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Abstrakt

Piijmeni a jyméno: Novotna Eva

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Osetiovatelska péce o pacienta s kolostomii
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Beranek Vaclav, MBA
Pocet stran — Cislované: 66

Pocet stran — necislované: 41

Pocet priloh: 12

Pocet titult pouzité literatury: 37

Klicova slova: oSetfovatelska péce, pacient, kolostomie, kolostomické pomiicky, tlusté stfevo

Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zamétuje na pacienty s kolostomii, ktefi jsou klienty domova
pro seniory. V teoretické ¢asti je popsana anatomie a fyziologie tlustého stfeva a diivody, kte-
ré vedou k vytvofeni kolostomie. Pouzivani stomickych pomticek a jejich preskripce, oSetio-
vatelskd péce a zhodnoceni kvality Zivota pacientt.
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Prakticka ¢ast ma charakter vyzkumu a je zpracovana formou rozhovort s respondenty

majici kolostomii a soucasné ziji v domove pro seniory. Cilem této prace je zjistit, jak se tito

klienti vyrovnavaji se zménami, zasahujici do jejich zékladnich potieb.



Abstract

Surname and name: Novotna Eva

Department: Department of Nursing Care and Midwifery
Title of thesis: Nursing care of a patient with colostomy
Consultant: Mgr. et Mgr. Beranek Vaclav, MBA
Number of pages — numbered: 66

Number of pages — unnumbered: 41

Number of appendices: 12

Number of literature items used: 37

Keywords: nursing care, patient, colostomy, colostomy aids, colon

Summary:

This bachelor thesis focuses on patients with colostomy who are clients of a home for
the elderly. The theoretical part describes the anatomy and physiology of the colon and the
reasons that lead to the creation of a colostomy. Use and prescribing of stomic aids, nursing
care and evaluation of patients” quality of life.

The practical part has the character of research and is processed in the form of inter-
views with respondents having a colostomy while living in a home for the elderly. The aim of
this work is to find out how these clients cope with changes that interfere with their bacic ne-

eds.



Predmluva

Kazdy ¢lovék se miize stat pacientem, ale kazdy o svém problému nechce oteviené
mluvit. Zit se stomii se mize pro nékteré pacienty zdat, jako nemozné, mohou tuto skutednost
vnimat, jako konec svéta. Cilem této prace je zjistit, jak se pacient s kolostomii, ktery je klien-

tem domova pro seniory, vyrovnava se zménami, zasahujici do jeho zakladnich potieb.

Podékovani

Dé&kuji panu Mgr. et Mgr. Véclavu Berankovi, MBA za odborné vedeni mé préace, po-
skytovani cennych rad a investovany ¢as. Dale bych chtéla podékovat respondentkam, které
byly ochotné a Gcastnily se vyzkumu. A samoziejmé dékuji mé rodin€, vSem mym blizkym a

spolupracovnikiim, kteti mne podporovali pfi studiu.
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UvVoD

Tato bakalatska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s kolostomii.
Téma jsem si zvolila zamérné, nebot’ pracuji v domové pro seniory, jako vSeobecna sestra
Jiz 23 let. Za dobu své praxe jsem se setkala s klienty, ktefi méli rtizné druhy stomii a pro-
vazeli je rozmanité problémy. Kazdy z klientii stomikii potieboval oSetfovatelskou péci,
podle aktudlniho zdravotniho stavu, podle svych moznosti, schopnosti, ale i podle své
zru¢nosti. Tato prace se zabyva problematikou kolostomie, kterd mtze byt i v dnes$ni, mo-
derni dobé pro mnohé lidi tabu. Nekteti lidé se boji o tomto tématu hovofit a mohou se
také distancovat od svych blizkych, od svého okoli.

Kolostomie muze pro nékteré pacienty znamenat zménu zivota v pozitivnim, ale i
negativnim smyslu slova. Ale jde o vyzvu, nové zkuSenosti, nova setkani, ale i nova pratel-
stvi, jde o navrat k béznému zivotu. Pro vétSinu stomikti mize vytvoreni kolostomie zna-
menat vyrazné zlepSeni kvality zivota, ale jak se kvalita zivota stomikovi zméni, miize po-
soudit pouze a jen on sam. Zalezi na kazdém, jaky ma plan, jaky ma cil.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak se pacient S kolostomii, ktery je
klientem domova pro seniory, vyrovnava se zménami, zasahujici do jeho zakladnich po-
tieb. Dilé¢imi cili prace je zjistit, jaka je uroven sob&sta¢nosti pacienta/ klienta v péci o ko-
lostomii. Zjistit, zda je pacient/ klient schopen vhodné pecovat o kolostomii. Zjistit, zda

pacient/ klient zna kolostomické pomfcky.

Kazdy, koho potkate, bojuje bitvu, o které vy nic nevite.
Bud'te k sobé laskavi.
Vzdy.

(Drlikova a kol, 2016)
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

1.1 Tlusté stirevo

Protoze tlusté strevo predstavuje cast traviciho traktu, které tvori klicovou proble-
matiku u pacientu s kolostomii, hlavnim cilem této kapitoly je popsat anatomii tlustého

streva. Vedlejsim cilem je definovat fyziologii tlustého streva a nasledné vyprazdnovani.

Latinské oznaceni tlustého stieva je investinum crassum a jde o kone¢ny usek travi-
ci trubice. Tlusté stfevo zacinéd v pravé kycelni jdmé appendixem, coz je vybezek slepého
stieva (colon caecum) a pokracuje vzestupnym traénikem (colon ascendens). V jaternim
ohbi stfevo méni smér, vede pies bfisni dutinu jako tra¢nik pfi¢ny (colon transversum) a
op¢t se ohyba v levé ¢asti bfisni dutiny ve slezinném ohbi kaudalné jako tracnik sestupny
(colon descendens). Nasleduje esovita kli¢ka (colon sigmoideum), koneénik (rektum) a
fitni otvor (anus) (Zachova, 2010). K retroperitoneu je fixovan vzestupny a sestupny trac-
nik, tra¢nik pficny a sigma, jsou fixovany za pomoci mezokolon, jsou tzv.volné. Tlusté
sttevo méfi cca 1,5 metru a ma v priméru asi 6 centimetrii. Délka se méni dle aktudlniho
napéti tracnikt. Jeho sliznice je vystlana tzv. poharkovymi bunikami, které tvoii hlen. Hor-
ni Cast rekta je kryta peritoneem a je dlouhé cca 12- 15 cm, smérem k anu probiha

V retroperitoneu.

Krevni zasobeni pravého tracniku je zajisténo horni mezenterickou arterii a jejiho
vétveni. Levy tracnik je zadsoben z dolni mezenterické artérie a jejiho vétveni. Do jater je

odvadéna portalnim ob&hem Zilni krev z celého tracniku.

V tlustém stievu dochazi ke vstfebavani mineralnich latek, vitamina a ve velké mi-
fe také vody. Za pomoci stievni mikroflory probihd zavéreéné zahustovani nestravenych
zbytkll stravy a na tvorbé¢ stolice. Stfevni bakterie potiebuji dostatek ¢asu ke zpracovani
nestravené potravy, proto tlusté stievo pracuje pomaleji, nez stievo tenké (intestinum te-
nue). Tyto stievni bakterie pfeménuji nestravitelné a nevstiebané sacharidy (napf. celulozu,
laktozu) na vstiebatelné mastné kyseliny a plyny (napt. metan, oxid uhlicity) a také dokazi
vytvaret dillezity vitamin K a také vitaminy fady B. Lze fici, ze od spolknuti sousta, az po

finalni stolici mize uplynout od 8. do 48. hodin. Dulezitou bariérou proti mikroorganis-
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mum je nizké pH zaludku. (Frej, Kuchat, 2016; Silbernagl, Despopoulos, 2016; Valenta,
2007).

Stfevni obsah, neboli chymus (trdvenina) se pohybuje cca 5 cm/hodinu, vzdy zalezi
na obsahu vlakniny v potravé, ktera ovliviiuje rychlost pohybu a na fyzické aktivité. Final-
ni slozeni stolice je: voda, anorganické latky, bilkoviny, tuky, epitelie, hruba vlaknina, zlu-
cové pigmenty a mrtvé stievni bakterie. Zapach je ovlivnén nejen sloZzenim stravy, ale také
zalezi na aktivité bakterii a pfitomnych aromatickych latek, jako je sirovodik. (Zachova,
2010).

