vané popripadé ve sprse, aromaterapii, homeopatii, polohy
k nacviku tlaceni, které jsou Vam nejprijemnéjsi. Nutnosti je obsahla vybava

cek vyplyva, Ze nejlepsi stomickou pomuckou je ta, kterou léta pouzivaji.

Nejobavangjsi ¢asti vaginalniho porodu je pro Zeny stomicky tlaceni. Pouziti
brisniho lisu je pro mnohé stomicky nepredstavitelné. Spolupracujici rodicka v
této chvili ovlivni pribéh porodu nezanedbatelné. Pii velkych obtizich pouziti
brisniho lisu a dokonce pri velkém zjizveni bficha (po narocnych chirurgickych
vykonech) je tfeba odlehceni druhé doby porodni.



Cisarsky fez: umoziuje chirurgim zrevidovat dutinu bfisni a popfipadé Upra-
vu stomie béhem jedné anestezie. BEhem planovaného cisarského fezu je
na sale pritomen kromé porodnika, anesteziologa i chirurg- operatér. Priprava
k cisarskému fezu se nelisi od planované celkové anestezie. Stieva neni po-
treba vyprazdiovat, stomicka pomticka je na stomii po celou dobu zakroku.
Po vykonu je vyménéna za pruhlednou z duvodu moznosti vizualni kontroly.
Casto je volena na porod svodna anestezie, pokud dochazi k dalsi zakrok(im
v dutiné bfisni je stomicka vétsinou prevedena do celkové anestezie.

Sestinedéli

Poporodni obdobi a rekonvalescence po porodu stomicek je srovnatelna
s ostatnimi rodickami. Stomie neni kontraindikaci laktace. V souvislosti
s fyziologickymi zménami by se nemély objevit zadné zdravotni komplikace.
Stomie neni po porodu ani prekazkou v péci o novorozence.
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Bakalaiska prace ,, Téhotenstvi a porod se stomii“

Lucie Manclova, 2012



PRILOHA II: LOKALIZACE ILEOSTOMIE A KOLOSTOMIE

Obr. Lokalizace ileostomie, ([online]. [cit. 2012-04-10 v 8:40]. dostupné z URL <
http://www.stomie.cz/informace-o-stomiich/ileostomie>)

Obr. Lokalizace kolostomie, ([online]. [cit. 2012-04-10 v 8:42]. dostupné z URL <

http://www.stomie.cz/informace-o-stomiich/kolostomie>)
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PRILOHA III: CESKE ILCO - KONTAKTY

e Informacni a poradenské centrum o Predseda
o Karlinské namésti 59/12 e Ing. Marie Redinova
e 186 00 Praha 8 e Karlinské nameésti 59/12, 186 00 Pra-
o tel.: 728 870 963, 601 324 100 ha 8
o e-mail: predseda@ilco.cz o tel.: 728 870 963, 601 324 100
e Www: www.ilco.cz e e-mail: predseda@ilco.cz
e 1. mistoptedseda ey
e medialni politika sdruzeni, Zpravo- | ° 2 Mmistopfedseda - o =

daj, internet e styk s odbornou vetejnosti (I€kati,
e Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc. . IijloLT[?fesKt;)r/()al Tvroek
«  Francouzska 6015, 708 00 Ostrava - roare YT

KoK o

: o tel:
: gehaﬁg?nggc‘:‘hgf@lﬁg 5’288 111 o e-mail: mistopredseda@ilco.cz
. e-mail: info@ilco.cz ' e e-mail: ktyrpekl@seznam.cz
o Jednatelka e Hospodar
* Alice Kfepinska e Marta Vesela
e Sumavska 19, 120 60 Praha 2 e Na Dolinach 5/18, 147 00 Praha 4
o tel.: 602293671 o tel. 724 047 505
o e-mail: foreign@ilco.cz o e-mail:hospodar@ilco.cz
e Zapisovatelka » Clen vyboru .
o Jarmila Kudrova * ;tyk\;l SlfOluprace S kluby
. o Jifi Vokaty
. t[gf”;g’ s e oot « ul. Budovatelt 2619, 390 02 T4bor
. e-fnail‘jar kudro;/a@seznam cz . tel: 506 241 81.9
e ' o e-mail: kluby@ilco.cz

v ,  Clen vyboru
: 1(\:/[16£1 \I/\}::I?;u Manclova * Josef Matousek
: eriar 239, 637 12 Bilovice « Svatopluka Cecha 1233, 751 31 Lip-
» tel: 777 256 335 nik nad Becvou
. e-mail: ivana manclova@seznam.cz » (el 602567 403

