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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma: ,,Edukace pacienta o vhodném vybéru pomiicek v péci o kolos-
tomii“, se zabyva problematikou klientd, kterym byl vytvofen trvaly vyvod z tlustého stie-
va. Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii a fyziologii tlustého stieva a také onemocnéni
s tim spojené. Déle se tato prace vénuje kolostomii samotné, rozdéleni, indikacim k zalo-
zeni 1 komplikacim spojenych se stomii. Praktickda ¢ast obsahuje navrh eduka¢niho manua-
lu s vhodnymi pomickami pro tyto pacienty a dotaznik zaméfeny na stomasestry

ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice.

Kli¢ova slova: edukace, kolostomie, stomické pomtcky, stomasestra

ABSTRACT

The bachelor thesis on the theme: ,,Patient Education in the Proper Selection of Products in
the Colostomy Care*, deals with permanent colostomy patient’s issues and dilemmas. The
theoretical part focuses on the anatomy and physiology of the colon and diseases associa-
ted withit. Furthermore, this thesis is devoted to colostomy own, to the classification, indi-
cations for setting and complications involved in ostomy. The practical part contains the
educational programme proposal with the Proper Selection of Products for these patients
and the questionnaire focused on the stoma nurses in medici facilities in the Czech Repub-
lic.

Keywords: education, colostomy, stoma products, stoma nurse
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UvVOD

Na zacatku vSeho je nemoc, zdvazna nemoc a Clovéku za¢ina nova etapa Zivota,
o kterou bohuzel nikdo nema zajem. Kazdy, kdo se s timto problémem setkal, vi o ¢em je
fe¢ — sdéleni toho hriizostrasného ortelu a nekone¢ny boj! Je tieba se postavit celem tomu
kazdodennimu koloto¢i vySetteni, té¢zké operaci, 1é¢be, nezddoucim ucinkim chemoterapie
a pak po operaci se ucit zit se stomii. Diky §ifi dneSniho moderniho sortimentu, ktery se
dale vyviji a zlepSuje se, se alespon casteCn¢ daji zmirnit nejriznéj$i problémy
a komplikace, které stomiky suzovali jesté pied n¢kolika lety. To je i cil mé prace, sestavit
edukaéni manual zaméfeny na pomucky, strucny piehled co a jak pouzivat, ktery mohou
mit stale po ruce. Doufam, ze prace i vysledny manual bude piinosny jak pro osoby
s kolostomii, tak i pro stomické sestry.

Pro téma zabyvajici se vyvodem z tlustého stieva jsem se rozhodla témét ze dne
na den na své stazi v Recku a hned od za¢atku jsem védéla, Ze se chci vénovat a zabyvat
touto problematikou. Uz na stfedni $kole jsem vice tihla k chirurgickym obortim, ale zatim
jsem neméla moznost se v tomto oboru vice realizovat. V praktické ¢asti jsem si zvolila
dotaznikovou formu vyzkumu, ale urcité by byla také dobra volba zvolit rozhovor se sto-
mickymi sestrami, to uz by bylo ovSem nad ramec mé prace, proto bych se této oblasti

chtéla vénovat dal v mém navazujicim magisterském studiu.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

1.1 Anatomie

Tlusté stfevo, latinsky intestinum crassum, je konecna ¢ast travici trubice o délce
1,3 — 1,7 metra (dale jen m) a Sifce od 7,5 centimetri (dale jen cm) asi do 4 cm.

Z anatomického hlediska se tlusté stievo sklada z téchto za sebou jdoucich casti:

- Slepé stievo, latinsky intestinum caecum nebo jen caecum je nejSirsi ¢ast uloze-
na v pravé kycelni jame, soucasti je i apendix vermiformis, neboli Cervovity
piivések.

- Tra¢nik, colon — jedna se o hlavni usek tlustého stfeva, ktery se sklada

z tra¢niku vzestupného (colon ascendens), pticného (colon transversum), se-

stupného (colon descendens) a esovité klicky (colon sigmoideum).

- Konecnik, rektum je posledni Uisek stfeva, nachédzejici se v malé panvi, vyuastuje

navenek otvorem zvanym anus, fit’. (Cihak, 2002, s. 96 — 100)

Na povrchu tlustého stieva lze nalézt tii bélavé podélné pruhy o Sifce 8 — 10 mili-
metrd (dale jen mm), jedna se o ztluSténi podélné svaloviny, jez jsou souvislé podél celého
tlustého stieva. Nazyvaji se taeniae, a vSechny tfi se sbihaji na apendix. Vyklenutd mista
zvané haustra coli se nakr¢i diky tahu taenii a tim dodéavaji tlustému stfevu typicky vzhled.
(Cihak, 2002, s. 96 — 100)

Sténa tlustého stieva se sklada ze Ctyt vrstev, a to ze sliznice, ktera je bleda, zluta-
va, nenese klky a je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Epitel sliznice obsahuje
vice druhd bunék: enterocyty, poharkové buniky, M — buiiky, chomackové buiiky a dale
nediferencované a endokrinni bunky. Dalsi ¢asti je slizni¢ni vazivo, které obsahuje lymfa-
tické uzliky, nejvice se jich nachazi ve slepém stfevu. Podslizni¢ni vazivo je fidké, obsahu-
je cévni a nervovou pleten. Treti Casti je svalovina, jenz mé charakteristickou cirkuldrni
vrstvu a zevni longitudindlni vrstvu, kterd je velmi tenkd. Posledni vrstva se nazyva serosa,
jde o peritonealni povlak stejny jako na tenkém stieve, ktery dale vytvaii appendices
epiploicae. (Cihak, 2002, s. 96 — 100)

Stievo je bohaté cévné a nervoveé zasobené. Tepennou krev ziskava prosttednictvim
arterie (dale jen a.) mesenterica superior a inferior. A. mesenterica superior probihd v me-
senteriu do pravé jamy kycelni a vydava vétve pro tenké stievo — aa. jejunales et ilei,

pro zacatek tlustého stfeva a. ileocolica a kone¢né€ a. colica dextra a media pro vzestupny
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tracnik a pravou c¢ast pricného tra¢niku. Zbytek tracniku a colon sigmoideum jsou zasobe-
ny z a. mesenterica inferior cestou a. colicasinistra a aa. sigmoideae. Do portalni zily odté-
ka ze stiev venozni krev, ktera vznika za hlavou slinivky biisni soutokem vena (dale jen v.)
mesenterica superior s v. lienalis. Inervace stieva je zajisténa sympatickymi a parasympa-

tickymi nervy. (Nanka a Eliskova, 2009, s. 162)

1.2 Fyziologie

Do tlustého stieva se ztenkého stieva posunuje kaSovity az tekuty obsah.
Zde se vstiebava voda a elektrolyty, obsah se zahustuje a diky vlivim mikroorganisma se
meéni na stolici. Diky haustraci, coz jsou pohyby tlustého stieva, se stfevni obsah pohybuje
asi 5 cm za hodinu. Déle se stolice pohybuje pomoci velkych pohyb, které se objevuji jen
nckolikrat denné, tudiz pasaz mize trvat 2 — 3 dny. Pohyby mliZze mimo jiné urychlit také
vlaknina pfijata ve stravé. Defekace neboli vyprazdnéni nastavd po naplnéni rekta,
coz vyvola tlak a reflexni uvolnéni svéracii. Tento d¢j je ovladatelny viili. (Zachova, 2010,
s.20-21)

Mimo jiné je v tlustém stievé produkovana §t'ava, ktera obsahuje nejen vodu a elek-
trolyty, ale i hlen, ktery chrani sliznici, usnadnuje posun zahusténych zbytkl potravy
a formuje stolici. Primérné denni mnozstvi vyloucené stolice se pohybuje kolem 150 gra-
mu (dale jen g). Kolon je osidlen kvasnymi a hnilobnymi bakteriemi, jejich €innosti

se produkuje vitamin K. (Sviglerova a Slavikova, 2008, s. 85 — 87)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

2 STOMIE

Stomie se odborné definuje jako vylsténi orgdnu na povrch téla za icelem odchodu
vymeski, pfisunu potravy ¢i ptivodu vzduchu. Podle ucelu se rozdéluji na docasné a trvalé,
Vv ptipad¢ kolostomie je to vétSinou stomie trvald, kterou jiz nelze odstranit a zistava
po cely zivot. (Krska et al., 2011, s. 209; Zachova, 2010, s. 31)

Podle zpasobu konstrukce se rozliSuji stomie jednohlaviiové nazyvané také jako
terminalni, kdy je stfevo protahlé pies biisni sténu a fixuje se ke kizi. Pahyl se bud’ pone-
cha a slepé uzavie, nebo se cely odstrani a perineum se zaSije. Stomie dvouhlaviova, tzv.
axialni je tvofena kli¢kou stieva, protazena sténou bfisni, pfisije se ke kiizi a do otvoru uGsti
pfivodna a odvodna stfevni klicka. Oba tyto typy mohou byt trvalé nebo docasné. (Otra-
dovcova et al., 2006, s. 17 - 18) Ucelem zaloZeni stomie je zkvalitnéni ¢i prodlouzeni dél-

ky zivota. (Krska et al., 2011, s. 209)

Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace se budu dale zabyvat pouze popisem kolostomii.

2.1 Historie stomii

Pojem stomie pochazi z feckého stoma a v piekladu znamena usti nebo také vyvod,
patii k nejstar§Sim operacim. Byly zakladany jiz ve stfedov€ku. Prvni zminka je z obdobi
350 pt. n. 1., kdy Praxagoras z Kosu upravil stievni vyvod pii poranéni biicha. Dalsi byl
Paracelsus, jenz oSetfil bficho tak, Ze ve vysledku vznikla stomie. (Luc¢an, 2011, s. 15)

V roce 1710 jako prvni doporucil Littré zhotoveni cékostomie, ale jeho myslenku
uskutecnil az Pillore o 66 let pozdgji. Jako prvni levostrannou inguinalni kolostomii prove-
dl v roce 1793 Duret u vrozené neprichodnosti anu. V roce 1855 to byl Thiersch, ktery
jako prvni v Némecku vytvofil bypass transverzalni kolostomie po uspé$né provedené
sigmoideostomii a primarni anastomé6ze. A V roce 1879 byl prvni Shede v Némecku,
kdo provedl resekci tumoru colon extra abdominalné, kdy ponechal oba konce stieva ote-
viené, ¢imz vytvoril kolostomii se dvéma trubicemi. Nas chirurg Karel Maydl v roce 1888
poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, ktera se prakticky stejnym zptisobem
zhotovuje dodnes. (Zachova, 2010, s. 10 - 12).

Byly doby, kdy se stomie oSetfovala pomoci buni¢ité vaty a platénou rouskou.
A7 v $edesatych letech minulého stoleti se v tehdejsim Ceskoslovensku zac¢aly objevovat
ruzné sacky, které se upevnovaly kolem stomie pomoci pasku tzv. JanoSikiv pas. Dalsim
pokrokem byl kolostomicky pés se sponou, krouzkem a polyetylénovym sackem, vyména

vSak byla stale komplikovand a zdlouhava. Rapidni zména nastala az pfi pouzivani nalepo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

vacich sackii. Zakladni sortiment stomickych pomucek se zacal u nas pouzivat v poloviné
osmdesatych let 20. stoleti., kdy se zacala uplatiovat prace stomické sestry. (Zachova,

2010, s. 14 - 16)

2.2 Kolostomie

Kolostomie je uméle vytvoreny vyvod z tlustého stieva chirurgickou cestou. Odva-
di stolici formovanou a vyprazdiiovani se piiblizuje fyziologické defekaci. (Krska et al.,
2011, s. 209) Vétsinou je vysita pouze tak, ze vystupuje v trovni kuze (Zachova, 2010,
s. 35).

2.2.1 Druhy kolostomii

Kolostomie se nejcastéji déli dle vyusténého tseku na cékostomii, transverzestomii

a sigmoideostomii. Dale se lze setkat i s ascendentostomii a descendentostomii.

- Cékostomie se zaklada v pravém hypogastriu, tj. umisténi v oblasti slepého

stieva — céka. Dnes se vytvaii pouze v ojedinélych ptipadech.

- Transverzostomie je umisténa v pribchu pti¢ného tra¢niku, vzacné v levém ne-

bo pravém podZebfi.

- Sigmoideostomie je nejcastejSim typem kolostomie a provadi se v misté esovité

klicky v levém mezogastriu.

- Ascendentostomie je vyvod v useku vzestupného tracniku, naopak descenden-

tostomie je vytvotena v misté sestupného tra¢niku. (Zachova, 2010, s. 33 - 34)

2.2.2 Indikace kolostomii

V této Casti 1ze najit nejcastéjsi divody vedouci k vytvoreni kolostomie, mimo jiné
to mohou byt i dal$i pti¢iny vyzadujici vytvoreni vyvodu. Spada sem napt. Hirschprungova
choroba, abscesy, dekubity, komplikace gynekologickych a urologickych operaci a urolo-

gické onemocnéni samotné (Lucan, 2011, s. 16).

Crohnova choroba

Morbus Crohn patii mezi nespecifické stfevni zanéty a je jeden z dtvodi pro vy-
tvofeni kolostomie. Pfi¢ina vzniku onemocnéni neni zndma, vyskytuje se nejcastéji ve ve-
ku 20 — 30 let. Zanét se muze objevit v jakékoliv Casti travici trubice a muze postihnout

vSechny vrstvy stfevni stény. Vznikaji piStéle a abscesy mezi sttevem a okolnimi organy.
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Toto onemocnéni se mize projevovat jako akutni appendicitida, tudiz postizeny trpi pri-
jmy, subfebriliemi, bolestmi bficha, zvracenim a anemii. Stfidaji se obdobi akutni agens
a remise. Mezi vySetfovaci metody se fadi diagnosticka enteroskopie, kolonoskopie a labo-
ratorni diagnostika. Terapie spociva v dietni uprave jidelnicku, aplikace protizanétlivych
1€kt a biologické 1é¢bé. K chirurgickému feseni se pfistupuje pifi vyskytu zavaznych kom-

plikaci. (Zachova, 2010, s. 25 — 26)

Proktolitida

Proktolitida znama jako ulcerdzni kolitis je také nespecificky stievni zanét charak-
teristicky ulceracemi tlustého stieva. Opét se zde stfidaji akutni obdobi a obdobi remise.
Projevuje se jako prijmovita stolice s pfimeési krve, stievni sténa mize v disledku ulceraci
perforovat nebo se maligné zvrhnout. (Zachova, 2010, s. 26 — 27) Diagndzu potvrdi rekto-
skopické vysetieni s biopsii rektalni sliznice. Rozsah postizeni stieva stanovi kolonoskopie
a irigografie. Lehka a stfedné t€zka forma lze 1€¢it konzervativné dietou a farmaky. U za-
vaznych forem je v8ak nutné chirurgické feseni. (Michalsky, 2008, s. 33)
Nahlé prihody briSni

Dalsi indikaci k vytvofeni kolostomie jsou iledzni stavy a perforace spadajici
do nahlych ptihod bfisnich (dale jen NPB). Ileus je v ptekladu nepriichodnost stieva, ktera
mize nastat z divodu mechanické piekazky. Dale z divodu uskfinuti, kdy je typickym
prikladem usktinuta kyla, ktera miize koncit 1 jako perforace neboli protrhnuti. Pfekazkou
muze byt i samotné stfevo, které je nepohyblivé. Hlavnimi ptiznaky NPB je bolest bficha,
nausea a zvraceni, Skytavka, zastava odchodu vétrt a stolice, krvaceni do konecniku a tlus-
tého stieva odborné nazyvano jako enteroragie, pii kterém dochazi k vyprazdnovani cerve-
né, nenatravené krve. K diagnostice NPB se vyuzivad pacientovy anamnézy, fyzikalni vy-
Setfeni, laboratorni vySetteni krve a moci, vySetfeni per rektum, zobrazovaci a endoskopic-
ké metody. Terapie spoc¢iva v odstranéni piekazky na stieveé. Provadi se resekce postiZzené-
ho mista a rekonstrukce tseku anastomozou, pokud jiz nelze provést anastomozu, provede

se kolostomie. (Michalsky, 2008, s. 73 — 75)