1.1.1 Vyprazdiovani
Aby doslo k vypuzeni stolice, neboli defekaci, musi se naplnit horni ¢ast rekta (am-

pulla recti), tim dojde k podrazdéni ptitomnych mechanoreceptori a reflexné¢ dojde
k relaxaci vnitfniho svérace, zvysi se tonus vnéjsiho- zevniho svérace a vznikne nuceni na
stolici. Zkrati se rektum, ochabnou pfitomné svaly véetné zevniho analniho svérace a vli-
vem parasympatiku, ktery aktivuje kruhovou svalovinu sestupného tracniku, sigmoidea a
rekta vytlacuje s vyuzitim bfiSniho lisu stolici ven. V priméru se denné vylouci 60-80

gramu stolice. (Silbernagl, Despopoulos, 2016).

V zemich zapadni civilizace je potfeba vyprazdiiovani vykonavéana na toaletnich
misach. Takovymto sedavym zplisobem nemusi byt vyméSovani dostacujici, na stfevo je
vyvijen vysoky tlak a tim dochdzi k nezddoucim komplikacim a potizim, jako jsou zacpy,
hemoroidy, divertikulitidy. Ide4dlnim zplGsobem vyprazdiovani je pozice ptipominajici né-
které bojové sporty ¢i sjezd na lyzich, tzv. pozice na
,,bobku®“. Timto zplisobem ziskaji vyméSovaci organy
spravny uhel a vSe jde prirozen¢ a lépe. Pokud tedy do-
chazi k obtiznému vyprazdnovani, sta¢i se na toaletni
mise predklonit horni ¢asti trupu lehce dopfedu a nohy
vypodlozit malou stolickou s optimalni vySkou 23 cen-
timetr, jak je nékterymi odborniky doporucovano.

(Frej, Kuchat, 2016).

Obrdazek ¢. 1: Vhodnd poloha K vyprazdnovani

Zdroj: Frej David, Kuchat Jiti, Zdravé strevo, (2016
str.71).

16



2 KOLOSTOMIE

V této kapitole je hlavnim cilem definovat, co je kolostomie, jeji rozdeleni a divody
K operacnimu reSeni. V ramci vedlejsiho cile je pozornost zamérena na historii kolostomie

a jeji vyvoj a pokrok v osetrovatelské péci.

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva pres sténu bifisni. Vyznam slova stomie, lze
prelozit, jako otvor, nebo Usti pochazejici z feckého stoma. Chirurgické vykony zajist'ujici
derivaci (odvod) stievniho obsahu stomiemi prosly vyvojovymi, piedev§im technickymi
etapami a prosly i1 ur€itym vyvojem, jak a kam stomii umistit. V dne$ni moderni chirurgii
se kolostomie umist'uje vyhradné na biise, kde je umoznéno snadné zachyceni kolostomic-
kych pomtcek a kvalitni odvod stievniho obsahu. Dochézi tak ke zménam fyziologickych
funkci, ve smyslu neovladatelnému vyprazdnovani stolice nepfirozenou cestou a nutnosti
vyuzivanim kolostomickych pomiticek. Nazvy jednotlivych kolostomii zalezi na konkrét-
nim mist¢ vyusténi stomie, proto rozliSujeme cékostomii, kterd je na zacatku tlustého stre-
va, na pfi¢ném tracniku jde o transverzostomii a umisténim na esovité klicce jde o sigmo-
ideostomii. Soucasné je umisténim ovlivnéna i hustota odchazejici stolice. Pokud se na-
chazi kolostomie nize smérem k rektu, je vét$i pravdépodobnost, ze tlusté stievo bude
vstiebavat vétsi mnozstvi vody a mineradlnich latek ze stolice a stfevni peristaltika bude
pravidelngjsi (Fendrychova, 2018; Hoch, Antos, 2018; Drlikova, Zachova, Karlovska,
2016).

2.1 Historie kolostomie

Prvni stievni vyvod, ktery je historicky zminén, byl proveden v obdobi 350 pf. n. 1.,
lékatem byl Praxagoras z Kosu, ktery uspésné provedl vyvod pii bfiSnim poranéni, ale
provedl nékolik uspésnych btisnich operaci koncicich strevnim vyvodem. Prvnim Iékafem,
ktery navrhl zhotoveni cékostomie u andlni atrézie byl v roce 1710 Littré. Tato mySlenka
byla realizovana az v roce 1776, kdy Pillore provedl zminovany zakrok u pacienta, ktery

mél stenozujici karcinom sigmoidea. Po 28 dnech pacient skonal.

Jako prulomové je 19. stoleti. V Anglii provedl Luke roku 1850 prvni fixaci abdo-
mindlni kolostomie s vyvedenim kli¢cky sigmoidea na levou stranu bfisni stény.
V Némecku, roku 1855 provedl Thiersch jako prvni, bypass transverzalni kolostomie po
piedeslé uspeésné sigmoideostomii a primarni anastomdze. Roku 1879 provedl Schede, také

v Némecku, resekci tumoru colon extraabdominalné, pii které ponechal oba konce stieva
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oteviené a tim vznikla kolostomie se dvémi trubicemi. Madelung v roce 1884 vytvofil ter-
minalni sigmoidalni vyvod, pfi kterém zaslepil aboralni konec klicky. Tato pouzita techni-
ka je povazovana, jako predchidce resekce dle Hartmanna. Jde o chirurgickou metodu,
ktera se stala klinickym modelem pro dalsich n€kolik desitek let. V roce 1888 se do histo-
rie zapsal ¢esky chirurg Karel Maydl, ktery poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideosto-

mii. Jeho technika je pouzivana prakticky dodnes (Zachova, 2010).

Pfi hojeni ran dochazelo po staleti k ¢astym infekcim, které mély za nasledek paci-
entlv fatalni konec. Teprve v 19. stoleti byla potvrzena teorie, ze dochazi k prenosu infek-
ce z oSetfovatelského persondlu na pacienta. K dezinfekci rukou se zacal pouzivat drazdivy
dezinfekéni roztok. Velky pokrok byl zaznamenan na konci 19. stoleti, kdy se zacaly vyra-
bét a pouzivat prvni tenké chirurgické rukavice. Byla zavedena antisepse, dikladné myti
rukou a soucasné pouzivani rukavic. Tato opatieni vedla k vyraznému sniZzeni komplikaci

zpusobenych infekci (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Kubatova, 2015).

2.2 Historie péce o stomie

V minulosti byli lidé se stomii Casto izolovani od spolecnosti, a to i z divodu, ze
nem¢li vhodné pomtcky k oSetfeni a pacienti se nemohli zbavit zapachu, ktery je doprova-
zel. Téma stomie bylo velice dlouho tabuizovano. Ostych a ml¢eni vedlo k tomu, ze nebyla
dostate¢na informovanost o problematice zivota stomikl a to byl i diivod, ze dochazelo

K mylnym piedsudktim, ze tito lidé nikdy nemohou vést plnohodnotny a aktivni Zivot.

Osetfovani stomie bylo velmi omezené. Zpocatku se vyvedené stievo pouze pie-
kryvalo vrstvou buni¢iny nebo byla pouzita platéna rouska. Toto oSetieni vSak bylo nepfti-
jemné, jak pro pacienta, tak i pro oSetiujici personal. Mezi prvni stomické pomtcky, které
se v Ceskoslovensku objevili v Sedesatych letech minulého stoleti, patfil tzv. Janosikiv
pas. Jednalo se o pomucku pfipevnénou pasem a obsah stieva byl jimén do riznych sacka.
Pas se vypodkladal mulovym ¢tvercem, ktery byl vysttizen podle velikosti vyvodu. Nevy-
hodou tohoto systému bylo, Ze netésnil a nepfiléhal ke kiizi v okoli stomie a dochazelo
Kk obtékani, uniku stfevniho obsahu a navic k propousténi nepiijemného zapachu. Dal§im
malym pokrokem byl kolostomicky pas se sponou, krouzkem a polyetylénovym sackem.