' ' ' o e-mail: josefmatousekl@seznam.cz

e Predseda revizni komise x . )
«  Pavel Elbl . (lecvan’rewzm kovnrnse ’
¢ Antonina Sovy 11, 747 05 Opava * Sti:panka Kovarlkqu}
. tel 777 625 014 . Nal’{l. Prokopa Velikého 27, 400 01
e e-mail: revkomise@ilco.cz Ustin. L.

tel.: 725 201 818
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e-mail: 100miciul@seznam.cz

Clen revizni komise

Pavel Tresl

Buzulucka 2352, 390 03 Tabor
tel.: 604 479 464

([online]. [cit. 2012-05-07]. dostupné z URL < http://www.ilco.cz/kontakty.php >)
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PRILOHA VI: KLUBY STOMIKU - CLENOVE SDRUZENI CESKE

ILCO
e Klub stomika Brno oo
; e Klub stomikti ILCO Brno
e Ing. Jana Strnadova ,
« Pavlovska 9, 623 00 Brno » Jana Kuchtovd
_ ’ e Zahradnikova 2/8, 611 41 Brno

o tel.: 603 540 786

L o tel. 739845134
e e-mail: janstr@centrum.cz . -

) i e e-mail: stomici@seznam.cz
e www: stomici-brno.webgarden.cz/

Klub stomikt Ceska Lipa

Marie Ruczova

Cs. Armady 1471, 470 01 Ceska
Lipa

tel. 602 459 138

e-mail: marieruczova@seznam.cz

ILCO Cheb, pti nemocnici Cheb
MUDr. Karel Tyrpekl

Ke Kiiztim 19, 350 02 Cheb
tel.: 605 281 083

e-mail: ktyrpekl@seznam.cz

Klub stomikii Karlovy Vary

Jan Potuzak

Na Vyhlidce 32, 360 01 Karlovy
Vary

tel.: 353 227 628

e-mail: potuzakjan@seznam.cz

Klub stomikti ILCO Kladno

Lenka Cermakova

Namésti Sitna 3106, 272 01 Kladno
tel.: 724 529 061

e-mail: lenkacerm@gmail.com

e Klub stomiki ILCO Kyjov
. Nemocmcc? Kyjov, Strazovska 1247 e Klub stomikii okresu Novy Ji¢in
e 697 01 Kyjov
o e-mail: stomalenka@seznam.cz « Jaroslav Pecha
. e-mail: stomaeva@seznam C'Z e Bélotin 115, 753 64 Bélotin
.o . , o tel.: 775997 248
o Ptredseda: Miroslav Moudry « e-mail: jarda.pecha@seznam.cz
« Vétefov 116, 697 01 Kyjov - Jjarda.p '
o tel.: 739931 704
* Sp.OIEk ILCC,) Olgmouc, 05 o Slezsky klub stomiki Opava, o.s.
e Milena Drdakova
e FN Olomouc, I. chirurgicka. kl » Pavel Elbl
L o e Antonina Sovy 11, 747 05 Opava
e |.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc .
. o tel.: 777 625014
o tel.: 604 740 754 -
. o e-mail: pavel.elbl@seznam.cz
o e-mail: ilcoolomouc@seznam.cz