Nador kolorekta

Kolorektalni karcinom je maligni naddor postihujici nejcastéji sigmoideum. Pficiny
nejsou znamy, ale vliv na toto onemocnéni ma fada rizikovych faktort jako je geneticka
dispozice, dal§i onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku — predevsim polypy, Morbus Cro-
hn a proktolitida a také nevhodny Zzivotni styl jako je koufeni, piti alkoholu a $patné stra-

vovaci navyky. Z pocatku se neobjevuji zddné ptiznaky, postupné vSak dochéazi ke zmé-
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nam vyprazdnovani tlustého stieva napt. zacpa, prijem, muze se objevovat i krev ¢i hlen
ve stolici a dalsi piiznaky jako je unava, nechutenstvi a hubnuti. Casna diagnostika je dtile-
zitym faktorem pro uspesnou 1écbu, zahrnuje mimo anamnézu a fyzikalni vysSetieni, vyset-
feni per rektum, laboratorni metody, endoskopické vySetfeni tlustého stfeva, konecniku
a zobrazovaci metody. Terapie spociva v chirurgickém odstranéni postizeného tseku stie-
va, popt. vytvoreni kolostomie, radioterapie, chemoterapie a biologicka 1écba. (Slezdkova

etal., 2007b, s. 156 — 157)

Dalsi indikace

Dalsi indikace kolostomie je inkontinence stolice, poskozeni radioterapii, iatrogenni
poskozeni nebo gynekologicka a urologicka problematika. Stfevni polypdzy, urazy a pora-
néni stieva. (Otradovcova et al., 2006, s. 10)

Myslim si, ze pfi vzniku jakékoliv choroby, nevyjimaje nadorového onemocnéni,
hraje podstatnou roli psychika nemocného, poté pak i v procesu 1é¢by a rekonvalescence.
Clovék miize sebevic dodrzovat zdravy Zivotni styl, ale pokud je permanentnd ve stresu
a ma starosti, tak je jen krucek ke vzniku onemocnéni. Proto by doporuceni pro zdravy
zivotni styl od 1ékatt, nutri¢nich specialistl, zdravotnikl a vSemozZnych odbornikii nemélo
byt zaméfené pouze na zdravou stravu, sportovani a na absenci kouieni a piti alkoholu,
ale pravé na psychickou pohodu. Mnozi si mohou pomyslet, jak je to v tomto uspéchaném
sveté nerealné, ale opak je pravdou. Staci se umét radovat ze zivota a malickosti, ¢as véno-
vat roding, pratelim, svym koni¢kdm, které nas bavi a napliuji, ale také vénovat cas sami
sob¢. Nefesit maliCkosti, zbyte¢né se nestresovat a Zivot prozivat ne jen prezivat! Vzdyt
I v definici zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO, ©2013) se uvadi,

ze zdravi je stav fyzické, psychické a duSevni pohody nejen nepfitomnosti nemoci.
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3 OSETROVATELSKA PECE

Kapitola osetfovatelska péce je zaméfena na kompletni piedoperaéni piipravu

a pooperacni péci. Dalsi ¢ast se zabyva komplikacemi, které mohou nastat.

3.1 Predoperacni priprava

Predoperacni vySetfeni a piiprava pacienta je diilezita a nutna pro bezproblémovy
prub&h operace a k zabranéni vzniku poopera¢nich komplikaci. Opera¢ni vykony se rozdé-
luji na planované a akutni a podle toho se ptizptisobuje i piiprava pacienta. U standardniho
planovaného vykonu rozliSujeme piedoperacni ptipravu dlouhodobou, kratkodobou a bez-
prostfedni. (Slezakova et al., 2007a, s. 71)

Jednotlivé postupy a metody se mohou na riznych pracovistich lisit.

3.1.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Dlouhodobé piedoperacni ptiprava spociva v internim vysetfeni u obvodniho 1¢ka-
fe, pficemz vysledky nesmi byt starSi 14 ti dnt. Zahrnuje elektrokardiografické vysetieni
srdce (dale jen EKG), rentgen (dale jen RTG) srdce a plic, klinické a laboratorni vysetieni:
vySetieni moce na mocovy sediment, cukr a aceton, zakladni biochemické vySetfeni krve
a krevni obraz, krevni skupina + Rh faktor a koagulace (Quicktv test a APTT). (Slezdkova
et al., 2007a, s. 72) Krevni obraz zahrnuje tyto hodnoty: erytrocyty, leukocyty, trombocyty,
hemoglobin, hematokrit a diferencial a v neposledni fadé se nesmi opomenout ani zanétli-
vé markery jako C-reaktivni protein (CRP) a sedimentace (FW). Zakladni biochemické
vySetfeni krve spociva ve vysetieni jaternich testti (ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin), urea
+ kreatinin, bilkovina, mineraly- Na, K, Cl, cholesterol a glykémie. Dale mohou byt naor-
dinované dalsi parametry, které zavisi na poZadavcich oSetiujiciho 1ékate.

Jako dal$im dualezitym vySetienim pied planovanym vykonem je irigografie, kolo-
noskopie ¢i endosonografie s biopsii — vysledek z histologie, pocitacova tomografie (dale
jen CT) bticha a panve, ultrazvuk (dale jen UZ) jater, CT angiografie jater nebo magnetic-
ka rezonance (dale jen MR) jater. (Otradovcova et al., 2006, s. 24 -25) Dalsi vysetfeni jsou
indikovana dle zdravotniho stavu pacienta a dle zvyklosti odd€leni.

Dalsim dilezitym bodem v dlouhodobé piedoperaéni ptipravé je stabilizace one-
mocnéni u klientl trpici kardiovaskularnimi chorobami, diabetem mellitem a dal§imi pro-
blémy jako je napt. hypertenze. VSechny tyto stavy musi byt pfed zakrokem kompenzova-
né. Netyka se to vSak NPB.
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3.1.2 Kratkodoba piedoperaéni piiprava

V ptipadé operace tlustého stieva a vytvoteni trvalého vyvodu je pfijem pacienta
planovan vzdy 2 dny pied vykonem, S tim souvisi i kratkodoba predoperacni ptiprava. Je
dalezita jak fyzicka, tak i1 psychicka piiprava, ale také dostate¢na informovanost pacienta.

Pfi hospitalizaci budouciho stomika je klicovy rozhovor s Iékaiem, ktery klientovi
vysvétli typ operace, mozné komplikace, zodpovi mu dotazy a informuje ho o navstéve
stomasestry. JestliZze pacient s operaci souhlasi, podepiSe informovany souhlas s vykonem,
pokud neni schopen souhlas podepsat, pozada zdravotnické zatizeni soud o stanoveni za-
konného zastupce.

Dulezita je vyziva a ptiprava stfeva, bez které by nemélo dojit k zédkroku. Pacient
musi vypit jiz 2 dny pied operaci 100 ml 20% MgSO,4 (magnesium sulfat), ze stravy miize
konzumovat pouze bujon. V poledne den pfed operaci pak sestra natedi do 2 litra tekutiny
3 — 4 sacky Fortransu, které musi vypit béhem 2 — 3 hodin. (Otradovcova et al., 2006, s. 25
- 27) V nékterych piipadech probiha vyprazdnéni stieva i pomoci klyzmatu. Od pilnoci
pak jiz musi byt laény a ma zakaz koufeni. Otradovcova et al. (2006, s. 25 - 27) vsak
ve své publikaci uvadi, Ze na nékterych pracovistich se dopoledne jeden den pted zakro-
kem pacientovi zaplavi jejunalni sonda pro poopera¢ni enteralni vyzivu, nicméné to neni
béZnym standardem.

Odpoledne nebo vecer pied operaci je nezbytné ze Siroka oholit operacni pole, poté
klient provede celkovou hygienu, dopomoc sestra voli dle stavu pacienta. U Zen je potieba
odlakovat nehty a odli¢it make up, v ptipadé gelovych nebo umélych nehtt je vhodné pa-
cientku poucit o odstranéni jiz v dlouhodobé ptedoperaéni piipraveé. Dezinfekce pupku se
provadi dle zvyklosti pracovisté bud’ den pted operaci, nebo rano pred zakrokem.

Stomasestra by si méla najit ¢as a vhodné prostiedi pro rozhovor s klientem, vétsi-
nou je to jeji ordinace - pracovna, kde ma pacient dostatek soukromi. Dllezita je prede-
v§im komunikace a psychickéd podpora, ale také zodpovézeni vSech otazek ze strany klien-
ta. V neposledni fadé¢ musi stomasestra na oholené operacni pole zakreslit misto pro zalo-
Zeni stomie, pfi tom musi pacient stat a také si zkusit riizné pohyby s nalepenym stomic-
kym sackem napf. leh, sed, diep apod. Vzdy by se mély zakreslovat dvé varianty jak kolos-
tomie, tak i ileostomie. (Otradovcova et al., 2006, s. 25 - 26)

Den pied zakrokem pacienta navstivi i1 anesteziolog, ktery zhodnoti celkovy stav

jeho organismu a vybere nejvhodné&jsi druh anestezie pro planovany vykon. Vecer pak do-
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stava klient dle jeho ordinace sedativa a hypnotika pro klidny a neruseny spanek (Slezako-
va et al., 2007a, s. 72).

3.1.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Dle Slezakové et al.(2007a, s. 73) je Casové vymezeni bezprostiedni pfedoperacni
ptipravy cca 2 hodiny pfed operaci. Tento proces zahrnuje kontrolu klientovi dokumenta-
ce, kontrolu opera¢niho pole a la¢néni, pievleceni z osobniho pradla do empiru. Dale ulo-
zeni cennosti do trezoru na sesternu, zajiSténi prevence trombembolické nemoci (dale jen
TEN) piilozenim bandazi ¢i kompresivnich puncoch, zavedeni periferniho zilniho katétru
(dale jen PZK) eventudlné centralniho Zilniho katétru (dale jen CZK), popt. zavedeni PMK
¢i NGS. V ptipadé umélého chrupu jeho ulozeni do sklenice s vodou, poslat pacienta se

vymocit a podani premedikace dle ordinace anesteziologa.

3.1.4 Priprava pied akutnim zakrokem

Pfiprava pacienta se V této situaci omezuje na odbéry biologického materialu
na STATIM: krevni obraz, biochemie krve a moce, krevni skupina a Rh faktor, RTG srdce,
plic a UZ biicha. Hygienickd pée je sméfovana pouze na odstranéni hrubych necistot,
vyjmuti protéz z dutiny Gstni, s pfisnou kontraindikaci koupele tak jako provedeni klyzma-
tu! Je potieba uschovat cennosti, oholit operacni pole a zakreslit misto stomie — pouze
Vv ptipadé, dovoluje-li to celkovy stav pacienta. Je vhodné konzultovat s anesteziologem
postup pii zajisténi laénéni pacienta, dale zabezpeéit PZK, ¢&i asistovat pii zavedeni NGS.
Taktéz je dulezité zajistit bandaze dolnich koncetin a aplikovat premedikaci podle ordinace

anesteziologa.
3.2 Pooperacni péce

3.2.1 Bezprostredni pooperacni péce

Podle zavaznosti operacniho vykonu a celkového stavu pacienta probihd bezpro-
sttedni pooperacni péce na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) nebo na anesteziolo-
gicko-resuscitacnim oddéleni (dale jen ARO), kde zistava klient pod intenzivnim dohle-
dem. Stomik ma jiz ze salu nalepeny jednodilny pruhledny vypustny sacek bez filtru, ktery
mize byt nalepen i 48 hodin, pokud nepodtéka a drzi. Pfes néj 1ze pravidelné kontrolovat
tvar, velikost, otok, barvu a funk¢nost stomie a také mnozstvi a barvu sekretu. (Otradovco-

va et al., 2006, s. 28) Ze své zkuSenosti vim, Ze tomu tak neni ve vSech ptipadech, obcas se
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stomie ponecha bez sacku, aby se 1épe zhojila, a sacek se prilozi az v dobé, kdy ma stomik
minimalni enterdlni pfijem.

Dle zvyklosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni setrvava klient na odd¢€leni JIP
vétsinou 2 dny, pokud nevzniknou néjaké komplikace.

Pacient lezi vpoloze na zadech s mimné podlozenou hlavou. Sleduje se
Vv pravidelnych intervalech stav védomi a fyziologické funkce. Prvni hodinu po zakroku se
méii kazdych 15 minut, dalsi hodinu po 30 minutidch, nasledn¢ pak kazdou hodinu
az do 24 hodin po zakroku (Slezakova et al., 2007a, s. 74 - 75). VSechny hodnoty se zapi-
suji do akutni karty. Déle sestru zajima stav operaéni rany, krvaceni z ni, mnozstvi sekrece
za 24 hodin, funkénost vSech drént a katétrti. Monitoruje se bolest, ktera zpravidla po jed-
nom az dvou dnech vymizi, podavani analgetik popt. hypnotik pii poruchach spanku
dle ordinace lékare.

Dale muze pacient trpét nauzeou a zvracenim nasledkem premedikace a anestezie,
ale tento stav opét po urcité dobé odezni (Slezakova et al., 2007a, s. 75).

Hygiena je zamétena zejména na péci o dutinu ustni, jelikoz dochazi z divodu lac-
néni k osychéni jazyka a sliznice, a tim 1 k nepfijemnému zapachu (Slezakova et al., 2007a,
S. 75).

Vyziva per os v poopera¢nim rezimu neprobiha a je zajiSténa parenteralné pro-
stitednictvim infuznich ptipravki.

Po operaci je nutné, aby se klient spontanné vymocil, a to do 6 — 8 hodin po zakro-
ku, pokud se tak nestane, zavede se PMK. V nékterych piipadech vsak klient PMK zave-
deny ma, tudiz se sleduje pouze jeho funk¢énost. Odchod stolice nastava az po zatiZeni za-
zivaciho traktu stravou, podstatny je odchod stievnich plynd, jinak dochazi k meteorismu
neboli plynatosti. (Slezakova et al., 2007a, s. 75)

Pokracuje se v prevenci TEN peclivym naloZzenim banddzi nebo kompresivnich
puncoch, které nesmi nikde klienta $krtit a aplikaci nizkomolekularnich heparini dle ordi-
nace oSetiujiciho 1ékafe a dle vysledki hemokoagula¢nich faktort. Zakladnim principem
ovSem je Casnd mobilizace a také ndsledna rehabilitace. Soucasti preventivnich opatieni je
také prevence prolezenin zabezpecené pravidelnym polohovanim operanta, péci o predi-

lek¢ni mista, zajisténi Cistého a suchého ltzka, nevyjimaje pacienta samotného.

3.2.2 Nasledna pooperacni péce

Nésledna pooperacni péce je zaméiena na biologické a psychosocidlni potieby

a péci v domacim prostiedi.
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Stomik je pfevezen z JIP ¢i ARO na standardni oddéleni, je ulozen do polohy
na zadech S mirné€ zvysenou horni polovinou téla a nyni uz i s pokréenymi dolnimi konce-
tinami. Pohybovy rezim se fidi stavem klienta, je vhodné mu doporucit aktivni a pasivni
cviky. Podstatné je zajiSténi signalizace co nejblize k lizku pacienta. (Slezakova et al.,
20074, s. 154)

Nadale se sleduji zakladni fyziologické funkce, celkovy stav a stav védomi, popf.
pooperacni nevolnost ¢i hodnoty laboratornich vysetieni. Monitorace bolesti a podavani
analgetik dle ordinace Iékaie. Kontrola funkcnosti a prichodnosti stomie - zaméiena
na barvu, otok, krvaceni, odchod plyni a stolice. Zaznamenavani bilance tekutin, zajisténi
prevence TEN, sledovani a udrzovani funk¢nosti PZK, CZK. (Slezakova et al., 2007a,
s. 154)

Hygienickéd péce jiz neni namifena pouze na dutinu Gstni, jak jiz bylo zminéno
v piedchozi kapitole, ale na celkovou hygienu a hygienu v okoli stfevniho vyvodu, v nepo-
sledni fadé by se nemé¢lo zapominat i na samotny konecnik a péci o néj.