Ale 1 tento systém m¢l také nedostatky a nevyhody.

Kvalitni zména pro stomiky nastala s ptfichodem nalepovacich pomiicek pro oSet-
fovani. Jednalo se o nalepovaci sacky, kdy se podle Sablony vystiihl otvor kopirujici tvar
stomie. Tento jednodilny systém mél své vyhody, ale i nevyhody. Lepici plocha u téchto
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pomticek byla pro nékteré pacienty drazdiva a dochéazelo k poskozovani kize v okoli sto-
mie. Velky zlom nastal, az kdyz byla vyvinuta nedrazdiva a bezpecna lepidla na ktzi. Po-
stupné se zaCaly na trhu objevovat dvoudilné systémy u kterych se uplatiuji hydrokoloidni
latky, karboxymetylceluldza, a také Setrnd adheziva. Prvni adhezivni kolostomicky sacek
na jedno pouziti predvedly v roce 1960 danské sestry. To bylo impulzem pro zaloZeni své-
tové znamé spolecnosti Coloplast, kterd je znamd i1 u nds. Po roce 1989 se
v Ceskoslovensku za¢ala situace zlepSovat a byl zajistovan zakladni sortiment stomickych

pomucek (Zachova, 2010).

2.3 Rozdéleni kolostomii
Kolostomie- stievni vyvody se zakladaji nej¢astéji v levém podbiisku. Ve vyjimec-
nych piipadech se mohou zaloZit na pii¢ném traéniku v podzebii. Stolice je méné agresivni

a byva formovand. Vylucovani byva nepravidelné 1 — 3x denné.
Strevni vyvody lze rozd¢lit podle urgentnosti na:

v AKutni- mezi které patii NPB (ndhld piihoda bfisni), Grazy, perforované

divertikulitidy a komplikované ile6zni stavy

v’ Elektivni- coz jsou planované operacni vykony, kde je indikovano zpé&tné

zalozeni stomie.
Déleni stomii dle umisténi, lokalizace:

v" lleostomie- jde o vyusténi terminalniho ilea v dolnim pravém bfisnim kvad-

rantu
v Sigmoideostomie- vyusténi v dolnim levém bfisnim kvadrantu
v' Transverzostomie- vyusténi vlevo nebo vpravo nad pupkem
v Nasténna cékostomie- vylsténi v pravém podbiisku- provadi se vzacné
Déleni stomii dle konstrukce:
v’ Stomie nasténna- odleh¢ovaci
v Stomie axialni dvouhlaviiova- vyusténi aboralni i oralni stfevni ¢asti

v' Stomie terminalni jednohlaviiova- vytsténi oralni stievni ¢asti

19



Déleni stomii dle délky trvani:

v/ Stomie do¢asna (deriva¢ni i pojistnd)- jde o pfechodny stav v prvni etapé

vicedobé operace, v piipadé komplikovaného zanétu, nebo v piipade Grazu

v' Stomie trvala- provadi se, pokud neni funk¢éni anus a také konecnik je
z divodu pokrocilého nadorového procesu zménén nebo pro vrozeny defekt

(Slezakova, 2010).

Cetnost zakladani stievnich stomii je u pacienttl vy$§iho véku tmérné vyssi, nezli u
pacientti mladSich ro¢nikll. U pacientii- seniorii se pak jednéd o vyssi vyskyt pooperacnich
komplikaci a nasledné prodlouzeni doby hospitalizace. V situacich, kdy lze piredpokladat
zpétné zanofeni stomie, by nemél byt vysoky vek pacienta jedinym méficim kritériem pii

rozvaze o mozném zruSeni vyvodu stieva (Svab a kol., 2008).

2.4 Indikace ke kolostomii

Vrozené vyvojové vady (VVV), jsou nejéastéjsi indikaci k zalozeni kolostomii
vV novorozeneckém véku, kam patii neperforovany anus ¢i atrézie (slepé zakonceni) rek-
ta. K dalsim VVV patii extrofie kloaky. Jedna se komplikovanou vadu vyskytujici se pre-
vazné u divek a jde o vyhfeznuti intestindlnich, mocovych a reprodukénich organd. U né-
kterych ptipadii je nutné vytvorit spolu s kolostomii, také urostomii. K dalsi indikaci patfi
Hirschsprungova choroba (megakolon congenitum), vyznacujici se vrozenym chybénim
gangliovych bun¢k v plexus myentericus a submucosus, nej¢astéji na rozhrani kone¢niku a
esovité¢ klicky. V misté, kde gangliové bunky chybi je tracnik zizeny a nad zazenim je
stfevo dilatované, v disledku hromadéni stfevniho obsahu. Jde o tzv. hypertrofii proximal-
niho useku stfeva. Hirschprungova choroba se vyskytuje cca v80 % u chlapct.

V dilatovaném useku tlustého stfeva se pak zaklada dvouhlaviova stomie (Fendrychova,

2018; Holubec, 2017).

U dospélych pacientl jsou nejcastéji zakladany stomie na stieveé z téchto diagnos-

tickych divodi:
v Kolorektalni karcinom- nejcastéjsi pficina

v Nespecifické zanéty stfeva- ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba, diverti-

kulitidy

v" Familiarni adenomatdzni polypoza- dédi¢né onemocnéni
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v Komplikované ile6zni stavy- obstrukce tlustého stieva
v Urazy- poranéni tlustého stieva a koneéniku (Slezdkova, 2010).

2.4.1 Kolorektalni karcinom
Kolorektalni karcinom (KRK) je nejcastejsi nadorové onemocnéni a jeho incidence

ve vyspélych zemi trvale roste. Jde o tzv. civiliza¢ni onemocnéni, které postihuje muze 1
zeny. V Ceské republice je kazdoroéné diagnostikovano okolo 8000 novych ptipadii a oko-
lo 4000 pacientii s timto karcinomem umira. Nékteré studie uvadi, ze v CR jsou nejéastgjsi
pacienti s KRK ve vé€ku 61 — 77 let (jde cca o 79 % pacienttl). U mladych pacientil je
KRK celkem vzacny, jde cca 0 2 — 8 % pacienti mladsich 40 let. Jedna se vétSinou o spo-
radicky vyskyt, na celkem zdravém stfevé s predispozicnimi faktory- dédicné genetické
syndromy, familiarni vyskyt, idiopatické zanéty stiev. V mladém véku byvaji karcinomy
agresivnéjsi a maji Spatnou progndzu, nebot’ piiznaky se Casto podceniuji a diagnostika neni

veas zahdjena. Pfi stanoveni diagnzy ma 30 % pacientll jiz vzdalené metastazy.

V lidském téle jsou miliony riznych, malych bunék, ze kterych vznikaji rdzné dru-
hy karcinomt. Spole¢nym znakem téchto rakovinotvornych bun€k je abnormalita a jejich
déleni se vymyka kontrole. Dochézi tak k nepfetrzit¢ému mnoZeni a déleni nadorovych bu-
nek a vzniku zhoubnych néadori, které nésledné prortstaji do okoli a poSkozuji sousedici
tkdn¢ a organy. Miize dojit k oddéleni bunék od priméarniho nadoru a krevni nebo lymfa-
tickou cestou jsou nadorové bunky rozneseny do celého téla. Takto vznikaji tzv. sekundar-
ni naddory- metastazy, na jednou nebo i vice mistech v téle. Nejcastéji karcinom metastazu-

je do lymfatickych uzlin, plic a jater.

Karcinom tlustého stieva postihuje nejcastéji dolni ¢ast sestupného traéniku, esovi-
tou kli¢ku nebo koneénik. Vétsina kolorektalnich karcinomu 1ze hodnotit jako adenokarci-
nomy, zacinajici z adenomatoznich polypti. Na stén¢ tracniku nebo konecniku vznikaji

rizné druhy karcinomd, podle druhu pfitomnych buné€k, napt. lymfom, karcinoid, sarkom.