Slezsky klub stomikd Ostrava

Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.
Francouzska 6015, 708 00 Ostrava-
Poruba

tel.: 596 994 175, 737 588 111

FIT ILCO CR,o0.s., Praha

Ing. Marie Redinova

Karlinské nameésti 59/12, 186 00 Praha
8

tel.: 728 870 963, 601 324 100
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o e-mail: pavel.kreml@vsb.cz o e-mail: fitilco@seznam.cz
e wWww: www.ilco.cz/Ostrava/ e WWW: WWW.Stomici-
praha.wz.cz/index.html

¢ Klub stomikt Pferov, o.s.

e Josef Matousek

« Svatopluka Cecha 1233, 751 31 Lipnik
n. Bec¢.

o tel.: 602 567 403, 581 771 634

o e-mail: josefmatousekl@seznam.cz

e wWww: www.ilco-prerov.cz/

Klub stomikti Prostéjov, o.s.

Petra Sruzkova

Lidicka 8, 796 01 Prost&jov

tel.: 721 881 484

e-mail: struzkova.petra@seznam.cz
WWW: WWWw.Sstomici-prostejov.cz

e ILCO Ptibram

e Milan Bernard

e Marianska ul. 420, 261 02 Piibram
VI

o tel. 605 540 622

e e-mail: ilco.pribram@seznam.cz

e www: www.ilcopribram.wbs.cz/

ILCO Tabor

Zdena Sabatkova

Husinecka 940, 390 02 Tabor
tel.: 723 548 405

e-mail: vokjiri@centrum.cz

» I00MICIUL, 0. e Klub stomiki ILCO Vysoina
e Stépanka Kovatikova . wil
e Nam. Prokopa Velikého 27 * Marie Dvofdkova
« 400 01 Usti nad Labem . Eevrcl’lrsltsetenégfz 593 01 Bystfice nad
. tel.: 725201 818 sl
- . o tel.: 731 409 625
e e-mail: 100miciul@seznam.cz A
) - . o e-mail: majkalLCO@seznam.cz
e Www: www.100miciul.zacit.cz/
¢ Klub stomikt Zlin, o.s.
e Marie Martincova
e Nivy Il 4241, 760 01 Zlin
o tel.: 577 430982, 721 096 151
o e-mail: maka.zlin@centrum.cz
e WWW: Www.stomici-

zlin.webgarden.cz

([online]. [cit. 2012-05-07]. dostupné z URL < http://www.ilco.cz/kontakty.php >)
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PRILOHA V: KLUBY STOMIKU - NECLENOVE SDRUZENI CESKE

ILCO
e Klub stomukt Svitavy S -
« Mgr. Miloslav Semela, CSc. »  Nemocnice Usti nad Orlici
; : e Hana Skrabankova
e Manesova 20, 568 02 Svitavy . _ .
i ¢ Nemocnice, 562 18 Usti nad Orlici
o tel.: 728 781 557 o tel.: 465 564 336
e e-mail: milan.semela@seznam.cz "
e Svaz postizenych civiliza¢nimi cho-
robami
e Dobrovolné sdruzeni stomikt Trut- e Zéakladni organizace ONKO Strakoni-
nov ce
e Marie Sarova e Jan Bublik
« Nemocnice, 541 01 Trutnov e Stavbait 213, 386 01 Strakonice
o tel.: 499 866 241 o tel.: 607 787 802
o tel.: 383321931 (D. Kolatfova - Po.,
St.)
e Charita Blansko « 20 STOMIKA,Plzen
e Iveta Cipkové e Ing. Adolf Kotasek
« Sadové 2, 678 01 Blansko » Hradecka 3, 312 00 Plzeii
, va s o tel.: 602 365 600, 603 597 212
o tel.: .
e e-mail: kotaada@seznam.cz

([online]. [cit. 2012-05-07]. dostupné z URL < http://www.ilco.cz/kontakty.php >)
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PRILOHA VI: INFO LINKY DISTRIBUTORU POMUCEK