Je tieba zhodnotit uroven sebepéce, a tim piizpusobit i dopomoc pfi této aktivite.
Dle zdravotniho stavu a véku aktivizovat stomika a vést jej k sob&stac¢nosti, dbat na sprav-
ny postup a oSetfovani okoli kolostomie. Zde je vyznamna role stomasestry. Kazi 1ze omy-
vat jen vlaznou vodou a mydlem pomoci mekké houby, nepouZzivat olejicky a télova mléka
do okoli, protoZe brani ptilnuti stomické podlozky, neni vhodny ani benzin, jelikoZ vysusSu-
je pokoZzku. Na osuseni okolni kiiZe jsou vhodné ubrousky na jedno pouziti. Pozor na aler-
gické reakce po pouziti stomickych pomucek. (Slezakova et al., 2007a, s. 154)

Vyziva je prvni dny pouze parenteralni doplnéna dietou Cajovou, postupné se pre-
chazi na dietu kasovitou a zhruba po 3 — 4 dni, na stravu racionalni nebo na takovou dietu,
kterou klient dodrzoval v obdobi pied zakrokem. Realimentace je pozvolna. Je dilezité,
aby si stomik od pocatku zaznamenéval veSkerou konzumaci jidla, a to zejména mnozstvi,
chut’ a jak stravu snaSel. Nezbytné je také dostatecné rozkousani kazdého sousta, které
pak redukuje plynatost ve stfevech. Zde je na misté pouceni stomickou sestrou o vhodnosti
a nevhodnosti n€kterych potravin. Napiiklad v prvnich Sesti tydnech stomik musi omezit
pfijem nerozpustné vlakniny, aby se pfedeslo podrazdéni stomie, popf. jeji obstrukci. (Sle-
zakova et al., 2007a, s. 154)

Vyprazdiovani tlustého stfeva nastoupi po zatiZzeni zazivaciho traktu stravou, nyni
jiz ptes uméle vytvoreny vyvod — kolostomii. Opét je zde dilezita spoluprace stomické

sestry s pacientem, popi. n¢kterého ze ¢lent rodiny, aby se dostate¢né seznamil a nacvicil



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

si vyménu stomického sacku a oSetfovani okoli stomie. (Slezakova et al., 2007a, s. 155)
Jak jiz bylo zminéno V ¢asti o monitoraci, tak je podstatné sledovat vyprazdnéni mocového
méchyte popi. péce o PMK.

Doporucuje se klienta véas aktivizovat, obeznamit ho se spravnymi technikami
a zpusoby pro zmirnéni bolesti at’ uz spravnym dychanim, drzeni rany pfi kasli, zpisobem
vstavani, ulevovou polohou ¢i nezatézovani bfisni stény. Mlze se téz pacientovi poradit
pouziti biisniho pasu. (Slezakova et al., 2007a, s. 155)

Jednou z psychickych podpor nového stomika je véasna edukace stomickou
sestrou, dostatek informaci od zdravotnického personalu a seznameni klienta se stoma klu-
by. (Slezakova et al., 2007a, s. 155)

Podle mého nazoru by tato oblast neméla zahrnovat pouze pomoc od zdravotnikd,
ale zejména podporu od partnera a rodiny, protoze jsou to lidé, které zna a duvétuje jim.
U véfticich pacientl zajistit kontakt s knézem nebo moznost navstivit mistni kapli, pokud je
soudasti nemocniéniho komplexu, tak jak je to ve vSech piipadech nemocnic v Recku.

Zde opét zélezi na typu clovéka a jeho povaze a také napt. piistupu k Zivotu,
bez jeho odhodlani, pevné vile a chuti do Zivota nebude probihat proces rekonvalescence
bez komplikaci a v takovém Casovém intervalu, jak by si pfal nejen klient, ale 1 oSetfujici
personal. Na své praxi jsem se setkala i s typy pacienti, ktefi pfedem sviij boj s nemoci
vzdali, nejprve psychicky, pak pfiSel na fadu 1 stav fyzicky. Proto jsem zastdnce toho,
ze at’ uz je prognoza jakakoliv, vzdy ma pacient véfit a doufat, tak jak ndm pravi latinské
motto ,,Dum spiro spero®, do ¢estiny piekladano jako ,,dokud dycham, doufam*.

Do doméciho prostiedi je stomik propustén jakmile je schopen se sam starat o sto-
mii nebo alespon n€kdo z jeho rodiny, ma dostatek informaci o spravném postupu pii pfi-
kladani stomickych pomticek a o vybéru kosmetiky. V ptipadé zajmu a potieb klienta kon-
taktovat agenturu domaci péce, kterd se bude podilet na oSetfovani stomie, a to u starSich
0s0b, které nejsou zcela sobéstacné. (Slezakova et al., 2007a, s. 156)

Nyni miiZe u stomika nastat problém tykajici se volného &asu. Cast pacienti totiz
muze byt ve starobnim dichodu, ale jestlize to byli pracujici osoby, tak v obdobi po zakro-
ku Cerpaji pracovni neschopnost a nevi, jak Stim nalozit a ¢as vyuzivaji k pfemysleni
nad svym stavem, coZ nemusi byt v této situaci prospé$né. Proto je vhodné, aby si stomik
naSel néjakou aktivitu, u které se odreaguje a zaroven vyplni volny cas. Také je mozné se
vratit ke koni¢kiim, které vykondval uz v obdobi pfed nemoci. Nemén¢ dulezité je takeé,

aby si Cas efektivné rozdélil, tim se rozumi i ¢as na odpocinek nejenom na praci.
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3.3 Komplikace po operaci

| v ptfipad¢ stomii mtize dojit ke komplikacim, tak jako u jinych onemocnéni a za-
krokt. Jestlize dojde k problému tésn€ po operaci jest€ v nemocnici, oznacuje se tento jev
jako ¢asnd komplikace, ale v Castych pripadech dochézi k vyskytu obtizi dlouho po zakro-
ku az v domacim prostredi a v bézném zivoté stomika, tudiz jde o nasledné komplikace.

Dilezité je pro pacienty s t€émito komplikacemi, aby védéli jak tyto stavy fesit.

3.3.1 Casné komplikace

Jako jeden z problému zatazeny do Casnych komplikaci je krvaceni, které je nor-
malni, pokud k nému dochazi pouze drobné z okrajii stomie. Pozornost je tfeba zaméfit
na poranéné cévy nebo mechanicky poskozené stievo. Terapie spociva v konzervativnim
postupu nebo operacni revizi. (Otradovcova et al., 2006, s. 42)

Nekréoza oznaCovana také jako oduimrt’ se projevuje zménou zabarveni stomie.
Od cervené barvy se piechazi do tmavé Cervené az nafialovélé a postupné dochazi
ke zmé&knuti nekrotické tkané€, zeZzloutnuti az se sliznice odlouci. Pti¢inou byva nedostatec-
né zasobeni krve ve tkani. Vysledkem je nedokonalé funkce stomie, 1ékat indikuje konzer-
vativni postup, kdy se stomie denn¢ kontroluje a sprchuje, jestlize je sttevo pftili§ uvolnéné
provadi se operaéni uprava. (Zachova, 2010, s. 153 - 154)

Parastomalni absces je dutina vyplnénd hnisem, kterda mulzZe zplsobit rozestup
stomické sutury, pak dochéazi k podtékani stomie, a tim i1 obtiznému lepeni sacku. Zde je
nutné zanétlivy infiltrat drénovat a dbat na spravnou hygienu rany, dle vysledki
Z bakteriologie se nasazuji antibiotika. (Zachova, 2010, s. 153)

Maly otok vzdy sam odezni, v pfipadé velkého edému lze ocekavat n&jaky vyvoj.
Dochazi k nému ¢asto po manipulaci se stievem, terapie je pouze konzervativni - priklada-
ni vlaznych obkladii. (Otradovcova et al., 2006, s. 42) V tomto piipadé je dobré pouZzit pé-
ticipou podlozku, ktera se 1épe ptizptsobi télu.

Dale dochazi ke koznim komplikacim jako je alergie, dermatitis, iritace a mace-
race kiize. Vzdy se primarné fesi pfi¢ina vzniku problému, a to zména pomucek, zabranit
podtékani stievniho obsahu pod podlozku, v pooperacnim obdobi se pouzivaji k tomu vy-
tvofené stomické systémy. Doporucuje se V obdobi pfed zakrokem provést alergickou
zkousku - prilepenim podlozky stomického systému na piedlokti a zhodnotit, zda klient
nejevi znamky piecitlivélosti na dany material. (Otradovcova et al., 2006, s. 43)

Casna retrakce se vyskytuje po akutnich vykonech, ale neni zas tak ¢astd. Stomie
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je vtazena pod Uroven bfisni stény. V tomto ptipadé se doporucuji flexibilni pomicky

a konvexni podlozky. (Otradovcova et al., 2006, s. 43)

3.3.2 Nasledné komplikace

Prolaps je vyhieznuti vyvedeného stieva navenek do stomického sacku, muze byt
zdrojem krvaceni, vyprazdiiovacich poruch az strangulace a perforace. Nejcastéji se obje-
vuje u dvouhlaviiovych stomii a mize byt ¢astecny nebo kompletni. Technickou pfic¢inou
muze byt prili§ velky otvor v bifisni sténé pti konstrukci nebo otok stievni stény. Dalsi pii-
¢ina vzniku mlze spocivat ve Spatné fixaci stfeva ke sténé bfisni a stavy, pii kterych do-
chazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku. Projevuje se zvétSenim otvoru vyvedeného stieva,
edémem, krvacenim nebo zménou barvy sliznice, tento stav zabranuje normalnimu osetfeni
stomie a z toho ditvodu dochazi ¢asto k odlepovani pomticek. Resi se pouze velky prolaps,
ktery je zavazny a je nutno jej operovat. (Mrazek, 2009, s. 34-35) U téch mensich prolapsi
vyzaduje tento stav vysttizeni vétsiho otvoru v podlozce, coz mize vést k podtékani, proto
je vhodné pouzit tésnici krouzky.

Retrakce neboli vtazeni stomie nastava komplikujicim jizvenim vétSinou kvili
ischemii stieva, vedouciho az k ¢astecné odumrti ¢asti stieva ve stomii. Dalsi pfi¢inou mu-
ze byt rapidni ubytek ¢i pfirtstek hmotnosti, popt. hnisani v okoli vyvodu. Retrahovana
stomie komplikuje normalni pfilozeni podlozky. VétSinou je jedinou 1écebnou metodou
operativni vysiti nové stomie, ziidkakdy na jiném misté. Jako jedna z preventivnich opat-
feni se uvadi disledné dodrzovani pooperaéni rekonvalescence, 1 pfesto k tomuto problému
muze dojit. (Veceta, 2009, s. 34 — 35) U castecné retrakce je vhodné pouzit pastu ¢i tésnici
krouzek k vyplnéni a tim se zabrani podtékani. U celkového vtazeni stomie je vhodné pou-
Zit opét krouzky i pastu v kombinaci s pfidrznym pasem.

Pti stendze dochazi k postupnému zuZeni stomie jizevnatou tkédni, coz zapficiiuje
problematické vyprazdiiovani stolice stomii. Pfi¢inou vzniku je vytvofeni pfili§ malého
otvoru pro stomii v kizi, zanéty na kizi a ojedinéle prorustani nadoru do stomie. Doporu-
cuje se nékolikrat denn€ provadét rozSifovani otvoru stomie plastovym dilatdtorem
nebo prstem. Jestlize ani dilatace nepomaha, nastupuje chirurgické feseni. (Vecera, 2009,
s. 34-35)

Macerace je ve vSech ptripadech zpisobena nadmérnou vlhkosti kiize pod podloz-
kou napft. z ditvodu podtékani stfevniho obsahu pod pomiicku ¢i pfi nadmérném poceni.
Projevuje se vyblednutim kiiZe a je to velmi bolestivy stav. (Zachova, 2010, s. 157) S timto

tvrzenim naprosto souhlasim, jelikoz jsem se na své praxi setkala s pacientem s obtizi jako
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je macerace. V tomto pfipad¢ je podstatné podavat analgetika dle ordinace 1ékate a klienta
psychicky podpotit, protoze hojeni byva zdlouhavé a vycerpavajici.

Parastomalni kyla odborné hernie je vyklenuti peritonea skrz kylni branku
Vv oslabené bfisni stén¢, a tim se vytvaii kylni vak. Tento stav vznikd postupné piti zvyse-
ném nitrobfisnim tlaku (napft. zvedani tézkych biemen, zacpa, kasel a dalsi), jedna se o stav
nebolestivy. (Zachova, 2010, s. 160) Malou kylu lze kompenzovat biiSnim pasem
nebo podplirnym spodnim pradlem, u vétSich hernii se doporucuje chirurgicka revize.

Pistél vyskytujici se v okoli stomie vznika jako komplikace nespecifickych stiev-
nich zanétd. Komplikuje oSetfovani vyvodu, protoze pomucky podtékaji. Druhou formou
fistuli jsou pistéle stehové, které vznikaji jako reakce na Sici materidl, jsou vS§ak mén¢ za-
vazné. Zde je na misté v€asné odstranéni stehti. (Zachova, 2010, s. 162)

Problémy, které se vyskytnou v pooperaénim obdobi, nemusi souviset pouze se
stomii. Typickym piikladem muze byt pistél Fitniho otvoru. Dle Vokurky a Huga (2011,
S. 131) se jednd o neobvykly kanalek mezi dutinou a jejim povrchem, pficemz za dutinu
muze byt povaZzovan patologicky utvar nebo také duty organ - v tomto piipadé tlusté stfevo
a konecnik. Vznik je ¢asto podminén jako nasledek zanétu, nadoru, Grazu ¢i jako kompli-
kace Crohnovy choroby. Siman et al. (2007, s. 783) doporucuje konzervativni postup
po dobu 3 az 6 tydnl a pokud nedojde ke zlepSeni, je vhodné tesit tento stav chirurgickou

cestou.
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4 STOMIK A ZIVOTNI STYL

4.1 Stomik

Stomik se odborn¢ definuje jako zdravotné postizena osoba, kterd méa docasné
nebo trvale vytvoren vyvod z dutého organu na povrch téla, v nejcastéjSim piipadé se jedna
prave o tlusté stfevo a kolostomii, dale tenké stfevo — ileostomii anebo mocové cesty a uro-
stomii. V kazdém piipadé dochazi ke zmén¢ zakladnich fyziologickych funkci, kvili neo-
vladatelnému vyprazdiovani stolice ¢i moci s nutnosti pouzivani specialnich stomickych
pomucek s fadou omezeni v bézném zivoté. (Slovilco, ©2010)

Paradoxem je, Zze mnozi z fad laikli zaménuje tuto problematiku s nemocemi zubt
kvuli podobnosti vyslovnosti, jen odbornici, zdravotni¢ti pracovnici a sami stomici zpravi-
dla vi, o co se ptesné jedna.

Podle poslednich odhadi se v Ceské republice nachazi okolo 8000 stomiki, z toho
asi 6500 osob s kolostomii (Horak a Skticka, 2008, s. 180).

Mezinarodni asociace stomikti (©1998 - 2012) vypracovala Chartu stomikd, ktera
je platna ve vSech zemich svéta. Uvadi se v ni mimo jiné specialni potieby této skupiny

a péce, kterou vyZaduji.

Kazdy stomik ma pravo:

- na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu operace a znal za-
kladni skutecnosti o zZivoté se stomii,

- na dobre provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a primérenym prihlédnu-
tim k pohodli pacienta,

- na kvalitni a profesionadlni lékarskou a oSetFovatelskou péci i psychosocialni pod-
poru v predoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunite,

- na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby lépe chapali podminky
a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zivota,

- na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomiickach a vyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici,

- na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomiicek,

- na informace o organizacich stomikii v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které po-

skytuji,
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- na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace. (International Ostomy Association,
©1998-2012)

4.2 Zivotni styl stomiki

Podkapitola zivotni styl stomikt se zabyva naslednym Zivotem stomikd po propus-
téni z nemocnice do domaciho prostiedi, a to zejména na vyzivu, sport a fyzickou namahu

a také na Casto tabuizované téma sexualita klientd se stomii.

4.2.1 Vyziva

Jedna ze zasad spravné vyzivy u pacienta s kolostomii je zdkaz konzumace neroz-
pustné vlakniny, a to 6 — 8 tydnl po operaci. Najdeme ji pfedev§im v celozrnnych vyrob-
cich, ovoci se slupkou, v lusténinach a tuénych masech véetné uzenin. Toto omezeni je
nezbytné pro prevenci vzniku obstrukce a podrazdéni stomie. Durraz se klade na pravidel-
nost pfijatého jidla, a to tak, ze snidané by méla byt nejvydatngjsi stravou z celého dne
oproti ob&du a vecefi, které¢ by naopak mély byt leh¢i. Ostatni doporuceni jsou stejna jako
u zdravého jedince, tudiz jist pomalu, mensi porce, vSe pecliveé rozkousat, zvykat se zavie-
nymi usty a dbat na dostate¢nou hydrataci. Upfednostiiovat peceni a duSeni, vyvarovat se
smazeni. Vhodné je také, aby klient mél ptehled o tcincich nékterych potravin, doporucuje
se konzumace petrzele, jogurtu a $tavy z brusinek, jelikoz tlumi zapach stolice a nadyma-
ni. (Vybihalova, 2012, s. 43 — 44) Piehled vhodnych a nevhodnych potravin a tekutin viz
ptiloha P1. (Stomici, ©2010)

4.2.2 Sport a fyzicka namaha

Pohyb je ptirozenou soucasti lidského zivota nutny K udrzovani fyzické kondice.
U stomickych pacientl je rovnéz sportovani nezbytné, avSak az po ukonceni pooperacni
rekonvalescence. Dulezitym faktorem v této oblasti je v€k, celkovy zdravotni stav, motiva-
ce, télesny a dusevni stav. U pacientil s bfiSni stomii se nedoporucuje posilovani a zvedani
tézkych bifemen nad 5 kg, jelikoZ je bfi$ni sténa trvale oslabena. Naopak gymnastika, de-
potieba se zaméfit na prevenci kontraktur pomoci protahovacich cvikt. Pfevazna cast paci-
entll se vrati ke svym sportovnim aktivitdm, které vykonavali pfed vytvofenim stomie,
at’ uz jednotlivé nebo v organizovanych klubech stomikd. V dnesni dobé ma klient spoustu

kompenzac¢nich pomitcek, které jsou diskrétni a bezpecné. Pied jakoukoli aktivitou by
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vSak stomik mél omezit nadymavou stravu a provést vymeénu stomické pomuiicky za novou.