V pocatcich vyvoje kolorektalniho karcinomu nemusi byt zadné symptomy.
S postupnym vyvojem a riistem nadoru se mohou objevit symptomy, které jsou ovlivnény
lokalitou, kde nddor roste. Mezi ptiznaky patii pocit nedostatecné¢ho vyprazdnéni stolice,
zmény ve vyprazdinovani, krvaceni, pfitomnost hlenu ve stolici, bolesti bficha. Pokud je
nador velky, miZe zplsobovat silné bolesti bficha, obstrukci tlustého stfeva, zvraceni a

dochazi k dalSim symptomim.
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Lécba kolorektalniho karcinomu je zahdjena chirurgickym odstranénim nadoru, pfi-
lehlého okolniho tra¢niku a lymfatickych regionalnich uzlin. Ke zni¢eni nadorovych bunék
je vyuzivana radioterapie, které¢ je kombinovana s chemoterapii, kterd zvySuje citlivost

nadorovych bun¢k k zateni (Holubec, 2017; Hoch, Antos, 2018; Nair, Peate, 2017).

Pokud je nador zjistén na pfi€ném nebo sestupném tracniku, je vétSinou provadeéna
subtotalni kolektomie. Pfi rakoving rektosigmoideéalniho spojeni ¢i sigmoidea je provadéna
resekce sigmoidea. Provedeni subtotalni kolektomie se zvazuje v situacich, kdy je vzestup-

ny tracnik perforovany nebo ischemicky (Schein, Rogers, 2011).

2.4.2 Idiopatické stFevni zanéty
Mezi idiopatické — nespecifické stievni zanéty (IBD- inflammatory bowel disease),

které jsou morfologicky definované jako prekacerdzni stav, fadime Crohnovu nemoc a
ulcer6zni kolitidu. U pacientl s t€émito diagndézami je zvySené riziko vzniku karcinomu
V trdvicim systému, predev§im pak ve stfevech. Pokud neni pfi¢ina zndm4, jsou zanéty
oznacovany jako idiopatické. Pfedpokladem vzniku zanétu stfevni sliznice je geneticky
podil na patologické imunitni reakci viici stievni bakterialni flofe. Riziko nadorového bu-
jeni se zvySuje S anatomickym rozsahem a spole¢né s délkou trvani onemocnéni (Navratil

a kol., 2017; Cernoch a kol., 2012).
Crohnova nemoc:

Jde o zanétlivy proces, ktery probiha v jakékoliv ¢asti na tenkém a tlustém stievé a
to v celé §ifi stievni stény. Postizena mista sliznice stéeva jsou stiidany se zdravymi tseky
sliznice, jde o tzv. segmentarni postizeni. Pokud je zanétlivé postizeni v tlustém stieve,
dochazi k prijmim a ke kiecovitym bolestem bficha, pfedevsim nad pupkem, v zavislosti
na vyprazdilovanim stolice. Pfi postizeni anorektalni krajiny se Casto vyskytuji pistéle a
abscesy. U agresivniho prubéhu muze zanét zptisobovat poruchy funkce analniho svérace a
pak dochazi k inkontinenci nebo naopak vede k tvorbé sten6z. Dal$imi projevy, které se u
pacientti s Crohnovou nemoci mohou objevit, jsou symptomy extraintestinalni, kozni,

o¢ni a kloubni.

Pro spravné stanoveni diagnozy je dilezita anamnéza, fyzikalni a laboratorni vy-
Setfeni, ale pfedevSim endoskopické a histologické vysetieni a jejich nalezu a zobrazovaci

metody (UZ, CT, MRI). Terapie je komplexni, z divodu neznamé pii¢iny onemocnéni a je
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zahdjena parenteralni vyzivou s vyfazenim potravy pfijimané per os. Cilem péce je ovliv-

néni zanétu a navozenim remise.

Mezi stfevni komplikace u Crohnovy nemoci patii: sten6za, coz je ziizeni stievni-
ho lumen a dochazi k riziku vzniku ilea. Pistéle, coz jsou kanalky, které jsou patologicky
propojené mezi sebou orgdny nebo prostory a jsou nazvany podle umisténi, napf. na peria-
nalni, anorektalni ¢i anovaginalni. Perforace, jde o prodéravéni stieva, které muze v dutiné
biisni zpusobit az peritonitidu, nebo ve tkanich vytvofit abscesy. Tyto komplikace jsou

endoskopicky a chirurgicky feSeny (Navratil a kol., 2017).
Ulceroézni kolitida:

Jedna se o zanét, ktery probiha v tlustém stifevé a v rektu, postihujici vyhradné
sliznici a submukozu stieva. Zanétlivé postizeni zacind v rektu a postupuje kontinudlné
ptes levy tracnik, transverzum a pravy tracnik tzv. ordlnim smérem. Podle sméru se jedna o
proktitidu, levostrannou kolitidu, ktera je nejcastéji diagnostikovana a na extenzivni
kolitidu. Mezi klinické projevy patii tenesmy a enteroragie, pii delSim postizeni stfeva
dochazi k prijmim a bolestem bficha. Dochazi také k mimo stfevnim projevim na klou-
bech, kizi a o¢ich. U tohoto onemocnéni se vyskytuje primarni sklerotizujici cholangoiti-
da, ktera mize zpisobit jaterni cirh6zu a je také zvysené riziko vzniku kolorektalniho kar-

cinomu. Pii ulcer6zni kolitid€ je pribéh stiidan fazemi relapst S fazemi remisi.

Kurceni diagnozy je diilezity klinicky obraz, endoskopické a histologické vysetie-
ni. Lécba je zahajena dietou a medikamentozné, dle anatomického rozsahu postizeni. Pii
selhani medikamentézni 1éCby se pristupuje k chirurgickému feseni- proktokolektomii,

ktera je definitivnim feSenim (Navratil a kol., 2017).
Divertikularni onemocnéni:

Toto ziskané onemocnéni je charakterizované piitomnosti divertikldi, coz jsou
vychlipeniny stény tra¢niku, kdy dojde k protlaceni sliznice pies svalové vrstvy stény stie-
va, nejcastéji v misté, kde je zeslaben prostup cévniho svazku. Incidence tohoto onemoc-
néni stoupa s vékem a pftiblizné¢ u 60 % zjisténych ptipadi, je diagnostikovano u osob nad
70 let. Nejcastéjsi lokalizované misto je leva ¢ast traéniku, zejména oblast esovité klicky.
Pfi¢inou vzniku divertikulozy jsou zejména Spatné stravovaci navyky s nedostatkem
vlakniny. Pfiznaky jsou asymptomatické, postupné se objevuji nespecifické symptomy,

jako je plynatost, nadymani nebo bolesti v levém hypogastriu. Dalsi doprovazejici ptizna-
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ky se objevuji, az kdyz je pfitomen zanét nebo krvaceni. Zanét divertiklu je zptisoben bak-
terialni stfevni florou a projevi se bolestmi bificha, nechutenstvim, nauzeou, zvracenim,
stiidanim prijmu se zacpou a laboratorné dojde k elevaci zanétlivych parametrd. Mezi
komplikace zanétu patii absces, perforace a nasledna peritonitida nebo vznikne pistél. Di-

vertikul6za vede k nejcastejsi ptic¢iné vétsiho krvaceni v dolni ¢asti zazivaciho traktu.

K diagnostickym metodam prvni volby je ultrasonografické nebo CT vySetteni
s kontrastem, jak v akutnim stadiu nemoci, tak pii komplikacich. Ke kone¢nému stanoveni
diagndzy se po zklidnéni stavu, cca po 6 tydnech, dopliuje kolonoskopické vysetteni nebo

irigografie.

Zakladni terapii je dietni rezimem, kdy je podavana strava bohatd na vladkninu a
dostatecnou hydrataci. Je poddvana kombinovana 1écba antibiotiky, pii krvacivych proje-
vech jsou podavana hemostyptika, je provadéno endoskopické vysetieni s cilem zastavit
krvaceni. K chirurgickému feseni dochazi v ptipadech vétsich komplikaci, jako jsou absce-

sy a perforace nebo trvajici nefesitelné krvacivé stavy (Navratil a kol., 2017).