ConvaTec 800122 111 e-mail: info@convatec.cz

Coloplast 800 100 416 e-mail: malkol@malkol.cz

B|Braun 800 331 131 e-mail: info@bbraun.cz

Dansac 800 100 083 e-mail: barbora.kyncl@dansac.com
LIPOELASTIC a.s. 800900209 e-mail: objednavky@lipoelastic.cz
Welland Medical 371 727 305 e-mail: zdravotnicke.potreby@seznam.cz
Eakin 800 110 110 e-mail: prodej@eakin.cz

Sabrix 800 600 105 e-mail: info@sabrix.cz

([online]. [cit. 2012-05-07]. dostupné z URL < http://www.ilco.cz/kontakty.php >)
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PRILOHA VII: DATABAZE STOMA SESTER

Mésto Jméno Ordm_acnl E-mailova adresa Tel. cislo
hodiny
Jihocesky region
Tébor Renata C’hyll- stfeda 7— renatachyliko- 381605165
kova 15 va@seznam.cz
Jintichtv Hradec | Olga Kacova ?\zlitﬂ( kacova@hospitaljh.cz 384376139
Pisek Helena (?Udl- stfeda 9- 382772242
sova 11
Ceské Budéjovi- Lenlfa K}Jbe- denné 8- 387874180
ce sova 12
Stfedocesky
region
Mlada Boleslav Blanka B,arta- Sare s bartak@mybox.cz 326742107
kova 13
HoFovice Andrea - cturtek 8- 311542284-7
Slechtova 12
MeInik Lenka Drl?o— patek 13— lena.drbohlavo- 315639328
hlavova 15 va@seznam.cz
. ..| MarcelaDr- |, ,
Nova Ves P./Plesi dova utery 8-12 madr@seznam.cz 606862125
pondéli
Kladno Simona §paé— 10-12, 312606156,
kova lékar 12— 312606156
14
Pribram Linhartova | sudé patky jancaca@seznam.cz 318641299
Jana 9-12
, Ludmila Spu- | utery 8- ludmilaspudilo-
el dilova 9,30 va@gmail.com LRI




Benezov U Prahy Renata ’ utery 10— stomaporadna@hos— 317756238
Hochmanova 16 pital-bn.cz
Plzensky region
Domazlice Daniela Jin- | dle potre- 728477193
dfichova by
po 8-10,
Plzefs F::Lelgja (t, st¥. 8— 377103047
9, pa 8-12
Praha
Praha, FN Motol | Irena krbova | CVItek 7= | Irena.krbova@sez- 224434182
15 nam.cz
p Iva Otradov- | denné po iva.otradovco- 737009015,
Praha, UVN cova domluvé va@uvn.cz 973202914
Praha, FN Kral. | Alena Boud- | Ut 13-15,
Vin. nikova st9-15 267163178
at 13-
14,30, po
Jana Hofma- tel. do-
Praha, FTN , mluveé 261082602
nova N
mozZno po-
pa od
13 hod.
at 13-
14,30, po
Veronika el elo-
Praha, FTN , , mluvé 261082607
Vagnerova v
mozno
pondéli —
nedéle
po tel.
Praha, VFN Veromk? nebf) veronika.zacho- 994962242
Zachova email. va@vfn.cz
domluvé
Lucie Solna- | po-pa 6— lucie.solnaro-
Praha, VFN tova 14,30 va@vfn.cz 224962213




po tel.

Praha, VFN le:vklaela, nebe michaela.majsi- 924962242
Majsikova email. kova@vfn.cz
domluvé
. po telefo-
Praha Markéta nické do- 257272566,
Vichova " (2561)
mluveé
o , 261362234,
Praha, IKEM llona Karlova | utery 9-15 606264272
. po telefo-
Praha, FN Motol | 29™ | i do- 224438034
Srbova Y
mluvé
Praha,'l\la Fran- | Blanka Yratl- dle potfe- vratilova.b@mnfp.cz 222801303
tisku lova by
Praha, NMskB | 24MI@ 1 grery 913 257197320
Stara
- denné
Praha, Fkl;l Bulov- KH;‘Z?SVI;eII— 7.30- 266082698
15,30
utery 7—
Praha, Nemocni- | Lucie V(lerta- 1_'?, zeleny lucie.vertato- 731680745
ce na Homolce tova vytah, 3p. va@homolka.cz
D315
Ustecky region
Zatec Ll e AN BoRasy jarmilus@seznam.cz
gatova 13-14 |} '
I utery 7—
D&in Miluse Hav-| 1) 416 412705419
lova
dohodou
Ctvrtek
Hana Dobro-
Gerdte | el s | hana.dobrovol- 416723103
, dale do- na@seznam.cz
Krausova
hodou
Usti nad Labern Svatlava No— stfeda 15— svatava.novako- 477112524
vakova 18 va@kzcr.eu