(Ondriova, Sinaiova a Cibrikova, 2012, s. 38 - 40)

4.2.3 Intimni Zivot

Intimni Zivot, sexualita, milovani to vSe je nedilnou soucasti lidského Zivota, zaro-
ven i oZzehavym tématem, i kdyz v dnes$ni dob¢ se preferuje opacny trend a stale vice se
o této sféte hovoti. Problém vSak nastava u osob, které¢ maji pozménény vzhled téla, jak je
tomu v ptipad¢ stomiki. Po vyrovnani se s tézkou chorobou, po uspésném zvladnuti celé
Skaly vysetfovacich metod, po 1é¢bé s fadou vedlejsich Gc¢inki nastava dlouhotrvajici pro-
ces uzdravovani nejen fyzické, ale i psychické. V tomto obdobi, ale nejen v této etapé si
stomici mohou pfipadat neatraktivni, mit strach z kontaktu s partnerem, ostychat se a do-
mnivat se, Ze sexudlni Zivot je pro né tabu. Opak je vSak pravdou, u nezadanych stomiki je
vhodné budoucimu partnerovi o této zalezitosti fici piedem, aby se zabranilo nepfijemné
situaci a u stalych partnerti je podstatna komunikace a vzajemna psychicka podpora,
pak jiz nic nestoji v cesté tomu, aby stomici zili normalni sexudlni zivot.

Janackova (2012, s. 33) déle doporucuje u zen noSeni atraktivniho préadla jako je
kosilka, podvazkovy pas ¢i korzet. DileZzité je také, aby Vv této oblasti béhem styku nedoslo
k tlaku na bficho a nic se béhem aktu nedostalo do vyvodu, zabrani se tim vzniku nepfi-
jemnych pacht a zvukt a komplikaci. V ptipadé sexudlni dysfunkce u muzi je vhodné

vyhledat odbornika z fad sexuologt ¢i psychologi. (Janackova 2012, s. 33)
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5 STOMASESTRA

Dle nové vyhlagky Ministerstva Ceské republiky ¢. 55/ 2011 Sb. jsou stanoveny
¢innosti vSech zdravotnickych pracovnikli véetné stomické sestry, kterou lze najit v Casti

IV, hlava I pod nazvem VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti.
Ptesné znéni kompetenci je:

Vseobecna sestra uvedena v § 55 az 67 po ziskani specializované zpiisobilosti vykondva
¢innosti podle § 4 a dadle bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetrovatelskou péci, véetné vysoce specializované osetiovatelské péce v oboru specializa-

ce, pripadné zameéreni. Pritom zejména miize:
a) bez odborného dohledu a bez indikace

- edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych oSetrovatelskych po-
stupech a pripravovat pro né informacni materialy,

- sledovat a vyhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci
a nahlych prihod a podilet se na jejich reseni,

- koordinovat praci clenii oSetFovatelského tymu v oblasti své specializace,

- hodnotit kvalitu poskytované osetrovatelské péce,

- provadet osetrovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné cinnosti,
realizovat vyzkumnou cinnost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkii vyzkuma
do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

- pripravovat standardy specializovanych postupii v rozsahu své zpusobilosti,

- vest specializacni vzdélavani v oboru své specializace;

b) na zaklade indikace lékare

- provadet pripravu pacientit na specializované diagnostické a lécebné postupy, do-
provazet je a asistovat behem vykonii, sledovat je a oSetrovat po vykonu,

- edukovat pacienty, pripadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a lé-
cebnych postupech. (CESKO, 2011, s. 509)
Podle mého usudku je pro praci stomické sestry idealni sestra, ktera pracuje

na chirurgickém oddéleni zaméfené na chirurgii dutiny btiSni.
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5.1 Nemocni¢ni péce

Podle mého nazoru je velmi dulezitd edukace stomickou sestrou v piedoperacnim
procesu stejné tak, jak v obdobi po zakroku a po vytvoieni stomie. Zakladem tspéchu je
vzajemnd komunikace a souhra lékatskych i nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil
a také aktivni z4jem samotného pacienta.

Nejprve by mél byt klient informovan od osSetfujiciho l1ékafe o vykonu, moznych
komplikacich a nasledném rezimu, poté nastupuje aktivni zapojeni stomasestry, pii¢emz
jeji nezastupitelna role je v oblasti psychiky klienta, kdy mé za ukol pacienta uklidnit, vSe
mu peclivé a srozumitelné vysvétlit, tak aby eliminovala jeho strach.

Dilezitou soucasti pfedoperacni pfipravy je vyznaceni mista budouci stomie,
pro ileostomii i kolostomii. Déle sestra pfeda pacientovi odborné brozury ¢i informacni
letacky, které si muze v klidu piecist. (Markova, 2006, s. 62) Vhodné jsou i materialy jed-
notlivych firem distribuujici stomické pomucky a sortiment pro oSetfovani stomii.

Po opera¢nim vykonu a vytvofeni stomie, ptichazi stomasestra za klientem pravi-
delné, aby kontrolovala stomii a vymeénovala stomicky sacek. Postupné do vymény zasko-
luje samotného stomika, ukazuje mu stomické sacky, manipulaci s nimi, veskery dopliiko-
vy sortiment a spolu vybiraji takové produkty, které mu nejvice vyhovuji. Po stabilizaci
jeho fyzického i duSevniho stavu se doporucuje zacit osetiovat vyvod v koupelné u zrcadla,
kde m4 dostatek soukromi. Mél by tam mit veSkeré potieby k vyméné a hygiené vyvodu.
Klient je hospitalizovan v nemocnici tak dlouho, dokud neni schopen si oSetfit stomii zcela
sam, je mozné do tohoto procesu zapojit nékoho z rodinnych piislusniki, ale pouze se sou-
hlasem samotného pacienta. Po propusténi obdrzi material k oSetfovani maximalné na je-
den mésic, dale stomickou tasti¢ku, propoustéci sesterskou zpravu s udaji o sobéstacnosti,
vyméné pomiicek, typu pomticek a kod pro pojistovnu. (Markova, 2006, s. 63) Startovaci
tasticka pro nového stomika obsahuje ntizky, tuzku, vzorky pomicek, informacni materialy
a Sablonu na zmeéfeni stomie. Tasticka stomikovi poté zlstava a miiZe ji nosit stale u sebe.

Sama sobg, jsem si polozila otazku, na ¢em vlastné zavisi volba typu stomického
saCku? Druhy jsou pouze dva — jednodilny a dvoudilny, ale co je ten ukazatel, ktery nam
pfesné povi, ze v tomto piipadé urCité pouzijeme jednodilny typ kolostomického sacku
a naopak v tomto ptipad¢ dvoudilny? Proto jsem se zeptala stomické sestry s letitou zkuse-
nosti, ta mi odpovédéla, Ze presny ukazatel neni. Ano uvadi se, ze jednodilny set se spise
pouziva nebo by se mél pouzivat u starSich klientti, pro které je pak naslednd manipulace

jednodussi kdezto dvoudilny set se pouziva pievazné u aktivné Zzijicich a sportujicich sto-
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mikt, kdy v pfipad€ vykonavani sportovni aktivity, mohou odstranit stomicky sacek, pone-
chat jen podlozku a uzaviit je specialni krytkou a stomie tak nejde pod oble¢enim vidét.
Ale jak mi tato stoma sestra sama fekla, neni to podminkou ani pravidlem a v ur€itych pii-
padech tomu mutZze byt pravé naopak, takze spiSe zalezi na uvazeni a doporuceni ji samot-
né, jelikoz neni stomik jako stomik, kazdd osoba je individualni a jedinecnd, tudiz ma
1 specifické pozadavky a naroky a také na stomikovi samotném, které pomticky mu po vy-

zkouseni budou vice vyhovovat.

5.2 Ambulantni péce

Po propusténi stomik navstévuje pravidelné specialni poradnu, kde se mu stomicka
sestra individudln¢ vénuje, radi mu v oSetfovani, pouziti pomucek, postup pii vzniku néja-
ké komplikace. Dale mu mize doporucit a pifedepsat vybranou pomucku. Pokud byl klient
operovan v nemocnici v misté¢ bydlisté nebo v jeho tésné blizkosti je pravdépodobné,
ze bude navstévovat ambulanci, jez spada pod toto zafizeni a bude potkavat se stejnou
stomasestrou jako pied zakrokem.

Pokud se stomik dostavi do poradny poprvé od zakroku, je tieba provést vstupni
vySetieni a uvodni rozhovor, kdy sestra zjiStuje dosavadni metody oSetfovani a zpiisob,

jakym si klient obstaraval stomické produkty.
Vstupni vysetieni zahrnuje:

- zméreni stomie,

- zjisteni tvaru a barvy,

- vySetieni pruchodnosti stomie, nerovnosti, eroze, krvaceni, erytém, prolaps,

- pripadné dalsi komplikace,

- vySetieni okoli stomie vcetné pripadné parastomalni kyly. (Markova, 2006, s. 64)

Po tomto vySetieni sestra pfeddva informace o vhodném stravovéni, Zivotnim stylu,

ptedchazeni komplikaci, technikach spravného vstavani ¢i kaslani. Stomasestra se orientu-
je i v oblasti socialni, respektive vi, kdy nastava moznost Cerpat socialni pfispévek na zvy-
Sené néklady od statu. Dale podava a ukazuje techniku pfi pouzivani Sirokospektrého sor-
timentu stomickych pomucek.
Soucasti je:

- kontrola pripadné volba nového typu a velikosti pomiicky,

- kontrola nalepené podlozky,

- pouceni o zajistent filtru pred vodou p7i sprchovani,
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- pouceni o likvidaci pouzitého sdcku,

- technika odlepeni podlozky bez poskozeni kiize,
- ocisténi a osuSeni stomie a jejiho okoli,

- vymeéna podlozky,

- nasazeni sacku a kontrola jeho upevnéni. (Markova, 2006, s. 64)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast mé bakaléiské prace, zprostiedkovanou pomoci dotazniku za-
méieny na stomické sestry, jsem sestavila nasledujici cile:
Cil ¢&. 1: Zjistit, od které firmy se nejcastéji pouzivaji kolostomické pomucky.
Cil ¢. 2: Zjistit, jaké jiné pomtcky se pouzivaji u oSetfovani kolostomii mimo stomickych
sacku a podlozek.
Cil ¢. 3: Zjistit, zda stomicka sestra ma piehled o cené kompletniho mési¢niho setu s ko-
lostomickymi pomuickami dle uhrad vSeobecné zdravotni pojistovny.
Cil &. 4: Zjistit, zda se musi v nékterych zafizenich doplacet na tento sortiment.

Dotaznik je ptilohou P2.

6.1 Charakteristika pouZzité metody prace

Rozhodla jsem se, Ze pro ziskani potiebnych a uzite¢nych dat v praktické ¢asti pou-
Ziji metodu dotaznikového Setieni, tudiz kvantitativni metodu sbéru dat, zaméfeny na sto-
mické sestry. Chtéla bych se v mém navazujicim magisterském studiu dale touto proble-
matikou zabyvat. Dotaznik jsem uzpusobila tak, abych ziskala nejpodstatnéjsi informace
pro vyzkumné feSeni. V Gvodu dotazniku jsem se piedstavila a seznamila respondenty
s tématem mé bakalafské prace a taktéZ je pozadala o jeho vyplnéni. Respondenti byli ujis-
téni, Ze se jednd o anonymni vyplnéni a o tom, Ze ziskané informace budou sloZit pouze

ke zpracovani vyhradné¢ mé bakalaiské prace. Nasleduje podékovani a strucné instrukce

k jeho vyplnéni.

6.2 Vybér respondenti

Dotaznik je zaméfen pouze na stomické sestry v Ceské republice. Pivodné byl roz-
dan 1 stomasestram ze Slovenské republiky, ale bohuzel tento zdmér nebyl schvalen
od etické komise daného zatizeni. DalSi komplikaci byl i vysoky poplatek, které chtélo
zafizeni nauctovat za zasedani etické komise, proto v dalSi ¢asti tuto nemocnici nebudu

J1Z zminovat.
6.3 Charakteristika poloZek

Dotaznik obsahuje celkem 18 polozek (ptiloha P2). Jsou pouzity pouze otazky uza-
viené a polouzaviené. U otazek €. 1, 4, 5, 10 a 17 mohli respondenti oznacit vice odpovéedi.

Polozky €. 1, 2, 3 zjist'uji vzdélani stomické sestry, typ a polohu nemocnice. Otazky €. 4, 5,
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6, 7 a 8 jsou zaméfené na kolostomické pomucky. Dotazy s ¢islem 9, 10, 11, 12, 13, 14
a 18 jsou orientované na oSetfovani kolostomie. Otazka ¢. 15 je zaméfena na informova-
nost klientti o klubech stomikti. Posledni dvé otazky s ¢islem 16 a 17 se dotazuji na nejcas-

t&j$i dvody vyoperovani kolostomie a nejcastéjsi komplikace po operaci.

6.4 Organizace vyzkumu a sbér dat

Na konci fijna roku 2012 jsem zacala sestavovat dotaznik, findlni verze byla hotova
po konzultaci s vedouci prace na zacatku listopadu téhoZz roku. Poté postupné od listopadu
2012 az do dubna 2013 jsem na vybrana pracovisté osobn¢ jela a dotaznik roznesla sto-
mickym sestram, se vzdalenéjSimi pracovisti jsem byla v kontaktu prostfednictvim emailu.
K realizaci sbéru dat jsem si vybrala tyto zafizeni: Krajska nemocnice T. Bati, a.s.; Ne-
mocnice Atlas, a.s.; Méstska nemocnice Hustopece, p.o.; Nemocnice Bieclav, p.o.; Fakult-
ni nemocnice u sv. Anny v Brn¢; Nemocnice Na Frantisku, Praha 1; Nemocnice Tabor,
a.s.; Agentura doméci péée Lud’ka Simy Hustope¢e; Nemocnice Novy Ji¢in a.s. Dotazniky
jsem rozdala a rozeslala po pifedchozi domluvé s vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni
a po schvéleni Zadosti o umoznéni dotaznikové $etieni od naméstkyi pro osetiovatelskou
péci. V dubnu 2013 jsem méla kompletné vyplnénych 12 dotaznikd z 23 rozdanych. Na-
vratnost tedy Cinila 52 %. VSechny oslovené stomické sestry byly ochotné a milé pii za-

dosti s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.

6.5 Zpracovani a vysledky ziskanych dat

Zpracovani ziskanych dat jsem provedla pomoci ¢arkovaci metody. Po jejich roz-
tfidéni, souctu absolutnich a relativnich cetnosti jsem hodnoty zaznamenala do tabulek
a grafl. Pro vypocty, tvorbu grafti a tabulek jsem pouzila program Microsoft Excel. Vy-
sledky jsou uvadény v procentech se dvéma desetinnymi misty, v grafickém znazornéni

pak se zaokrouhlenim na celé ¢islo.
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Otazka €. 1. Jaké je VaSe vzdélani?

Tabulka 1 Typ vzdelani

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni zdravotnicka Skola s 7 33,33 %
maturitou
Vyssi odborna zdravotnicka 1 4,76 %
Skola
Vysokéa Skola — bakalaisky 3 14,29 %
obor
Vysoka Skola - magistersky 1 4,76 %
obor
Specializa¢ni kurz 7 33,33 %
Jiné... 2 9,52 %
Celkem 21 100,00 %
35% 1339 33 %
30% - B Stfedni zdravotnicka Skola
S maturitou
B Vys$si odborna
25% -
0 zdravotnicka Skola
20% - ¥ Vysoka Skola - bakalarsky
obor
15% - 14 % ® Vysoka Skola -
magistersky obor
10% - 10% g Specializa¢ni kurz
5% _ 5 % 5 % . Jiné. ..
0% I T I T T I
Graf 1 Typ vzdeélani

Absolutni Cetnost Cinila 21, z divodu moznosti vice odpovédi. Sttedni zdravotnickou Skolu
S maturitou oznacilo 7 respondentt (33,33 %), stejnym poctem byla oznacena i odpovéd

specializacni kurz. 3 respondenti (14,29 %) méli vystudovany bakalaisky obor, 1 stomicka
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sestra (4,76 %) magistersky obor a jedna respondentka vyssi odbornou zdravotnickou $ko-
lu (4,76 %). V moznosti jiné se objevily odpovédi jako ARIP — anestezie, resuscitace

a intenzivni péce a PSS — pracovnik v socialnich sluzbach.
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Otazka €. 2. V jakém typu zafizeni pracujete?