Perforace tlustého stfeva u divertikuldrni nemoci byva ve 40- 60 % ptipadech u
pacientli v seniorském véku, nebot” jde o skupinu obyvatel ve vysokém véku se zdvaznymi
komorbiditami, a s tim je spojena vysoka nemocnost a také umrtnost. Jako vhodnou a rych-
lou operac¢ni intervenci, je provadén tzv. dvouetapovy postup, kdy je provedena primarni
resekce nemocného segmentu, je vytvotfena koncova kolostomie a je zaSity rektalni pahyl.
Tato technika je znama, jako Hartmanniv postup a je pouzivana od konce 20. stoleti

(Tham, Collins, Soetikno, 2017).
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3 OSETROVATELSKA PECE

vvvvvv

pacienty s kolostomii velmi diilezita a nepostradatelnd. OSetrovatelskd péce miize byt paci-
enty vnimadna v ruznych rovindch, a to jak fyzicky, psychicky, ale i socialne. Kapitola obsa-

huje popis, co je osetrovatelska péce, co zahrnuje, jaké jsou jeji cile.

U pacienta, kterému je zaloZzeno vyusténi stomie, dochazi k velkému zasahu do
jeho Zivota. Je velmi dilezité, aby mél pacient kvalitni oSetfovatelskou péc¢i a mél dostatek
relevantnich informaci, nebot’ Zivot neni pro stomika jednoduchy a ptfedstavuje pro né¢ho
nelehkou Zivotni situaci. Pacient se stomii mize tento stav vnimat jako nezvladnutelnou a
mnohdy az bezvychodnou situaci. Kazdy pacient si na danou zménu zdravotniho stavu
musi zvyknout a vyrovnat se s ni. U téchto pacientli byva zakladnim problémem strach
z vazného onemocnéni, ktery muze ohrozit jeho partnerské souziti, spoleéensko- ekono-

mické postaveni, ale také strach o vlastni Zivot.

V soucasnosti je vénovana velka pozornost holistickému pojeti oSetfovatelské péce
o pacienty se stomii. Kazdého pacienta je nutné¢ vnimat jako biopsychosocialni bytost, kdy
dochazi k ptimé interakci se vSemi okolnimi slozkami. V ptipadé€, Ze dojde k poruse jedné
z nich, dojde i k ohroZeni funkce systému, jako celku. V situaci, kdy se pacient se stomii
pripravuje na budoucnost, byvaji jednotlivé soucésti poruseny, a proto je osetfovatelska

péce o tohoto pacienta velmi ndrocnd a vyzaduje vysoce holisticky pfistup.
Nalezita pozornost by méla byt vénovana psychické piipravé pacienta:
v' Meéla by byt individualni a vysoce profesionalni.

v’ Zjistit, jaké ma pacient informace o svém onemocnéni a jaké ma piedstavy o své

budoucnosti, o svém zivoté.

v Pii sdélovani diagnozy je dilezita jistd mira empatie a zohlednit i faktory, jako je

pacientiv vek, psychicky a fyzicky stav a dalsi jeho pridruzend onemocnéni.
v Je duilezité vybudovat mezi pacientem a zdravotnikem profesionalni vztah zalozeny
na davéte.

v" Pacientovi je poskytovano, jasné a srozumitelng, dostate¢né mnozstvi informaci,

s ohledem na jeho vék, osobnost a vzdélani.
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v’ Je dilezité, aby pacient mél zodpovézeny v8echny otazky tykajici se jeho situace a

mohl se védomeé a svobodné€ rozhodnout.

v’ Je potiebné vénovat pozornost také rodiné pacienta, ktera mize byt oporou a po-

muze pacientovi zvladnout nelehkou zdravotni a Zivotni situaci.

v Kone¢né rozhodnuti pacienta by mél respektovat kazdy zdravotnik, a nebyt k nému

kriticky, at’ je uz rozhodnuti jakékoliv.

Pti oSetifovatelské péci o pacienty se stomii si museji zdravotnici uvédomit, ze kon-
takt s nemocnym ¢lovékem je ovlivnén nejen diagndzou, ale také prosttedim, v némz tento
diagnosticko- terapeuticky proces nastal. Pro pacienty je dulezita trpélivost, byt ochotny ke
komunikaci a spolupraci, byt motivovan k péci o sebe a k sob&stacnosti, povzbuzovéan a

chvélen pii zvladani vSech oSetfovatelskych Cinnosti a tkonti (Zdravotnictvi a medicina,

1/2017).

V komunikaci s pacienty vSeobecné sestry vyuzivaji tzv. terapeutickou komunikaci,
ktera vyzaduje vzajemny respekt, diveéru, empatii a srdecnost. Tato metoda je vyuzivana
napf. u pacientl s izkostnymi stavy nebo u pacienti, ktefi se vyrovnavaji se zdvaznou dia-
gnézou. Mezi klicové techniky, které jsou v terapeutické komunikaci vyuzivany patii aser-
tivita, aktivni naslouchani, feSeni konfliktu, konfrontace, ticho, sumarizace, vyjednavani,

objasnéni, reflexe a také humor (Plevova a kol., 2019).

Vseobecnd sestra musi byt schopna identifikovat veSkeré potfeby pacienta.
V piipad¢ pacientii- seniori je tento kol o to vyznamnéjsi z toho diivodu, Ze maji seniofi
zhorSené komunikacni schopnosti. VSeobecnd sestra pak musi byt schopna identifikovat
piipadné problémy 1 u pacienta, ktery nekomunikuje viibec, ¢i komunikuje pouze ztizen¢
(Lange, 2011). Mezi zékladni prava vSech pacientii patii piedevs§im zachovani lidské di-
stojnosti:

wkazdy clovek zasluhuje respekt i tehdy, kdyz je prave nemocny, a dokonce i nemo-

houci““ (Plevova a kol., 2019, s. 50).

Plnéni cilti oSetfovatelstvi je realizovano prostfednictvim metodického ramce oSet-
rovatelského procesu. Tento zprostiedkovava prostor pro individualizovany pftistup
Kk oSetfovani pacienta a je zptusobem feSeni praktickych oSetfovatelskych a socialnich situ-

aci vychazejici z interakce mezi pacientem a peovatelem (Mlynkova, 2010).
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Praveé vseobecna sestra zpravidla planuje a koordinuje jednotlivé kroky osetfovatel-

ského procesu (Burda, Solcova, 2016).
Osetrovatelsky proces je realizovan v péti zakladnich fazich (Mlynkova, 2010):
v Zhodnoceni stavu nemocného, tj. zji§t'ovani informaci.
v’ Stanoveni problému pacienta, tj. oSetfovatelska a socialni diagnoza.
v’ Stanoveni intervenci, vykonil v ramci oSetfovatelské péce.
v' Realizace navrzenych opatieni, tj. realizace osetfovatelské péce.
v Zhodnoceni efektu poskytované péce.

Zhodnoceni stavu nemocného se realizuje prostfednictvim oSetfovatelské anamné-
zy, pii které je ziskavan souhrn informaci, které maji vést ke zjisténi aktualnich ¢i potenci-
onalnich oSetfovatelskych problémt. Osetfovatelska diagnoza se orientuje na identifikaci
problému pacienta a jeho pojmenovani prostiednictvim odborné sesterské terminologie.
Osetfovatelsky plan (stanoveni intervenci) je prehledem zakroki, které maji vést k tomu,
aby pacient spole¢n¢ se zdravotniky dosahl cile, ktery je béhem planovani stanoven. V
ramci realizace oSetfovatelského planu je tento plan realizovan a napliiovan. Zhodnoceni
efektu poskytnuté péce je realizovano prostfednictvim posouzeni z hlediska plnéni stano-

venych cilti (Burda, Solcova, 2016).

V ramci oSetrovatelského procesu plati, Ze ,,jednotlivé faze se prolinaji a opakuji.
Pecovatel musi nejprve pacienta poznat, zjistit jeho problémy z osetrovatelského a socidl-
niho hlediska, rozhodnout se ve spoluprdCi S pacientem, pripadné s jeho rodinou, pro

spravny a vhodny postup péce (Mlynkova, 2010, 5.29). “

Ve vztahu sestra a pacient ma peCovani a osetfovani diilezitou hodnotu a eticky vy-
znam, nebot’ peCovatelské Cinnosti se zpravidla oznacuji a povazuji za zakladni jednotku
oSetfovatelské role. Sestry by mély v rdmci pecovani a oSetfovani respektovat dvé stejné
hodnocené etické povinnosti, a to ,,udrzovani zdravi lidi a ochrana lidske dustojnosti

(Plevova a kol, 2019, s.80).