Usti nad Labem Marcela !(e— streda 15— marcela.kenezo- 477112524
nezova 18 va@kzcr.eu
[ Ea.
Most Jana Hyklova dle Eztre jana.hykl@centrum.cz 724685001
Broni [ fe- -
Chomutov rornslavla dle potfe- | kucerovabrona@sez 474447317 (3)
Kucerova by nam.cz
Teplice Inna’Naprav- stfeda 14— 417519111
nikova 17
Liberecky region
Eeska Lipa IvanaSFocko- 00-Et 815 ivana.stockova@nem- 487954908
va cl.cz
Jablor]ec nad Bianka , dle potre- 483345308
Nisou Brendlova by
Jablorlec nad Kvéta Mocko dle potfe- vrtul@email.cz 483345308
Nisou by
Turnov Kate?na,Buh- katerina.buli- 481446320
rova rova@nemtur.cz
Semily Ludm|I? ludmila.koucka@nem- 481661251
Koucka sem.cz
Kralovéhradecky
region
. utery
Hradec Kralové Marie Bybo— 8,30 rybovmar@seznam.cz 495833390
va
13,30
Jana Troja- fasi
Hradec Kralové novéJ 8,30— 495833390
13,30
Trutnov Marie Sarova liché stfe- 499866277
dy 13-14
Trutnov Nada Kotat- | liché stre- 499866241

kova

dy 13-14




RychTovn. Nbrml?ob— denné 494502451
Knéznou kova dopoledne
Karlovarsky re-
gion
po telefo-
Cheb Hana Ru- | nicke do- 354405342
basova mluveé 7-
15
po telefo-
Cheb Ve Ryl | e e 354405334
mluvé 7—
15
po telefo-
Jana Stuliko- | nické do- | . . 731319337,
Karlovy Vary VA mluve 7— jana.stulikova@kkn.cz 353115253
15
Jihomoravsky
region
Znojmo Maria Kruti- 515215111/213
Sova
Bfeclav Miroslava 519315111/622
Bulkova
Eva Dvorako-
Kyjov va, Lenka 518601502
Némcova
Brno, FN Usa | 2denka Ciut- 543181111/2333
narova
Brno, FN Brno | OMika An- 532231111/3898
tonova
Vyskov Blanka Chrés- 517315275
tecka
Vysocina region
Nové Mésto n. | Marie Bukac- 566801212

M.

kova




Jihlava Jana Cechova 567157166
. éra Nova-
e e | 569472111/286
kova
Pardubicky regi-
on
Chrudim Jitina Binkova 469653083/430
Pardubice Michaela 466012122/288
Jesenska
Ostinad Orlici | 2na skra- 465710478
bankova
Moravskoslezsky
region
Ostrava Raf:iomlfa vitkovaradomi- 597375712
Vitkova ra@seznam.cz
Bruntal Lenka Horska 602976597
Novy Jicin Cecilie On- 739609362
drasova
Olomoucky re-
gion
Slomewe | UUREE DGk 604740754
kova
Pierov Véra Hradilo- 581271413
va
Prostéjov Jauernikova 723205242
Zlinsky region
Zlin Jitka Koufilo- 728326775
va
Uherské Hradista | Veronika 604754687
Lysonkova

([online]. [cit. 2012-05-07]. dostupné z URL < http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-

sekce/p-stomie/stoma-sestry >)