Tabulka 2 Typ zarizeni

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Meéstska nemocnice 3 25,00 %
Krajska nemocnice 1 8,33 %
Fakultni nemocnice 1 8,33 %
Vojenska nemocnice 0 0,00 %
Soukroma nemocnice 3 25,00 %
Hospic 0 0,00 %
Domov senioru 0 0,00 %
Jiné... 4 33,33 %
Celkem 12 100,00 %
40%
B M¢stska nemocnice
30% Kok |
ok 0 25 0 ajska nemocnice
25% - ® Fakultni nemocnice
B Vojenska nemocnice
20% ‘
B Soukroma nemocnice
15% - Hospic
10% 8% 8% Domov senioril
5% 0% 094
T e
0% T T T T T T T 1

Graf 2 Typ zarizeni

Na dotaznik odpovidalo 12 stomickych sester, ztoho 3 stomasestry (25 %) pracuji
v méstské nemocnici, taktéz 3 (25 %) pracuje v soukromé nemocnici, v Krajské nemocnici
pracuje jedna stomasestra (8,33 %) stejné jako ve fakultni nemocnici. Moznost jiné zvolily
4 sestry (33,33 %), zaznély zde odpovédi, jako je agentura domaci péce a oblastni typ ne-

mocnice.
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Otazka €. 3. Kde se Vase zarizeni/nemocnice nachazi?

Tabulka 3 Poloha zaiizeni

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cechy 3 25,00 %
Morava 9 75,00 %
Slezsko 0 0,00 %
Slovenska republika 0 0,00 %
Celkem 12 100,00 %
80% 75%
70%
60%
50% ® Cechy
B Morava
40%
Slezsko
30% 5504 ® Slovenska republika
20% -
10% - 0-% 0-%
0% - ' ' ' '

Graf 3 Poloha zarizeni

Z celkového poctu 12 respondentt pracovalo 9 (75 %) v zafizeni nachazejici se na izemi

Moravy a 3 stomické sestry (25 %) v Cechach. Dal§i moznosti nikdo neuvedl.
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Otazka €. 4. Ktera firma VaSemu zarizeni/nemocnici dodava pomiicky pro kolosto-

mie?
Tabulka 4 Dodavatel pomiicek
Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

ConvaTec 11 20,75 %
Coloplast 10 18,87 %
B. Braun 8 15,09 %
Dansac 6 11,32 %
WELLAND Medical 4 7,55 %
Lipoelastic 4 7,55 %
Eakin 5 9,43 %
Sabrix 4 7,55 %
Jiné... 1 1,89 %
Celkem 53 100 %

25%

21 %
20% 19 04 m ConvaTec
® Coloplast
15 % B. Braun
15% B Dansac
11 % = WELLAND Medical
10% 5% 9% 5% Lipc')elastic
7% Eakin
- S.abrix
2% Jiné. ..
0% - - . . . . ; ; .

Graf 4 Dodavatel pomiicek

Respondentky mély moznost vice odpovédi, absolutni ¢etnost se tak navysila na 53. Z od-
povédi byla nejcastéjSim dodavatelem pomicek pro oSetieni kolostomie firma ConvaTec

s 11 hlasy (20,75 %), jako druhy nejcastéjsi dodavatel s 18,87 % byla spole¢nost Coloplast,
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tietim nejcastéj$im distributorem ve zkoumanych zatizenich byla firma B. Braun (15,09
%). Dale byla moznost Dansac oznacena 6x (11,32 %), firma Eakin 5x (9,43 %), spole¢-
nosti WELLAND Medical, Lipoelastic a Sabrix byly oznaCeny 4x (& 7,55 %).
U moznosti jiné 1 (1,89 %) stoma sestra uvedla: pfedepisuji co je tfeba. Timto jsem splnila

a ziskala odpovéd na cil ¢. 1.
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Otazka ¢. 5. Jaké jiné pomiicky mimo stomickych sa¢kii pouZivate u oSetfovani stomii

tlustého stireva?

Tabulka 5 Dalsi pomiicky

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cistici péna 11 18,65 %
Odstranovac adheziv 11 18,65 %
Ochranna pasta 12 20,34 %
Ptipravky na zahusténi 5 8,47 %
sttevniho obsahu
Pohlcovac pachu 10 16,95 %
Zasyp 7 11,86 %
Jiné... 3 5,08 %
Celkem 59 100,00 %
25% m Cistici péna
200 19%  19% 20 % n %(Ls;;?\fllovaé
17%
® Ochranna pasta
15% -
12% B Pfipravky na
zahusténi
10% - - w o obsahy
5% - > % m Zasyp
0% Jiné...
0% - ' ' !
Graf 5 Dalsi pomiicky

Respondenti méli moznost vice odpovédi, absolutni ¢etnost tedy Cinila 59. Nejcastéji byla
volena odpovéd’ ochrannd pasta 12 (20,34 %), pak Cistici péna a odstranovac adheziv 11
(18,65 %). Déle moznost pohlcova¢ pachit 10 (16,95 %), zasyp 7 (11,86 %). Odpoved’

ptipravky na zahuSténi stfevniho obsahu byla oznacena pouze 5x (8,47 %) a nejméné
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pak byla oznacena polozka jiné 3x (5,08 %), kde vSak sestry doplnily ochranny film, hoji-
vé krouzky, piidrzny pasek a vyskytla se i mezi nimi odpoveéd’: pouzivam veskery sorti-

ment. Timto jsem ziskala odpovéd’ na stanoveny cil €. 2 a splnila jej.
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Otazka ¢. 6. Jaka je cena jednoho mési¢niho setu s kolostomickymi pomiickami dle

uhrad VSeobecné zdravotni pojistovny?

Tabulka 6 Cena

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5000K¢ 2 16,67 %
5001 -10000 K¢ 10 83,33 %
10 001 — 15 000 K¢ 0 0,00 %
15001 — 20 000 K¢ 0 0,00 %
Jina... 0 0,00 %
Celkem 12 100,00 %
0,

90% 8306

80%

70%

60% m1-5000K¢

50% 5001 - 10000 K¢

10 001 — 15 000 K¢
0,

40% = 15001 - 20 000 K&

30% ® Jina...

200 1%

10% - 0% 0% 0%

0% n T T T
Graf 6 Cena

Z celkového poctu 12 ti respondentt 10 (83,33 %) oznalilo spravnou variantu 5 001 —

10 000 K¢, pouze 2 (16,67 %) stomické sestry oznacily Spatnou variantu 1 — 5000 K¢.

V této otazce jsem tedy zjistila, Ze vétSina stomickych sester ma prehled o cené jedné mé-

si¢ni sady kolostomickych pomiicek a splnila tak cil €. 3.
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Otazka €. 7. Musi si klient na pomiicky k oSetfovani kolostomie doplacet ve VaSem

zatizeni?
Tabulka 7 Doplatek

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ANO, z divodu pouzivani 0 0,00 %
nadstandardnich pomticek a
nadmérného mnozstvi na
prani pacienta
ANO, zdravotni pojistovna 0 0,00 %
proplaci pouze Cast potizo-
vaci ceny zdkladnich pomi-
cek
NE 12 100,00 %
Celkem 12 100,00 %

Vsech 12 stomickych sester uvedlo moznost NE (100 %), tudiz vysledek vyzkumu neuva-

dim v grafu. Timto jsem si zcela jednozna¢né odpovédéla na cil €. 4 — v zddném zkouma-

ném zafizeni si klient nemusi doplacet na pomucky k oSetteni kolostomie.
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Otazka ¢. 8. Lze ve VaSem zarizeni prejit od jednoho vyrobce ke druhému vyrobci

kolostomickych pomiicek?

Tabulka 8 Prestup

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO, na zéklad¢ ptani pa- 9 56,25 %
cienta

ANO, na zakladé¢ mého do- 7 43,75 %
poruceni

NE 0 0,00 %
Celkem 16 100,00 %

60% T 56%
50% -
44 %

40% - B ANO, na zékladé¢ ptani
pacienta

30% - HANO, na z?'lkladé mého
doporuceni
NE

20% -

10% - 0%

0% - T T 1

Graf 7 Prestup

V této otdzce bylo mozné vybrat nékolik mozZnosti, absolutni ¢etnost Cinila v tomto piipadé
16. Varianta NE (0 %) nebyla oznacena vibec, dal§i dvé moznosti byly témét vyrovnané,
avsak nejcastéji dochazelo k ptestupu od jednoho vyrobce ke druhému na zikladé ptani

pacienta 9 (56,25 %), na zaklad¢ doporuceni stomické sestry pak 7 (43,75 %).
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Otazka €. 9. Kdy provadite nacvik vymény a pouZiti pomiicek u pacienta v pripadé

akutniho zakroku?

Tabulka 9 Nacvik I

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pted vytvotfenim vyvodu 1 7,69 %
1 den (24 hod) po operac¢nim zakroku 0 0,00 %
2 dny (48 hod) po operacnim zakroku 1 7,69 %
3 dny (72 hod) po operacnim zakroku 4 30,77 %
Jiné... 7 53,85 %
Celkem 13 100,00 %
60%
54 %

50% ® Pfed vytvofenim vyvodu
40% m 1 den (24 hod) po

opera¢nim zékroku

31 %

30% 2 dnyv(4’8 hogi) po

operacnim zakroku

m 3 dny (72 hod) po
20% operacnim zakroku
B Jiné...
10% 7%
0% L T T
Graf 8 Nacvik 1

Opét se jedna o otazku s vice moznostmi, absolutni Cetnost byla 13. Nejcastéji byla ozna-

¢ena odpoveéd jiné 7 (53,85 %), kde sestry volné odpovidaly a zjistila jsem tak,

ze v ptipadé akutniho zakroku dochézi k nacviku vymeény a pouziti pomucek individualné

dle stavu pacienta, vétSinou 3. — 4. den po zakroku, nékdy az po propusténi domi. Odpo-

véd’ 3 dny byla zvolena 4x (30,77 %), jednou (7,69 %) pak moznost pted vytvorenim vy-

vodu a také varianta 3 dny po operacnim zakroku.
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Otazka €. 10. Kdy provadite nacvik vymény a pouZiti pomiicek u pacienta v pripadé

planovaného zakroku?

Tabulka 10 Ndcvik IT

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pted vytvotfenim vyvodu 4 25,00 %
1 den (24 hod) po operac¢nim zakroku 0 0,00 %
2 dny (48 hod) po operacnim zakroku 1 6,25 %
3 dny (72 hod) po operacnim zakroku 4 25,00 %
Jiné... 7 43,75 %
Celkem 16 100,00 %
50%
45% 44 %
40% ® Pfed vytvofenim vyvodu
3% ® 1 den (24 hod) po
30% opera¢nim zékroku
5% 525 & il 2 dny (48 hod) po

operacnim zakroku
20% - ‘ m 3 dny (72 hod) po
15% - opera¢nim zakroku
10% - B Jiné...

0 % 6 %
5% -
0% - . . . .
Graf 9 Nacvik 11

Tak jako ptredchozi otazka, je tento dotaz zaméfen na nacvik vymény a pouziti pomicek

V tomto piipad¢€ u planovaného zékroku. I zde bylo mozné oznacit vice odpovedi, absolutni

¢etnost mirn¢ vzrostla a to celkem na 16. Bylo oznaceno 7x (43,75 %) moznost jiné a sest-

ry uvedly, Ze tento proces zaméfuji na obdobi mezi 3. — 5. dnem po zakroku nebo na dobu,

kdy je klient schopen spolupracovat, popt. az po propusténi domti. Moznost pted vytvore-

nim vyvodu oznacily 4 (25 %) sestry, variantu 3 dny po zakroku taktéz 4 (25 %) stomické

sestry a pouze jedenkrat (6,25 %) byla oznacena moznost 2 dny po zakroku.
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Otazka ¢. 11. Zapojujete do edukace i rodinu, partnera/partnerku pacienta?

Tabulka 11 Edukace rodiny

Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

ANO, vzdy 5 41,67 %
ANQO, ale pouze na zéklad¢ ptani klienta 4 33,33 %
ANO, na mé doporuceni 3 25,00 %
NE 0 0,00 %
Celkem 12 100,00 %
45% 7%

40% -

35% - 33%

B ANO, vzdy

30% -

. 25% = ANO, ale pouze na
25% 1 zaklad¢ prani klienta
20% - ANO, na mé doporuceni
15% - mNE
10% -

5% - 0 %o
0% I T T T 1

Graf 10 Edukace rodiny

5 (41,67 %) stomickych sester uvedlo, Ze do edukacniho procesu zapojuji rodinu ¢i partne-
ra/ku vzdy, na zaklad¢ ptani pacienta edukuji rodinu 4 (33,33 %) stomasestry a pouze 3

(25 %) na zéklad¢ doporuceni ji samotné. Moznost NE neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 12. Jaky je pristup ze strany rodiny, partnera/partnerky klienta k danému

problému?

Tabulka 12 Pristup rodiny, partnera

Absolutni Relativni
Kategorie cetnost cetnost
Kladny, maji zajem o pacienta, snazi se mu ve vSem
pomoci a aktivné se zapojuji do oSetiovani stomie 4 33,33 %
Neutralni, do spoluprace se zapojuji az po vybidnuti
stomasestry nebo klienta 4 33,33 %
Negativni, strani se, oSetfovani stomie se brani 0 0,00 %
Jiny... 4 33,33%
Celkem 12 100,00 %

40%

B Kladny, maji zajem o
pacienta, snazi se mu ve vsem
pomoci a aktivné se zapojuji

do oSetfovani stomie
B Neutralni, do spoluprace se
zapojuji az po vybidnuti
stoma sestry nebo klienta
0%

3
30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% +

0% - .

Ze vSech nabizenych odpovédi zadna stomasestra neuvedla, ze by rodina ¢i partner/ka méli

2 0/
9 70

D
»

w
w
N
[=

Negativni, strani se,
oSetfovani stomie se brani

H Jiny...

Graf 11 Pristup rodiny, partnera

negativni ptistup k dané problematice. Odpovéd’ kladny piistup oznacily 4 (33,33 %) sest-
ry, neutrdlni piistup taktéz 4 (33,33 %) sestry a u moznosti jiné 4 (33,33 %) sestry odpove-

dély, ze ptistup byva individudlni ¢asto kladny nebo neutralni, ojedinéle pak negativni.
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Otazka ¢. 13. Myslite si, Ze jsou od Vas klienti dostate¢né edukovani?

Tabulka 13 Edukace sestrou

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 12 100,00 %
NE 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 12 100,00 %

Vsech 12 stomickych sester uvedlo mozZznost ANO (100 %), tudiz vysledek vyzkumu neu-

vadim v grafu. Z vysledku je ziejmé, ze vSechny dotazované stomasestry edukuji klienty

a jejich rodinu do nejvétsi mozné miry.
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Otazka ¢. 14. Obraci se na Vas Vasi klienti v pfipadé néjakého problému, dotazu

apod. v ramci domaci péce?

Tabulka 14 Domadaci péce

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 10 83,33 %
Obcas 1 8,33 %

NE 1 8,33 %
Celkem 12 100,00 %

90% 83 %

80%

70%

60%
B ANO

M Obcas
0
40% NE

50%

30%

20%
10% 9% 8%

5 - |

Graf 12 Domdci péce

Z celkového poctu 12 dotazovanych sester odpovédélo 10 z nich (83,33 %), Ze se na ni
jejich klienti obraci v ramci domaci péce, 1 sestra (8,33 %) oznacila odpovéd’ obcas a jed-

na variantu NE (8,33 %).
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Otazka ¢. 15. Odkazujete klienty na kluby stomikii?