V dobé, kdy doslo k dostupnosti vysoce kvalitnich stomickych pomticek pro ¢eské

pacienty, doslo soucasné i k rozvoji oSetfovatelské péce o stomiky a také k odborné specia-
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lizaci sester. Kvalitni oSetfovatelskou péci o stomické pacienty si nelze predstavit bez kva-

litnich stomickych pomicek (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016).
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4 KOLOSTOMICKE POMUCKY A JEJICH PRESKRIPCE

Cilem této kapitoly je seznameni s ruznymi druhy pomiicek, které jsou nezbytné v
Zivoté vSech pacientii s kolostomii, jakym zpusobem je lze ziskat, jaké se mohou objevit
komplikace a na koho se mohou stomicti pacienti obrdtit s ruznymi dotazy, otazkami, po-
moci.

Zakladem je vybér spravnych a kvalitnich stomickych pomtcek. Tyto pomucky
maji za ukol zachytit vychazejici obsah ze stomie, chranit ktizi pied podrazdénim a erozi,
kterou zplisobuji agresivni vymésky a vlhkost, zabranit tniku nepiijemného zapachu mimo
stomicky systém, hojit mozné poskozeni a poruseni kiize a vratit t¢émto lidem kontrolu nad

vyprazdiovanim prostiednictvim téchto pomucek.

Vsechny stomické pomiicky spadaji do zdravotnickych prostiedki a jsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pomucky jsou stomikiim ptedepisovany na poukazy, dle
novely ¢.3 zakona o veiejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb. Vsechny pomiicky jsou
predepisovany v mnozstevnich a finan¢nich limitech, aby nedoslo k situaci, kdy by si mu-
sel pacient pomiicky sdm finan¢né hradit. Jsou stanoveny spotiebni limity, které vychazi

Z optimalni frekvence vymény stomickych pomucek.

Dodavatel¢ stomickych pomticek maji ve svém sortimentu celou fadu typi a tvarQ
adhezivnich ploch, a to kulaté, ovalné, kvétinové, kosodéIné a dalsi. Dalsim aspektem je
plochost ¢i konvexnost lepivé plochy a materidlu, ktery je nositelem adheziva obsahujici
transparentni folii, hojivy hydrokoloid, nebo mtze byt obrouben mikroporéznim lemem.

Pouzivané hydrokoloidni materialy dobte absorbuji vlhkost a maji dobré hojivé vlastnosti.

Dal8im dalezitym faktorem pro spravny vybér vhodného stomického systému patfi:
tvar stény btiSni, v€etné nerovnosti, vlastnosti kiize, aktuélni zdravotni stav pacienta a jeho
schopnost sebeobsluhy a sebepéce, frekvence vyprazdiiovani a objem vyméski a pridruze-

né okolnosti tak, aby péce o vyvod byla co nejmensi zatezi.

Zdravotnické stomické prostfedky, pomticky, hygienické potieby a dal§im piislu-
Senstvim jsou v nasi republice dodadvany spole¢nostmi, jako napt. Coloplast A/S, Conva-
Tec Ceska republika s.r.o0., Hartmann Rico a.s., Eakin Ceska republika s.r.0., A.L.P. Eco-
logy s.r.o0., Lipoelastic a.s., Welland Medical s.r.o. (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol.,

2016).
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Obrazek ¢. 2: Pribalové letacky ruznych distributoru stomickych pomiicek

Zdroj: viastni

Jak vybrat stomickou pomicku?
Aby byl zvolen spravny typ stomické pomiticky, je dilezité védét, jak vypada okoli

stomie, tzn. jaky je télesny profil. Dal§imi faktory jsou: typ sacku (vypustny, uzavieny),
kazdodenni aktivity (spolecensky zivot, prace, sport) a individudlni pozadavky a problémy

kazdého pacienta se stomii. Existuji tfi hlavni télesné profily:

v Pravidelny profil, tzn., Ze bficho v okoli stomie je rovné a nejsou zde 7ad-
né vystupky ¢i prohlubné. Tento profil je nejméné naro¢ny na oSetfovatel-

skou péci a je cca u 53 % vSech stomiki.

a dalsiho pftisluSenstvi. U tohoto typu profilu je Usti stomie zapadlg, je vy-

tvofena prohlubenl. Tento profil ma cca 13 % vSech stomikd.

v" VypouKkly profil, zde dochazi k vystupu stomie nad Groven kiize, napf. pii
kyle nebo pii vétsim biichu, stomie je tzv. v bouli. Tento profil ma cca 34 %

stomikt (Helios, 2019).
Jednodilné stomické pomiicky:

Jde o sacky, které jsou opatieny velmi ohebnou ptizplisobivou lepici plochou obsa-
hujici adhezivni latky a hydrokoloidy, které maji hojivé G¢inky. Lepici plochou se sacek
nalepi na sténu bficha okolo stomie. Dle stomie se v ni vystiihne spravny otvor tak, aby byl

cca 0 2 mm veétsi, neZ je sliznice stfeva. K vystiizeni mize byt pouzita také Sablona. Po
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vystiizeni se z lepici plochy sejme ochrannd folie a sacek se nalepi na ptipravené peristo-
malni okoli. Existuji saCky uzaviené nebo vypustné, mohou se kombinovat a stridat, dle
charakteru a konzistence vyméska, které ze stomie odchazeji (Drlikova, Zachova, Karlov-

ska, 2016).
Dvoudilné stomické pomiicky:

Zakladem tohoto dvoudilného systému je planzeta nebo také podlozka ¢i zakladna.
Dvoudilné systémy se spojuji pfirubovymi krouzky a nékteré systémy obsahuji bezpec-
nostni pojistky ¢i zdmky. Dobfe zvolena podlozka by méla u kolostomickych pacientii vy-
drZet, a tim také chranit kazi 3- 4 dny. Tyto dvoudilné systémy lze doplnit o pfidrzné pas-
ky, které udélaji velkou sluzbu zvlast€¢ u nemoznosti okamzité vymény naplnéného sacku.
Sacky jsou vyménovany dle frekvence a potieby vyprazdiovani. Sacky obsahuji uhlikovy
filtr tlumici zapach. Pokud je pfekrocen €asovy interval pro vyménu sacku, filtr ztraci svou
funk¢nost, nebot’ plsobici vlhkost a hromadici se vzduch v sacku filtr znehodnocuji a pie-
stava zapach tlumit. Druhy sa¢ka (uzaviené, vypoustéci) Ize kombinovat dle rezimu a po-

tteby vyprazdiovani (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016).

Aby pomiucky dobie a bezpecné drzeli na kiizi, je nutna spravna péce a dodrzovani
spravnych hygienickych postupt, véetné vyuzivani ptislusenstvi. Jen tak je zajisténa zdra-
va ktize v peristomalni oblasti. Je vhodné pouzivat k osetieni kiize a stomie netkané jedno-
razové Ctverce, bunicitd vata, jednorazové papirové zinky nebo kuchynské utérky, vlhéené
stomické ubrousky nebo détské vlhc¢ené ubrousky bez olejové prisady. Neni vhodné pouzi-
vat textilni Zinky a ru€niky, nebot’ v téchto materidlech hrozi riziko mnoZeni mikroorga-
nismi a tvorba plisni, kter¢é muzou byt pfi¢inou nezadoucich koznich komplikaci.
V domacim prostiedi je nezbytné, aby oSetfovani stomie probihalo podle nau¢eného auto-
matického algoritmu. ,, OSetreni stomie se pro vas nakonec stane ,cisténim zubii - zabere

zhruba stejné mnozstvi ¢asu “ (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016, s. 58).

4.1 Komplikace kolostomie

Komplikace Ize rozdélit na ¢asné a pozdni. Casné komplikace, které se mohou ob-
jevit v dob¢ hospitalizace, kratce po opera¢nim vykonu. Mize jit o krvdceni z povrchu ¢i
Z okoli stomie, coz mize byt zplisobeno Spatnou technikou osetiovani. Kozni komplikace,
jako je dermatitida, iritace, macerace. Tyto kozni potize mohou byt zpisobeny podtékanim
stitevniho obsahu pod podlozku. Dalsi komplikaci mize byt nekroza okraje stomie, kterou
zpusobuje nedostatecné prokrveni tkané (Fendrychova, 2018).
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Mezi pozdni komplikace, které se objevi ¢i projevi az v domacim prostiedi patfi:
ulcerace stomie ¢i jeho okoli, coz je zpusobené mechanickym poSkozeni. Zdnétlivé kom-
plikace, zptisoben¢ alergickou reakci na pouzivané pomicky, ochranné krémy a pasty. Vta-
Zeni- retrakce stomie pod uroven kuze, ktera je zpusobena rychlou zménou hmotnosti, kdy
tukova tkan povoli a stomie se propadne. Vyhrez- prolaps stomie, ktery je zptisoben zvyse-
nym nitrobfiSnim tlakem nebo Spatnou fixaci stieva. Stendza stomie, coz je z(Zeni stomie,
a tim muze dojit ke ztizeni odchodu stolice. V tomto piipadé mize hrozit iledzni stav. Aby

ke stendze nedochazelo, je provadéna pravidelna dilatace (Fendrychova, 2018).

Parastomalni kyla, hernie je fazena jako druhd nejcastéjs$i komplikace. Vznika pfi
oslabeni, povoleni stény bfiSni vV misté stomie nebo opera¢ni rany, uvolnénim fascie od
sttevni klicky a vniknutim dal$ich kli¢ek ¢i jejich ¢asti mezi otvor v biisni sténé a vyvede-
né stfevo a dojde k vyklenuti v okoli stomie. Dilezita je prevence a rezimova opatieni,
jako napt. nacvik odkaslavani a kychani, vstavani z lizka. Nesmi byt opomenuta ani pii-
méiena pohybova zatéz a posileni vnitiniho stabiliza¢niho systému, a také dbat a predcha-
zet prudkym pohybtim ¢i padum. Je vhodné pii parastomalni kyle pouzivat kylni pas a jeho
noseni doplnit o cvieni izometrickych cvikii (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016; Fren-

dychova, 2018).

Obrazek ¢. 3: Brisni pas kolostomicky, barva bila

Zdroj: vlastni foto

32



Pokud se stomicky pacient s nékterou z téchto komplikaci potyka, je nejjednodussi
se obratit na stomickou sestru nebo je mozné vyuzit telefonnich linek, které maji tito paci-
enti k dispozici. Ale nic nenahradi osobni kontakt pacienta a stomasestry (Drlikova, Za-

chova, Karlovska, 2016).

4.2 Vyznam stomické sestry

Stomické sestry jsou zkuSené sestry, které se specializuji na praci se stomickymi
pacienty. Tyto specialistky se setkavaji se svymi pacienty ve stoma poradnach, kde jim
radi, kontroluji nebo pomahaji oSetfovat stomii. Je ndpomocna v ptipad¢ dotazii ¢i nejas-
nosti, nebo pomaha s vybérem a zajiSténim adekvatnich stomickych pomiicek a dopliko-
vého sortimentu. Témito konzultacemi pacienta se stomasestrou je predchazeno nezadou-
cim komplikacim (Drlikova, Zachova, Karlovské, 2016). Role stomasester vySla z potteb
pacientd, kteti maji vyvod. Zastavaji roli edukatorek, oSetfovatelek a peCovatelek, ale také

roli koordinatorek, divérnic, asistentek a mluvcich.

Tyto specializované sestry se stale vzdélavaji v oboru a tcastni se odbornych $ko-
lenich, seminait a certifikovanych kurzi, kde nejen ze ziskavaji dovednosti a védomosti,
ale také se seznamuji s novymi pomickami a technikami, které se v ptfislusSném oboru stale
vyvijeji. VSechny vzdélavaci projekty jsou schvalovany akredita¢ni komisi Ministerstva
zdravotnictvi CR. Souéésti odbornych konferenci a programi jsou interaktivni seminéie,
tréninky komunikace a psychologie, ale i seminafe managementu a dal$i. Cilem takovych-
to programil a kurzi je pfiprava vSeobecnych sester na ¢innosti specifické oSetfovatelské
péce u vSech pacientl s riznymi typy stomii v rdmci piedoperacni, pooperacni a také na-
sledné péce. Své zkuSenosti pak predavaji nejen svym kolegiim a spolupracovniktim, ale
zaméiuji se predevSim na udrzeni ¢i zvySeni kvality zivota stomickych pacientd.
V soucasné dobé¢ je zaddouci, aby vSichni zdravotniti pracovnici ziskévali poznatky, které

jsou soucasti izké specializace a rozvoje oSetfovatelstvi a mediciny (Zachova, 2010).

Stomicka sestra se poprvé setkdva s novym pacientem, budoucim stomikem, jesté
pied operacnim zakrokem. V piedoperacni piipravé, v tzv. preedukaci dojde k seznameni
se s pacientem, kdy sestra musi zjistit, zda je smifen se zménou vlastniho télesného vzhle-
du, aby nasledné nedoslo k odmitani ¢i depresivnim stavim. Také je dilezité zjistit, tzv.
faktory, které ovliviiuji schopnost pe¢ovat o stomii. Mezi tyto faktory patii pacientova fy-
zicka stranka, jemna motorika a smyslové funkce, jaka je stavba téla, zda je obézni ¢i niko-

liv. Tato zji$téni pak maji vliv na umisténi stomie. Do preedukace patii zakresleni vhodné-
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ho mista pro vysiti stomie, kde bude stomickd pomiicka dobie fungovat. U takto vhodné
zvoleného mista stomie, je pfedchazeno nezadoucim komplikacim spojenym s podtékanim,
nebo s nerovnostmi ¢i koznimi zahyby. Je vhodné do edukace zapojit i rodinu, ktera bude i
psychickou oporou a pomiize pacientovi rychleji se zaclenit do jeho bézného Zivota. Pro
nacvik péce o stomii je vhodna teoretickd ukazka, rtizné informacni brozurky a letacky, ale
muze byt vyuzito i instruktdZzni video, kde si pacienti mohou vyménu pomucek nastudovat
detailn€. Dtlezitou informaci pro nové stomiky, je bezesporu existence sdruzeni pro sto-
miky nazvané ILCO CR. Dal§i moznosti, jak ziskat informace tykajici se stomie, jsou &a-

sopisy pro stomiky, napt. Helios, Radim, Stomické listy (Sestra, 2014).

421 ILCO CR
V roce 1992 vzniklo v nasi republice pacientské sdruzeni stomiki, Ceské ILCO,

které pracuje jako pravni subjekt s humanitarnim zaméfenim, zastfeSuje regionalni kluby
stomikll v CR a zastupuje zajmy stomikti v mezinarodnich organizacich. Toto sdruzeni
pracuje se statnimi institucemi a organy a informuje odbornou a laickou vefejnost o Zivoté

a potiebach stomiki. Organizace Ceské ILCO sdruzuje 20 regionalnich sdruZeni.

Ceské ILCO napiiklad realizovalo projekt ,,Zivot bez omezeni®, ktery se zabyva
nedostatkem stomickych poraden. Z tohoto projektu vyplynulo, Ze z tfi set dotazanych
stomikll m4 pouze 25 % z nich moznost stomaporadnu navstévovat. Z tohoto divodu je
stomiky vyuZzivan internet a webové stranky www.ilco.cz, na kterych si kazdy najde uzi-
teCné rady a informace, vCetn¢ dulezitych kontaktli, napt. na distributory stomickych po-
mucek. V zacatcich, kdy poradny vznikaly, byly vedeny samotnymi stomiky, ktefi praco-
vali s piesvéd¢enim, Ze pacientim v jejich nelehké zivotni zkuSenosti pomahaji sdilené

zkuSenosti.

Ceské ILCO mé na svém konté riizné projekty, jako napf. Den otevienych dvefi
v Informac¢nim centru v Praze, SoutéZe Basnické stievo a fotosoutéze Lavicka, Mezinarod-
ni cyklistickou akci Pfekonej své hranice, kdy Gc¢astnici projeli celou republiku od Hranic u
Chebu az do Hranic na Moravé a mnoho odbornych konferenci a ptednaSek na aktualni

témata (Zdravotnictvi a medicina, 2018).