Tabulka 15 Kluby stomikii

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO, vzdy 11 91,67 %
ANQO, ale jen obcas 1 8,33 %
NE 0 0,00 %
Celkem 12 100,00 %
0,
100% 92 %
90%
80%
70%
60% B ANO, vzdy
50% B ANO, ale jen obcas
40% NE
30%
20%
10% 8 % 0 %
% —
Graf 13 Kluby stomikii

Tato otazka byla polozena stomickym sestram, proto abych zjistila, jak ¢asto odkazuji kli-

enty na kluby stomikt. Variantu ANO, vzdy (91,67 %) vybralo 11 z 12 ti stomickych

sester. Jedna stomasestra oznacila moznost ANO, ale jen obcas (8,33 %). Moznost NE

nebyla oznaCena ani jednou. Z vysledkti tedy vyplyva, ze vétSina sester klienty

s kolostomii odkazuje na kluby stomikd.
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Otazka €. 16. Z jakého nejcastéjsSiho diivodu je klientiim vyvod z tlustého stieva pro-

veden?
Tabulka 16 Pricina kolostomie
Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Onkologicka onemocnéni 12 70,59 %
Zanétliva onemocnéni 4 23,53 %
Nahlé piihody biisni 1 5,88 %
Jiné... 0 0,00 %
Celkem 17 100,00 %
80%
71 %
70% -
60% -
50% - ® Onkologicka onemocnéni
B Zanétliva onemocnéni
40% -
Nahlé ptihody biisni
30% - B Jiné
0 23 % Jiné...
20% -
10% - 6% 0%
0% - T T T 1

Graf 14 Pricina kolostomie

I u této odpovédi se respondenti vyjadirovali k vice polozkdm. Absolutni ¢etnost byla 17.
Jako nejcastéjsi ditvod k vytvoreni kolostomie byla oznacena odpovéd’ onkologickd one-
mocnéni 12 (70,59 %), zanétliva onemocnéni oznacili 4 respondenti (23,53 %), variantu
nahlé piihody bfiSni zaznacil pouze jeden respondent (5,88 %). Moznost jiné neoznacil

nikdo.
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Otazka €. 17. Jaké nejcastéjsi komplikace vznikaji VaSim klientim po vytvoreni vy-

vodu z tlustého stireva?

Tabulka 17 Komplikace kolostomii

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Krvaceni 3 8,57 %
Nekréza okraje stomie 0 0,00 %
Parastomalni absces 2 571 %

Otok stomie 2 571 %
Retrakce 4 11,43 %
Prolaps 2 571 %
Stenodza 6 17,14 %
Macerace 5 14,29 %
Parastomalni kyla 6 17,14 %
Pistele 4 11,43 %
Jiné. .. 1 2,86 %
Celkem 35 100,00 %
18% 179 17% m Krvaceni
16% B Nekroza okraje
14 % stomie

14% B Parastomalni absces
12% 119% —11 % — m Otok stomie
10% 99% = Retrakce

806 Prolaps

6% 6% 6 % Sten6za
6%
Macerace
4% — 3%
Parastomalni kyla
2% 0%
0%
O% T T T T T T T T T T 1

Graf 15 Komplikace kolostomii
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Tato otazka nabizela respondentim vice moznosti, proto absolutni cetnost ¢inila 35.
Z vyslednych odpovédi plyne, ze nejcastéjsi komplikaci u klienta s kolostomii je stendza
a parastomalni kyla 6 (17,14 %), druhy nejcastéjsi problém byla macerace s péti oznace-
nimi (14,29 %) a jako tfeti nejcastéjsi problémem byly oznaceny odpovédi retrakce a pisté-
le 4 (11,43 %). Krvaceni bylo oznaceno tiikrat (8,57 %), parastomalni absces, otok stomie
a prolaps dvakrat (5,71 %). Jednou byla oznacena i moznost jiné, kde stomicka sestra
uvedla, ze zavisi, zda se jedna o rané nebo pozdni komplikace. Varianta nekroza okraje

stomie nebyla oznac¢ena ani jednou.
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Otazka ¢. 18. Provadite i fotodokumentaci u oSetiFovani kolostomie u pacient?

Tabulka 18 Fotodokumentace

Absolutni Cet- Relativni cet-
Kategorie nost nost
ANQO, ale pouze u komplikovaného hojeni stomie 4 33,33 %
ANO, vzdy 0 0,00 %
ANQO, ale jen obcas 2 16,67 %
NE 6 50,00 %
Celkem 12 100,00 %
60%
0,
50% 50 % ® ANO, ale pouze u
komplikovaného hojeni
40% ® ANO, vzdy
33 %
30% -
ANQO, ale jen obcas
20% - 7%
ENE
10% 7 G nu
0% - ' ' '

Graf 16 Fotodokumentace

Posledni otdzka dotazniku byla zamétena na to, zda stomické sestry provadi i fotodoku-

mentaci u oSetfovani kolostomie, z vysledkl je patrné, Ze polovina zucastnénych sester

fotodokumentaci neprovadi (50 %), 4 sestry uvedly moZnost ANO, ale pouze u kompliko-

vané¢ho hojeni stomie (33,33 %) a 2 stomasestry oznacCily odpovéd” ANO, ale jen obcas

(16,67 %).
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6.6 Diskuze
Na zacatku mé bakalaiské prace jsem si vytycila 4 cile. VSechny byly splnény.

Cil ¢&. 1: Zjistit, od které firmy se nejcastéji pouZivaji kolostomické pomicky.
Zjistila jsem, Ze nejcastéjsi firmou pro dodavéani pomicek pro oSetfovani kolostomie byla
ConvaTec (21 %), druhou nejéastéjsi firmou ve sledovanych zafizenich byla firma Colo-
plast (19 %) a tietim nejéastéj$im distributorem byl B. Braun (15 %). Mile m¢ pickvapilo,
ze byly oznacené vSechny firmy, tudiz stomické sestry vyuzivaji nabidku vSech vyrobci,
ktefi jsou na ¢eském trhu k dispozici.
Cil ¢&. 2: Zjistit, jaké jiné pomiicky se pouZivaji u oSetifovani kolostomii mimo stomic-
kych sacki a podlozek.
U oSetfovani vyvodu z tlustého stieva se pouzivaji vSechny dostupné pomicky, a to ¢istici
péna (19 %), odstranova¢ adheziv (19 %), ochranna pasta (20 %), pfipravky na zahus$téni
sttevniho obsahu (8 %), pohlcovaé pacht (17 %) a zasyp (12 %). Dokonce i hojivé krouz-
ky a ptidrzny pasek z dopliujiciho sortimentu (5 %). Jedna stomicka sestra uvedla, Zze pou-
ziva veskery sortiment, coz je pro mé piekvapujici zjiSténi, protoZe jsem si myslela,
ze stomickeé sestry doporucuji pouze zakladni sortiment.
Cil ¢. 3: Zjistit, zda stomicka sestra ma prehled o cené kompletniho mési¢niho setu
s kolostomickymi pomiickami dle ihrad vSeobecné zdravotni pojiStovny.
10 dotazovanych sester (83 %) z 12 ti ma piehled o cené kompletniho mési¢niho setu dle
uhrad VZP. U tohoto cile jsem piedpokladala, ze piehled bude mit 100 % dotazovanych
stomickych sester, protoze Ciselnik VZP je k dispozici aktualizovany déle jak rok.
Cil ¢. 4: Zjistit, zda se musi v nékterych zarizenich doplacet na tento sortiment.
Z odpovédi jsem zjistila, ze ve vSech zkoumanych zatizenich (100 %) si klienti nemusi
doplacet na pomticky k osetfovani kolostomie.

Z dalSich zkoumanych otdzek mé piekvapily vysledky u otazky ¢. 9 a 10, které byly
zamé&feny na nacvik vymény a pouZziti pomticek u pacienta v piipad¢ akutniho a planova-
ného zdkroku. Z odpovédi vyplynulo, Ze se stoma sestry nefidi striktné podle ucebnic,

ale spiSe individualné podle stavu klienta.

6.7 Navrh a doporuceni pro praxi

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem vytvofila pro praxi edukaéni manual
slouzici vSem klientim s kolostomii. Mym cilem je, aby jim tento materidl pomohl

ve vybéru vhodné pomiicky a méli kontakty na vSechny vyrobce.
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7 EDUKACNI MANUAL

Eduka¢ni manual je vhodny pro vSechny klienty s vytvorenou kolostomii. Jedna se
o prehled vSech pomiticek dostupnych na trhu s kratkym popisem pouziti a doporuc¢enim
pro koho je pomucka nejvhodnéjsi. Déle tento material zahrnuje postup osetieni vyvodu
Z tlustého stfeva, seznam vyrobct a distributort jednotlivych produktd, pfesné znéni thrad

pomticek dle VZP a informace o sdruZeni Ceské ILCO a dalsi kluby pro stomiky.
7.1 Stomické systémy

7.1.1 Jednodilny stomicky set

Jednodilny stomicky set se sklada ze saCku, ktery je na zadni strané pevné spojen
s nalepovaci podlozkou a otvorem uprostied, ktery lze vystfihnout podle potieb stomika.
Sacek miize byt prisvitny nebo v bézové barveé, uzavieny nebo vypustny. Kazdy sacek je
opatien uhlikovym filtrem pro odchod stievnich plynil, zabranujici jejich nafouknuti
a k tlumeni zapachu. K dispozici jsou u vétsiny distributord sacky ve velikosti malé, stied-
ni a velké. Dale podlozka mtze byt v kulatém, ovalném nebo hranatém tvaru. Nékteii vy-
robci nabizi 1 takové varianty, které fesi nejriznéjsi problémy s kolostomii, napt. péticipa
podlozka, ktera lépe pfilne u klientl s kylou ¢i v nerovném okoli vyvodu. Tento systém je
vhodné ménit min. jeden az dvakrat denné. Zdali klient bude pouzivat tento typ stomické-
ho systému zalezi predev§im na doporuceni stomické sestry, ale i na ivaze samotného kli-
enta. Nepsanym pravidlem je, ze tento typ se doporucuje pro star$i klienty, z dtivodu jed-

nodussi vymeény.
7.1.2 Dvoudilny stomicky set

Dvoudilny stomicky set se sklada ze dvou ¢asti, a to ze sacku a samostatné podloz-
Ky. Sacky jsou opét dostupné v prusvitném nebo bézovém provedeni, uzaviené nebo vy-
pustné a k dispozici jsou i ve stejnych velikostech jako u jednodilnych setii. V dnesni dobé
Ize zakoupit i sacky splachovatelné! Rozdil v tomto systému Spociva v samostatném prile-
peni podlozky a teprve pak k pfipevnéni sacku, ktery lze poté sundat a nahradit krytkou.
Podlozky se dodavaji opét v nejriznéjSich primeérech a tvarech ptirubového krouzku
na zacvaknuti nebo s lepici folii. PodloZku 1ze ponechat pfilepenou tii az pét dni, coz zna-

mend, ze kiize v okoli kolostomie je méné podrazdéna od odchdzejici stolice. Sacek lze
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cey

ménit dle potteby, avSak minimalné€ jedenkrat denné. Tento typ se doporucuje aktivné Ziji-

cim a sportujicim osobam, tudiz mladSim ro¢niktim, ale neni to pravidlem.

7.1.3 Podlozky
Existuji Ctyfi zakladni typy podlozek a to:

- hydrokoloidni podlozka, kterd slouzi zaroven k hojeni pokozky, proto je ¢asto pou-
Zivana v poopera¢nim obdobi, jeji nevyhodou je ovS§em mensi ohebnost a tvarova-

telnost,

- flexibilni podlozka, ta je ve svém stfedu vyrobena z adhezivni hmoty, na vnéjsi
stran¢ z mikroporézni néplasti, je dost ohebnd, proto je vhodna pro fyzicky aktiv-

n¢jsi stomiky a klienty jeZ maji v okoli stomie zvrasnénou kizi,

- tvarovatelna podlozka, jak jiz ndzev napovida, bude oproti ostatnim podlozkam
velmi dobfe tvarovatelnd, tudiz zajisti dokonalé pfilnuti na kiizi, otvor se nemusi

vystfihovat niizkami, ale staci ji vytvarovat prsty,

- poslednim typem je konvexni podlozka, ktera se vyuziva zejména u retrakce a ji-
nych komplikaci, jelikoZ tato podlozka mé ve svém stfedu konvexni neboli trychty-

fovity tvar, ktery zabrani podtékani sttevniho obsahu. (Krska, 2011, s. 211 —212)

7.1.4 Dalsi prisluSenstvi

Zatka nebo také krytka je specialni nahradou sacku pro kratkodobé pouziti. Vétsi-
nou ji stomik muze vyuzit, kdyz sportuje nebo po irigaci, popf. na spoleCenské akci.

Tvarovatelné tésnici krouzky jsou typ pomiicky na dotvofeni optimalniho tvaru
stomie a k zabranéni podtékani stievniho obsahu pod pomiicku. PouZiti je jednoduché,
staci jej vymodelovat rukou, ptilozit ke stomii a poté nasadit pomutcku. Jejich konzistence
piipomina hustéjsi slozeni plasteliny. Vyrobci je nabizeji v provedeni: velké, standard nebo
tenké.

Irigacni souprava se pouziva za ucelem vyprazdnéni tlustého stfeva prostiednictvim
nalevu vody. Tento set je dodavan v toaletni tasticce a obsahuje zasobnik vody, regulator

s hadict, pojistny konus a odvodné sacky.
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7.2 Ucelové, Cistici a ochranné prostredky

Stomické nebo také ochranné desticky se pouzivaji na podrazdénou kuzi, ke které
se obtizn¢ prikladaji pomiicky napt. podlozka. Tato desticka vytvoii dodatecnou vrstvu
pted pfiloZzenim pomicky a zaroven pod ni hoji poskozenou pokozku.

Adhezivni pasta se pouziva k vyplnéni koznich nerovnosti v okoli stomie a zlepSuje
prilnavost stomickych pomiicek. Snadno se aplikuje a zasychéa do 30 vtefin.

Pohlcovace pacht je mozné zakoupit ve formé spreje nebo tablet a jak jiz nazev
napovidd jeho ucel je jasny — efektivné likviduje molekuly pachu. Sprej se aplikuje
do vzduchu v okoli sacku béhem jeho vymeény, tablety se vkladaji pfimo do sacku samot-
ného.

Specialni mydlo zarucuje odstranéni pfedev§im zbytkli adhezivnich materialt
a zabezpecuje specialni péci o podrazdénou a poskozenou kizi. K dostani ve forme tuhé,
ale i tekuté.

Cistici péna je alternativou mydla, v tomto piipadé ve form& pény, funkci ma v po-
staté stejnou — odstranit veskeré adhezivni materidly, ocistit kizi a v€novat ji maximalni
Setrnou péci.

Cistici ubrousky slouzi taktéz k omyti a ogisténi pokozky v okoli stomie znegisténé
od stolice. Ubrousky jsou vlhéené, coZ usnadiuje cely proces hygieny.

Odstranovac adheziv slouZi k Gplnému odstranéni mist zalepenych od lepici casti
podlozky. Ve vétsiné€ piipadu je tento prostiedek mastny, tudiz se musi po jeho aplikaci,
ze zkuSenosti kolostomickych klienti, min. tfikrat misto umyt a osusit nez klient ptejde
K lepeni stomického setu.

Zklidiyjici krém maé svoji dulezitou roli pii oSetfovani pokozky, vypliuje nerov-
nosti a chrani okoli stomie a zlepSuje prilnavost stomické pomtcky. Pouziti je jednoduché,
nijak se nelepi na prsty a rychle zasycha.

Zasypovy pudr se pouziva k oSetieni kiiZe postizenou maceraci. Aplikuje se v tenké

vrstvé na omytou a osusenou kuzi, uleh¢i tim tak pfiloZeni nové pomticky.

7.3 Dopliujici sortiment

Stomicky pas slouzi k pfidrzeni stomického sacku u dvojdilného setu. Je nastavitel-
ny, v béZovém provedeni a vhodny také pro ru¢ni prani.
KyIni pas je bfiSni podpora pro pacienty, ktefi trpi parastomdlni kylou nebo pro ty,

jez potiebuje zpevnit biisni sténu pii fyzickée aktivite. (Krska, 2011, s. 217)
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Stomicka kapsa je uréena pro zeny i muze na denni noSeni, sport a koupani, ptipo-
mina kabelku ve tvaru tzv. ledvinky. Vyrabi se v ¢erné barvé s otvorem vpravo nebo vlevo,
ve velikostech obvodu bficha od 85 cm az do 120 ¢cm, pro muze ve velikostech od 115 cm
do 130 cm — obvod se mé&fi v misté stomie.

Stomické pradlo se specidlni kapsou slouzi pro vlozeni kolostomické pomicky
pro diskrétni skryti sa¢ku zabranujici uvolnéni pomicky a uniku jejiho obsahu. Dostupné
jsou v bilé, Cerné a bézové barvé od velikosti S po velikost XXL, pro Zeny stiih kalhotek,

pro muze ve stylu boxerek.

7.4 Postup oSetreni kolostomie a manipulace s pomtckami

Je vhodné si v domacim prostfedi vyhranit misto, kde bude probihat vyména sto-
mického systému s dostatkem mista, svétla popf. s pomoci zrcadla. Pfed samotnou vyme-

nou je potfeba si nachystat veskeré pomucky a to:

- tuzka K zakresleni velikosti stomie na samostatnou podlozku nebo podlozku sto-

mického sacku,
- nuzky na vystfiZzeni pozadovaného otvoru,
- Sablona, pokud neni k dispozici podlozka s piekreslenymi velikostmi,
- bunicita vata, gaza k omyti a osuseni,
- tepla voda v lavoru,
- pouZivany stomicky systém,
- Cistici prostiedky (péna, mydlo, vihéené ubrousky, odstranovaé naplasti),

- ochranné a ucelové prostredky (pudr, zkliditujici krém, stomické desticka, pohlco-

vac pacht...),
- doplnkovy sortiment (stomicky pas, kapsa, specialni pradlo),
- holici strojek na odstranéni ochlupeni v okoli vyvodu,
- sacek na odpad,

Odstranéni sacku:
Opatrné odstraiite pouZzity sacek, poté pomoci jedné ruky napnéte kiizi na bfiSe
a druhou rukou odstrante podlozku. V ptipad¢ jednodilného systému odlepujte sacek zaro-

ven s podlozkou. Pouzity stomicky sacek lze prostiihnout a obsah vyhodit do toalety.
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Péce o pokozku:

Navlhcete nekolik gaz ve vlazné vodé a dikladné ocistéte stomii a jeji okoli, je
vhodné pouzit Cistici pénu, stomické mydlo ¢i vlhéené ubrousky. Pokud je okoli zalepené
od adhezivnich materialti, je tfeba pouzit odstranovac¢ naplasti, poté misto tfikrat umyt
a osusit suchou gazou. Mezitim, nez si pfichystate novou podlozku, je dobré pfilozit

na stomii Cisty Ctverec gazy, aby se Vam neznecistilo okoli v piipad€ odchodu stolice.

Priprava nové podlozky:
Pomoci Sablony zméite velikost a tvar Vasi stomie, méfi se vzdy Sitka a délka. Dale
piekreslete na vysttihovatelnou Sablonu lepici plochy. Otvor vystiihnéte malymi ostrymi

ntzkami, popft. pouzijte konecky prsti k vyrovnani otvoru.

Aplikace nového systému:

Tésné pred nalepenim podlozky stomického systému je dobré podlozku zahtat tie-
nim rukou nebo za pomoci fénu, pak odstraiite ochranou kryci folii. Umistéte otvorem
na Vasi stomii, lepte smérem od zdola nahoru. Podlozku prsty pritlacte od stfedu smérem
k okrajum, pfipevnéte sacek k podlozce (pokud se jedna o dvojdilny set). Ujistéte se, Ze je
saCek bezpecné pripevnén k podlozce a podlozka ptilnula k pokozce spravné. Kontrolu
provedete jemnym tahem za sacek. Dale mlZete vyuzit doplinkového sortimentu pro Vase
pohodli, napt. stomicky pas nebo specidlni spodni pradlo. VeSkery pouzity materidl vy-

hod’te do odpadkového kose a nezapomerite na hygienu rukou.

7.5 Prehled vyrobci a distributori

Piehled vyrobcei, ktefi nabizi kompletni sortiment jednodilnych a dvoudilnych po-
mucek v riznych tvarech, velikostech a barvach, dale dodavaji pestrou skalu prostredka
na Cisténi, oSetfovani a ochranu kize a riznych doplilkil jako je napf. specialni pradlo.
Stomickym sestrdm ¢i pifimo pacientim dodéavaji vzorky pomucek tak jako toaletni tastic-
ky se zékladnim vybavenim. Dale disponuji bezplatnymi poradenskymi telefonnimi linka-
mi, ne¢ktefi vydavaji stomické ¢asopisy, videonahravky postupti, oSetfovani ¢i manipulaci
se stomickymi pomiickami, zprostfedkovéavaji kontakty na stomasestry v Ceské republice

a mnoho dals$iho.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

65

Tabulka 19 Kontakty

Kontakty

B. Braun
B. Braun Medical s.r.o.
www.bbraun.cz
Bezplatna poradenska linka: 800 33 11 31
Telefon: +420 271 091 333

Email: info@bbraun.cz

Eakin
Eakin Ceska republika
Bezplatna poradenska linka: 800 110 110
www.eakKin.cz
tel.: +420 543 215 444-6

email: asistentka@eakin.cz

Coloplast
www.coloplast.cz
Bezplatna informacni linka: 800 100 416
Telefon: +420 244 470 212

Email: info@coloplast.cz

Lipoelastic a. s.
www.lipoelastic.cz
Bezplatna Klokanlinka: 800 900 209
Tel.: +420 571 633 512

Email: info@lipoelastic.com

ConvaTec
ConvaTec Cesk4 republika, s.r.o.
Wwww.convatec.cz
StomaLinka® ConvaTec 800 122 111
Telefon: +420 225 109 111

Email: info@convatec.cz

Sabrix
Bezplatna informacni linka: 800 600 105
www.sabrix.cz
tel.: +420 225 273 262

email: info@sabrix.cz

Dansac
HOLLISTER s.r.o.
www.dansac.cz
Bezplatna linka: 800 100 083
Telefon: +420 541 218 788

Email: Hana.Kominkova@hartmann.info

Welland medical
www.ja-zdravotnickepotreby.cz/
tel.: +420 371 727 305

email: zdravotnicke.potreby@seznam.cz
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7.5.1 Uhrada pomiicek a materialu dle Vieobecné zdravotni pojistovny

POMUCKY STOMICKE
Stomické pomicky ptredepisuje pouze smluvni 1ékai pojistovny na poukaz. Tyto
pomiicky jsou ¢lenény do jednotlivych skupin na jednodilné systémy (dale jen 1D), dvou-
dilné systémy (dale jen 2D), adhezni technologie, systémy irigacni, systémy stomické
na docasnou kontinenci, podlozky stomické a ostatni prostiedky. Mohou byt predepsany
na poukaz nejvyse na dobu 3 mésictl. (Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,
©2013)
Systémy 1D
- kolostomické — uzavrené sacky (vé. podlozky) — hrazeno max. 60 kusii/mésic do cel-
kové vyse 7500,- K¢,
- drenazni — sacky (v¢. podlozky) — hrazeno max. 30 kusi/meésic do celkové vyse
8500,- K¢, predpis podléha schvaleni reviznim lékarem,
Systémy 2D
- kolostomické — uzaviené sacky — hrazeno max. 60 kusi/mésic do celkové vyse

4000,- K¢,

- drendzni — sacky — hrazeno max. 30 kusu/mésic do celkové vyse 7000,- K¢, predpis

podléha schvaleni reviznim lékarem,

Adhezni technologie
- sacky uzaviené (kolostomické) — hrazeno max. 60kusi/mésic do celkové vyse 4000, -
K¢,
Systémy irigacni a prislusenstvi
- Systémy irigacni — sety — hrazeno max. 2 sety/rok do celkové vyse 2800,- K¢, pred-
pis podléha schvdleni reviznim lékarem,
Systemy stomické na docasnou kontinenci
- Systém stomicky — na docasnou kontinenci stomie (kolostomicky) — hrazeno max.
10 kusti podlozek, 60 kusit uzavienych siackit a 15 kusit zarizeni na docasnou konti-
nenci stomie za mésic. V pripadé predepsani tohoto setu, nema pacient ndrok
na dalsi cerpani sackii a podlozek vdaném meésici. Predpis podléha schvaleni reviz-

nim lékarem. Indikacni omezeni: Pacient s distalni kolostomii S formovanou stolici.
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Podlozky stomickeé

podlozky pro kolostomiky — hrazeno max. 10 kusi/mésic do celkové vyse 3000, -
K¢,

drendzni — hrazeno maximalné 10 kusiu/mésic do celkové vyse 3000,- K¢, predpis

podléha schvaleni reviznim lékarem,

Ostatni

7.5.2

stomické krytky a zatky — hrazeno maximalné 30 kusii/mésic do celkové vyse 3100,-
K¢, predpis podleha schvaleni reviznim lékarem,
pdsy a pridrzné prostiedky pro stomiky (pro 2D systémy) — hrazeno maximalné 2

kusy/rok do celkové vyse 600,- K¢, predpis podléha schvaleni reviznim lékarem,

prostredky vypliovaci a vyrovndvaci — krouzky tésnici, krouzky vyrovndvaci,

prouzky adhezivni, okénko tésnici — hrazeno do celkové vyse 2 760,- K¢/rok,

prostiedky stomické — deodoracni, pohlcovace pachu — hrazeno do celkové vyse
350,- K¢/mesic, predpis podléha schvaleni reviznim lékarem,

prostiedky stomické — Cistici — péna Cistici, roztoky, ubrousky cistici, télové, télova
voda — hrazeno do celkové vyse 350,- K¢/mésic,

prostiedky stomické — ochranné — pudr zdasypovy, pasty ochranné, krémy zklidnuji-
ci, sprej bariérovy projektivni, desticky ochranné, adaptér nizkotlaky — hrazeno

do celkové vyse 1000,- K¢/ mésic. (Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republi-

Ky, ©2013)

Ceské ILCO, kluby stomiki

Ceské ILCO je dobrovolné sdruzeni stomiki, které svym klientiim radi a pomahaji

Vv bézném zivoté se stomii, informuji o dostupnych pomickach, uskutecnuji prednasky

a seminafe od odbornikl a vyrobcl stomickych produktt, vydavaji ILCO zpravodaj, pora-

daji rekondi¢ni pobyty, setkani stomiki a spoleCenské akce a v neposledni fadé lze

zde najit veskeré kontakty na stomické sestry a distributory pomucek. Tato organizace

funguje v Ceské republice jiz 20 let. Veskeré dostupné informace jsou na internetovych

strankach www.ilco.cz. Hlavnimi tkoly je obhajoba zajmii stomiki v CR:

pri jednani s vladnimi organy, poslanci a zastupiteli,

pri jednani se zdravotnimi pojistovnami, zdravotniky,
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- prijednani s firmami, které dodavaji pomiicky,

- poskytovani informaci stomikiim,

- poskytovani informaci verejnosti,

- spoluprace s mezinarodnimi asociacemi,

- koordinace prdce klubii,

- priprava dobrovolnych navstévnikii,

- zapojeni do Svétovych dnii stomikii. (ILCO, ©2010)
Dalsi kluby, které by mohly kolostomiky zajimat jsou:

- Mezinarodni asociace stomikti IOA, jez sdruzuje narodni organizace stomikd a je-
jim hlavnim ukolem je zlepSeni kvality zivota téchto klientd. Déle poskytuje svym
¢lenim informace a rady, pomahé formovat nové organizace a prosazuje jejich pra-
va. Organizace byla zaloZena v roce 1975 a v soucasné dobé ma celkem 73 ¢lent.
Vice informaci na www.ostomyinternational.org. (International Ostomy
Association, ©1998 — 2012)

- Evropska asociace stomikiit EOA je sdruZeni stomik z celé Evropy, Stfedniho vy-
chodu a severni Afriky, zahrnuje 42 ¢lentl a je jednim ze tii hlavnich ¢lenti IOA. Je-
jim zékladnim cilem je pomahat vS§em ¢lenskym organizacim spadajici pod EOA,
fidi se Chartou stomikt. Vice informaci na www.ostomyeurope.org. (European

Ostomy Association, 2013)

- Slovenska asociace stomikti — SLOVILCO, je obdobna asociace jako Ceské ILCO

se stejnymi zajmy a cily. Vice informaci na www.slovilco.sk. (Slovilco, ©2010)
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ZAVER

Bakalarska prace na téma: ,,Edukace pacienta o vhodném vybéru pomiicek v péci
0 kolostomii®, se zabyva problematikou klientd, kterym byl vytvoien trvaly vyvod z tlusté-
ho stfeva. Prace byla pro mé celkové ptinosnd, jelikoz jsem se dozvédéla vice o daném
onemocnéni, méla jsem moznost byt v kontaktu se stomickymi sestrami z riznych ¢asti
republiky a nahlédnout do jejich naplné prace. Rozsitila jsem si obzory o nové firmy vyra-
béjici pomicky pro klienty s kolostomii, o kterych jsem diive nevédé€la. Dale jsem si zkusi-
la vramci odborné praxe oSetfovani stomii tlustého stfeva a komunikovat s klienty
s kolostomii a porozumét tak jejich starostem vsedniho Zivota. To mi i nasledné pomohlo
k vytvofeni eduka¢niho manualu. O tento eduka¢ni material projevila zajem stomicka sest-
ra z jedné prazské nemocnice, jeZz se ucastnila dotaznikového Setfeni a dalSi tii sestry
z agentury domaci péce. Doufam, Ze jim tento material co nejvice poslouzi a ze jej poskyt-
nou i samotnym klientim.

V neposledni fad¢ bych chtéla dodat, Ze obdivuji viru a odhodlani vSech pacientt,
ktefi se s tak zdvaznym onemocnénim potykaji nebo se v minulosti museli potykat a sviyj
boj nevzdali, i pfesto Ze to pro né¢ znamenalo rapidni zménu jejich dosavadniho Zivota.
Podil na tom zasluhuji jak stomické sestry, tak i rodina, partner a pratelé, coz je velmi pod-
statné nejen ve fazi rekonvalescence, ale i v téch pfedchozich neméné diileZitych etapach

vazné nemoci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
1D jednodilny

2D dvoudilny

a. arterie (tepna)

aa. arteriae (tepny)

ADP  agentura domaci péce

aj. a jiné

apod. apodobn¢

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

a.s. akciova spolecnost

atd. a tak dale

cm centimetr

CRP C — reaktivni protein

CT  Computer Tomograph (pocitatova tomografie)

CZK centralni zilni katétr

¢. ¢islo

CR  Ceska republika

EKG elektrokardiokram

EOA European Ostomy Associations (Evropska asociace stomikit)
etal. etalii (a dalsi)

FN  fakultni nemocnice

FW  Férhaeus a Westergren (sedimentace ¢ervenych krvinek)
g gram

GIT  gastrointestinalni trakt

hod. hodina

ILCO IL = ileostomie, CO = kolostomie
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IOA International Ostomy Association (Mezinarodni asociace stomik)
JIP jednotka intenzivni péce
K¢ korun ¢eskych

ks kus/t

m metr

max. maximalné

min.  minimalné

mm  milimetr

MR  magneticka rezonance
napf. napiiklad

NGS nasogastricka sonda
NPB nahlé/¢é ptithoda/y btisni
obr.  obrazek

odd. oddé¢leni

PMK  permanentni mocovy katétr
p.0. piispévkova organizace
popt. popiipade

pf. n. L.pfed nasim letopoctem
PZK periferni Zilni katétr
RTG rentgen

S. strana

s. 1. 0. spolecnost s ru¢enim omezenym

Sv. svata
tab. tabulka
tel. telefon

tj. to je
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TEN trombembolickd nemoc
tzn.  to znamena
tzv.  takzvany

uz ultrazvuk

V. vena (zila)
V€. véetné
vyd. vydani

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P 1: PREHLED VHODNYCH A NEVHODNYCH

POTRAVIN ATEKUTIN
Potraviny Vhodné Nevhodné
Maso Maso kufeci, kriti, libova slepice, kralik, ryby - filé, kapr, Tuéna masa, jako je vepfovy
a masné stika, omezené libové vepfové - kyta, kotleta, hovézi kyta. biaéek, krkovice, katena, husa,
viyroblky Omezte uzeniny- pokud cheete zafadit do jidelnicku tuto zvéfina, skopové, vnitfnosti,
skupinu potravin, vybirejte si netucné druhy, které jsou masové konzervy, pastiky,
snadno stravitelné, napf. kufeci nebo krdti Sunka, vepfova uzend masa, nakladana
Sunka, kladenska nebo debrecinskd pecené, dribeZi dietni a marinovana masa, nakladané
uzeniny apod. - pozor na snasenlivost ryby a rybi konzervy, plody
mofe, jitrnice, jelita, prejt,
klobasy a ostatni druhy uzenin
Pikrmy Brambory lisované, bramborova kade, t&stoviny, dietni Hranolky, pe¢ené brambaory,
knedlik, njie kynuté knedliky
Tuky Pokrmy pfipravujte bez tuku, teprve do hotowych jidel MNevhodné jsou pfepalované
pfidavejte malé mnoZstvi masla nebo kvalitniho rostlinného | tuky, smaZena jidla, sadlo,
oleje. K namazani pediva pouiijte malé mnoistvi masla, Skvarky, slanina, majonézy,
nebo rostlinné tuky (typu Flara, Rama, Perla apod.). Uplné tatarska omacka, apod.
vynechani tukl neni vhodné, protoZe tuky jsou zdrojem
potfebné energie. VEnujte proto pozornost pfedevsim wybéru
tukd, zplsobu pouZiti a mnoZstvi.
Mléko Tavené syry s obsahem tuku do 30% v sudiné bez pfichuti, MIééné vyrobky s vysokym
a mlécné eidam, netuény tvaroh, tvarohové syry (Lucina), netuéné obsahem tuku, Slehacka,
wyrobky jogurty, termizované dezerty, pudinky. Mléko pouZivejte smetana, plisfiové a zrajici syry
nizkotuéné pouze k pfipravé pokrmi (pro €astou
nesnaienlivost jej nedoporuéujeme jako samostatny napoj).
ZLakysané mlééné napoje s nizkym obsahem tuku byvaji
dobfe snaseny - kefir, podmasli, acidofilni mléko.
Vejee Pfedevsim k pfipravé pokrmd, v malém mnoZstvi vafena SmaZend vejce, vajefné
natvrdo omelety, sazena vejce
Obiloviny Vhodné jsou housky, rohliky, veka, starsi chléb, netuéna Celozrnné a tmavé peCivo,
vanocka, piskot, bilkové pecivo. K zahusténi pokrmil Cerstwy chléb, Cerstvé kynuté
pouZivejte bilou pSeni¢nou mouku oprazenou na sucho pecivo [napf. buchty, kolade,
a dobfe povafenou, (nemocni s alergii na lepek pouZiji loupaky, koblihy), wyrobky
bramborowy nebo kukufiény Skrob a nebo bezlepkovou Z listkového tésta, miisli apod.
mouku). Po tepelné Gpravé jsou vhodné krupice, ovesné
vlotky, krupky (napf. jako zavafka do polévky).
Sladka jidla, |Vyjime¢né méné sladké netucné druhy - piskot, bilkova Ofechy, ofisky, kokos, mak,
moutniky, tésta, pudink, tvarohové nakypy, tvarohove deserty ketupy, kynuta tésta, tiena
pochutiny tésta, dorty, krémy, apod.
Ovoce Vyzralé, nenadymavé druhy ovoce lisované, ve formé pyré Ovoce nedozrilé, tuhé, prilis
— jablka, nektarinky, broskve, banan; ovoce uvafené do kyselé a bobtnajici napf.
mékka, rozmixované, zahu5téné maizenou a povarené, svestky, hrozny, hrusky,
rosoly, kompotované ovoce - jablka, dyné meruniky, broskve, | rybiz, angrest, pomerance,
marmelady a dzemy z uvedemych druhd. mandarinky, ananas apod.
Ovoce volte vidy dle vlastni
snasenlivosti.




Potraviny Vhodné Nevhodné

Zelenina, Zelenina nenadymava - mrkev, celer, Cervena fepa, hlavkowy salt, Cinské zell, rajéata,

luiténiny petrzel — wyvar do polévek, dyné, fazolové lusky, mensi mnoéstvi porku, hrasku,
patison - lisované, dusena mrkev, brokalice, viechny druhy nadymavé zeleniny - zeli,
ipenat, rajéatovy protlak kapusta, kvétak, paprika, okurky, Cesnek, cibule,

fedkvicky, viechny druhy lusténin a vyrobkd z nich
- ¢ocka, fazole, hrach, sdja, sdjové maso apod.
Napoje Napoje neperlivé, slaby ¢erny ¢aj, Sycené perlivé vody, limonady, zrnkova kava, silné
zeleny €aj, bylinné Caje, ovocné Caje, kakao, alkohol

obilninova kava, ovocné Stavy, dZusy,
pfirodni mineralni neperlivi vody

Kofeni Zelené naté, kopr, paZitka, petrzelka, Ostré kofeni - pepf, chilli, paprika, smési kofeni
majoranka, bazalka, kmin, vanilka, na grilovani, peceni, do gulasd, polévkové kofeni,
citrénova 3tava, wyvar z bobkového sojova omacka, hoféice
listu, sdl

Pievzato z: STOMICI.CZ O ZIVOTE SE STOMII. Strava a dieta. Stomici.cz [online].
©2010 [cit. 2013-05-15]. Dostupné z: http://www.stomici.cz/strava-a-dieta



PRILOHA P2: DOTAZNIK

Vazena stomicka sestro,

jmenuji se Jana Velecka a v soucasné dob¢ studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve
Zling, studijni program Osetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra. V ramci ukonceni
studia zpracovavam bakalarskou praci s ndzvem Edukace pacienta o vhodném vybéru po-
miucek v péci o kolostomii. Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je mimo jiné dotaznik a ja
Vas chci touto cestou pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené od-
povedi budou pouzity pouze pro potfebu bakaldiské prace. Doba k vyplnéni dotazniku je

asi 5 - 10 minut.

Predem Vam dékuji za ochotu a spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci

dokondit.

D¢kuji Jana Velecka.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouZkujte jen jednu odpovéd’. U otadzek s volnou odpovédi

prosim dopliite dle svého uvazeni.

1. Jaké je VaSe vzdélani? (moZnost vice odpovédi)
a) Stredni zdravotnicka Skola s maturitou
b) Vyssi odborna zdravotnicka Skola
c) Vysoka skola — Bakalafsky obor
d) Vysoka skola — Magistersky obor
e) Specializaéni kurz
D) JING. (doplnite)

2. 'V jakém typu zafizeni pracujete?
a) Meéstska nemocnice
b) Krajska nemocnice
¢) Fakultni nemocnice

d) Vojenska nemocnice



e)
f)
9)

a)
b)
c)
d)

Soukroma nemocnice
Hospic
Domov senioru

JING. .o (doplnite)

. Kde se Vase zafizeni/nemocnice nachazi?

Cechy
Morava
Slezsko

Slovenska Republika

Ktera firma Vasemu zatizeni/nemocnici dodava pomiicky pro kolostomie?

(moznost vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

ConvaTec

Coloplast

B.Braun

Dansac

WELLAND Medical
Lipoelastic

Eakin

Sabrix

TN . (doplnte)

Jaké jiné pomiicky mimo stomickych sackli pouzivate u oSetiovani stomii tlustého

stieva? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Cistici péna

odstraniovac¢ néplasti

adhezivni a ochranna pasta

ptipravky na zahusténi sttevniho obsahu

pohlcovac pachil

Zasyp

JID e (doplnite)



6.

10.

Jaka je cena jednoho mési¢niho setu s kolostomickymi pomutckami dle tthrad Vse-
obecné zdravotni pojistovny?

a)l — 5000Ke

b) 5001 — 10 000 K¢

c) 10 001 — 15 000 K¢

d) 15001 — 20 000 K¢

€) JIMA ettt e e (dopliite)

Musi si klient na pomiicky k oSetfovani kolostomie dopléacet ve Vasem zaiizeni?

a) ANO, z divodu pouzivani nadstandardnich pomiicek a nadmérného mnozstvi
na prani pacienta

b) ANO, zdravotni pojistovna proplaci pouze Cast pofizovaci ceny zakladnich
pomiicek

c) NE

Lze ve VaSem zafizeni pfejit od jednoho vyrobce k druhému vyrobei kolostomic-
kych pomticek? (moZnost vice odpovédi)

a) ANO, na zakladé¢ pfani klienta

b) ANO, na zakladé mého doporuceni

c) NE

Kdy provadite nacvik vymény a pouziti pomucek u pacienta v piipad€ akutniho za-
kroku? (moznost vice odpovédi)

a) Pied vytvofenim vyvodu

b) 1 den (24 hod) po opera¢nim zakroku

c) 2 dny (48 hod) po opera¢nim zakroku

d) 3 dny (72 hod) po operaénim zakroku

) T 1T TP (dopliite)

Kdy provadite nacvik vymény a pouziti pomucek u pacienta v piipadé planovaného
zékroku? (moznost vice odpovédi)
a) Pred vytvorenim vyvodu

b) 1 den (24 hod) po opera¢nim zakroku



11.

12.

13.

14.

15.

€) 2 dny (48 hod) po opera¢nim zakroku
d) 3 dny (72 hod) po opera¢nim zakroku
B) JIMC. .ottt (doplnte)

Zapojujete do edukace i rodinu, partnera/partnerku pacienta?
a) ANO, vzdy

b) ANO, ale pouze na zakladé ptrani klienta

€) ANO, na mé doporuceni

d) NE

Jaky je pfistup ze strany rodiny, partnera/partnerky klienta k danému problému?

a) Kladny, maji zajem o pacienta, snazi se mu ve v§em pomoci a aktivné se zapo-
juji do oSetfovani stomie

b) Neutralni, do spoluprace se zapojuji az po vybidnuti stomasestry nebo klienta

c) Negativni, strani se, oSetfovani stomie se brani

) TNy (doplite)

Myslite si, Ze jsou od Vas klienti dostatecné edukovani?
a) ANO
b) NE

€) Nevim

Obraci se na Vas Vasi klienti v ptipad¢ n€jakého problému, dotazu apod. v ramci
domaci péce?

a) ANO

b) Obcas

c) NE

Odkazujete klienty na kluby stomika?
a) ANO vzdy

b) ANO, ale jen obcas

¢) NE



16. Z jakého nejcastéjsiho divodu je klientiim vyvod z tlustého stieva proveden?

17.

18.

a) Onkologicka onemocnéni

b) Zanétliva onemocnéni

c) Nahlé piihody bfisni

) JINC. ..o (dopliite)

Jaké nejcastéjsi komplikace vznikaji Vasim klientim po vytvofeni vyvodu
Z tlustého stieva? (moznost vice odpovédi)

a) Krvaceni

b) Nekréza okraje stomie

c) Parastomalni absces

d) Otok stomie

e) Retrakce

f) Prolaps

g) Stendza

h) Macerace

1) Parastomalni kyla

J) Pistéle

K) JING. ... .o (doplnite)

Provadite i fotodokumentaci u osetfovani kolostomie u pacienti?
a) ANO, ale pouze u komplikovaného hojeni stomie

b) ANO, vzdy

c) ANO, ale jen obcas

d) NE



PRILOHA P 3: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V KRAJSKE NEMOCNICI T. BATI, A.S.

i Univerzita Tomé&ge Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umonéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalatské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta VONA VELECLR
Téma bakalaiské prace gpwe Bl PRCIENTH T VHEDHEE [ w3ty
MTCER ¢ Oger O it oS 7ot
Skupina respondenti ST ckrs GES7®Y
Pracovists KN 7B | cHrevetices PP, 24/0/
y y

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne /(} ////i{{, / ; /

Mgr Anna Kratka Ph D
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

ajskd nemocnice T. Bad, a. 8.
Havlitkavo nébfe¥l 600
752 75 Ziin {! /
‘//’/ t? /”/// 7/

/ / -"
/ o ek e l-

raz1tko a podpls zastupce zaflzem

AV



PRILOHA P 4: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V NEMOCNICI ATLAS, A.S.

@ Univerzita Toméage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna Cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

OfSetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta i/g VA VELECLA £

Téma bakalafské prace EDUKACE TRGENTH O THODNES [y BERT
POHICEK  PECI O KOLOSTOH/

Skupina respondentt CTOHICLA 4 SECTRA

Pracovisté EYROCHNMICUH NEMOEN1eE ATIAS | 24047

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne . &7 2012 /“"”L
Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu o3etfovatelstvi

Nemocnice ATLAS, a.s.
tf. T. Bati 5135, 760 01 Zlin
1C: 60726636, DIC: CZ60726636
DIC skupina: CZ699002423

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P 5: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETREN{ V MESTSKE NEMOCNICI HUSTOPECE, P.O.

i Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Zetfeni na Vaiem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rolniku bakalafského studijniho programu

O3etfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta VNS VELECKHR !

: kalaiské pra EDHKACE  PACENTA € RHIODNE} FiiE
Téma bakalafské prace = i 1/ Y o rmad rof;/f GERY
Skupina respondentii CTOMICK E  SASTRY
Pracovisté MESTLUD NEMOCANE HilTOPECE

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlmédne?g{..?..’f’{({(/ %/‘ ;
Magr. Anna Kratka Ph D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zatizeni




PRILOHA P 6: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI VE FN U SV. ANNY V BRNE.

@ Univerzita Toméze Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Jana Velecka

Téma bakaléiské prace Edukace pacienta o v hodném vybéru pomiicek v pééi o kolostomii
Skupina respondentti Stomicke sestry

Pracovisté Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné

Dékujeme za pochopenti a spolupraci.

Ve Zling dne 2:3:2013

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

FARKULTNf NEMOCNICE
U SV. ANNY V BRNE
656 91 BRNO. Pekaiska 53
nameéstkyné reditele

Q\:/roosé'ovatelskou PECi

.............................................

razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P 7: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V NEMOCNICI BRECLAYV, P.O.

& Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vs s Z4dosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfenf na Vadem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovéni bakalafské préce, jejiZ soudasti

je 1 vyzkumna C¢ast. Jednd se o studenta 3. ro&niku bakalafského studijntho programu

Ogsetfovatelstvi, studijntho oboru Vieobecn4 sestra.

Jmeéno a pfijmeni studenta

Jana Velecka

Téma bakaléiské prace Edukace pacienta o v hodném v§béru pomiicek v péci o kolostomii
Skupina respondenttl Stomicke sestry
Pracovisté Nemocnice Beclav

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 2932013

Mgr. Anna Krétka, Ph.D.
reditelka Ustavu osetfovatelstvi
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PRILOHA P 8: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V NEMOCNICI NA FRANTISKU.

@ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiZ souésti
je i vyzkumnéa &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Jana Velecka

Téma bakalarské préce Edukace pacienta o v hodném vybéru pomuicek v pééi o kolostomii
Skupina respondentit Stomické sestry

Pracoviste Nemocnice Na Frantisku, Praha 1

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zinggae2s3203 000 G O s S
Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.

teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zéstupce zatfizeni




PRILOHA P9: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V NEMOCNICI NOVY JICIN A.S.

@ Univerzita ToméaZe Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zidosti 0 umoZn&ni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalatské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumnd Cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu

OgSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecni sestra.

Jméno a pfijmeni studenta VANA VELE K /}"

z R EDUKRCE PACIENTR O VHODNEH 77 BERU
Téma bakalaiské prace FoHfCEY. V PECT o0 ieloSToky
Skupina respondenti STk GESTR ¥
Pracovisté NEMHOCWCE  fpyy~ J/C/N a.s.

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling& dne /‘532‘973 ﬁ‘“ b s ivsvonsn sun wmiss
Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

3 Nemocnice Nowy Jigin a.s.

Purkyfiova 2138/16, 741 01 ovy Jiéin
1€0: 25886207 DIC: C2699

tel.: 556 773 111

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P 10: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V OBLASTNI NEMOCNICI PRIBRAM, A.S.

§ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakala¥ské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijnfho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecnd sestra.

Jméno a p¥{jmen{ studenta Jana Velecka

Téma bakalaiské prace Edukace pacienta o v hodném vbéru pomiicek v péi o kol
Skupina respondentti Stomické sestry

Pracovisté Oblastni nemocnice P¥ibram, a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

) Y / /__
L Mo
Mgr. Anna Krétka, Ph.D.

teditelka Ustavu o3etfovatelstvi

sevsseecnnces ..ég ........................

razitko a podpis zéstupcq zafizeni



PRILOHA P 11: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V ADP LUDEK SiMA.

ﬁ Univerzita Toméase Bati ve Zlingé
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZn&ni dotaznikového Setfeni na Vadem pracoviiti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soudésti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Jana Veleckd

Téma bakalafské prace Edukace pacienta o vhodném vybéru pomiicek v péci o kolostomii

Skupina respondenth Stomické sestry

Pracovisté

Agentura Doméci Péde - Sima, Hustopede

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 2242013

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
reditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Ludék SIMA
AGENTURA DOMACI PECE
Hustopete, Nadrazni 246
150 46215131 Lc:g/?gﬁgmzl'/
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PRILOHA P 12: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETREN{i V NEMOCNICI TABOR, A.S.

®1 Univerzita TomaZe Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské préce, jejiz souCésti
je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Jana Velecka

Téma bakalarské préce Edukace pacienta o v hodném vybéru pomiicek v pé¢i o kolostomii
Skupina respondentti Stomické sestry

Pracovisté Nemocnice Tabor, a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 2242013

Mgr. Anna Kratké, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Nemocnice Tabor, a.s. |, |

kpt. Jaro$e 2000 1y
39003 Tabor <~
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razitko a podpis zastupce zatizeni