Na zacatku 90. let 20. stoleti byla Svétovou asociaci stomikti zpracovana Charta
stomikii. Tento dokument byl od této doby n¢kolikrat uptesnén. Obsahuje vSechny infor-

mace, a to nejen o péci, které stomici musi obdrzet a mohli tak vést nezavisly Zivot podle
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svého rozhodnuti a participovat na vSech svych dulezitych rozhodnutich. Cilem Mezinéa-

rodni asociace stomikt deklaruje tuto chartu ve vSech zemich celého svéta.

Charta stomika obsahuje napf.:

v

v

Préavo na ptedoperacni poradenstvi a byl obezndmen o vyznamu operace a

ziskal zakladni skute¢nosti o zivoté se stomii.

Pravo na vhodné¢ umisténou a provedenou stomii s piihlédnutim na pacien-

tovo pohodli.

Pravo na kvalitni, profesiondlni 1ékatskou, oSetfovatelskou a psychosocidlni
péci a podporu nejen v piedoperacni a pooperaéni fazi v nemocnici, ale i ve

své komunité.

Pravo na informovanost a podporu rodiny a vSech ptatel, aby lépe pochopili

vSechny zmény nutné k uspokojeni zivotni irovné stomika.

Pravo na vsechny objektivni a Gplné informace o vhodnych stomickych

pomuckach a vyrobcich, které jsou k dispozici v jeho zemi.
Pravo na neomezeny vybér dostupnych pomitcek k oSetfeni stomie.

Pravo na informace o vSech stomickych organizacich, sluzbach a dostupné

podpofte stomiki v jeho vlasti.

Pravo na ochranu proti v§em formam diskriminace

1 kdyz zdravotni péce je v této zemi dobra, ziistava stomie prece jen omezenim, se

kterym neni vzdy jednoduché zit. Nikdo nevi tak dobre jako postizeni sami, co je treba ude-

lat pro to, aby se citili dobre, a jak lze Fesit kazdodenni problémy.* (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016, s. 100).
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5 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA STOMIKA

Kvalitu zivota miize kazdy clovék vnimat trochu odlisné. Kazdy md své potreby a
pozadavky. U nemocného clovéka dochazi k prehodnoceni svych potieb v ruznych oblas-
tech péce. Dochazi ke zméndam v pohybové aktivité, ve stravovani, méni se vztahy a vazby
V rodiné, a také se meni socidlni prostredi. N oSetiovatelské péci je kvalita hodnocena dle

norem.

Pojem kvalita vyjadiuje hodnotu nebo jakost. Kvalita je relativni, nebot’ ji lze vy-
jadrit bud’ kvalitativnimi indikatory, které vychazi z néjakého hodnotového systému,
nebo kvantitativnimi indikatory, které jsou objektivni a jsou méfitelné. Timto zaroven
nastava proces hodnoceni. V piipadé, ze chceme vymezit kvalitu zivota, je objektem hod-
noceni individudlni zivot, zahrnujici ¢innosti a jevy, charakterizujici Zivy organismus
v kontextu paradigmatu oSetiovatelstvi- clovéka, osoby, lidského jedince. Nemuzeme cha-
pat zivot jednotlivce jen v uzkém vyznamu biologické existence, ale jde o komplexni po-
jem, ktery zahrnuje vSechny oblasti jeho ¢innosti a projevll (rodinny Zivot, citovy, pracov-
ni, spole¢ensky, apod.). Pfedmétem hodnoceni muze byt krom¢ Zivota jednotlivee i zivot

skupiny, populace, spolecnosti.

V oblasti oSetfovatelstvi jde o kvalitu Zivota pacientl s riiznym onemocnénim, jako
napft. s onkologickym onemocnénim, s diabetes mellitus, s gastrointestinalnimi problémy,
apod. V odborné terminologii se termin kvalita zivota pouziva jako popis pozitivnich ¢&i
negativnich Zivotnich aspektt. Kvalitu zivota ¢lovéka lze hodnotit jako individualni, sub-

jektivni, komplexni, které se tykaji vSech oblasti Zivota jedince.

V oSetfovatelstvi byla kvalita zivota vymezena v téchto vyznamech:

=

spokojenost a Stésti,

2. dosazeni osobnich cilu,

3. schopnost Zit normélni Zivot,

4. schopnost vést spolecensky ,,aktivni Zivot,

5. na arovni potencionalni mentalni a télesné kapacity.
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Aby byla kvalita zivota pacientl zlepSena, musi byt nejprve definovana a nasledné
zméiena. Spravna ,,diagnostika* kvality Zivota je zakladni predpoklad uspésnych oSetfova-

telskych intervenci, které jsou zamétené na jeji zlepSeni (Gurkova, 2011).

Mezi vyznamné a velmi Casto diskutované, pertraktované ukazatele patii méfeni
kvality Zivota v geriatrii, gerontologii a v gerontologickém oSetfovatelstvi. V péc¢i o senio-

vvvvv

se 1 mezi kritéria samotné kvality v oSetfovatelské péci (Gurkova, 2011).

Kvalita v oSetiovatelské péci o stomické pacienty je posuzovana jednotlivymi ¢leny
interakce, dle vlastnich kritérii. VSeobecné a stomické sestry jsou odpovédné za profesio-
nalni péci, kterd je ustanovena v zavedenych normach, standardech. Dodrzovani téchto
standardd je hodnoceno dle stanovenych kritérii. Kvalitni pé€e ma za cil zlepsit zdravotni
stav a kvalitu Zivota stomického pacienta, ale cilem je i spokojeny zdravotnik. Kvalitni
péce je poskytovana v souladu se vSemi potfebami a pozadavky nejen stomika, ale 1 vSech
zucastnénych. Jedna se 0 zdkladni potiebu stomikii a o komplexni systém edukace
Vv pfedoperacni, pooperacni a nasledné péci. Kvalitni pée ma bezesporu pozitivni dopad na
subjektivni vnimani kvality Zivota nejen samotnych stomikd, ale také jejich rodin a bliz-

kych pratel (Zachova, 2010).

5.1 Fyzicka aktivita

V dobé¢ hospitalizace je pohybova aktivita vedena fyzioterapeutem, ktery zhodnoti
aktudlni télesnou situaci stomického pacienta. Je dilezité zjistit pacientiiv kloubni rozsah a
pohyblivost, drzeni téla a svalovou silu. Ke stanoveni individualniho pohybového planu je
dilezité znat fyziologické funkce v klidu a po namaze. Sestaveny cvicebni plan je vhodné
procvicovat n€kolikrat dennég, aby si pacient cviky osvojil a pokracoval tak i v domacim
prostfedi. Pfi cviceni je dllezité, aby se pacient koncentroval na spravnost pohybt a fyzio-

terapeut pouze na cviceni dohlizi.

Velmi dualezité je posileni svalii panevniho dna. Tyto svaly maji svou dilezitou
funkei pti pohybu, poskytuji podporu abdomindlnim a panevnim organim a plsobi i na
kontinenci. Je dilezité, aby svaly panevniho dna byly spravné aktivovany, ale také relaxo-

valy.

Aktivace a posileni bfisniho svalstva zabradni nezddoucim komplikacim, jako je vy-

hiez organii pies sténu biisni, ¢i kylu v oslabeném misté operacni rany nebo parastomalné,
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kdy je vyvijen nerovnomérny tlak na bfisni sténu. K témto komplikacim Ize zabranit na-
cvikem védomého biisniho dychani, s pokr¢enymi dolnimi koncetinami, kdy pti vydechu
dojde k aktivaci svalt bficha. Je dulezité se vyvarovat prudkym, trhavym a nekoordinova-

nym pohybiim a hlavné padam, které by mohli zpisobit komplikace v okoli stomie a jizvy.

Je vhodné dlouhodobé zaclenéni pohybové aktivity a je mozné se vratit ke svym
konickiim a zalibam. Ptirozeny, aktivni pohyb navozuje ptijemné pocity, ovliviiuje imuni-
tu, koncentraci krevnich lipidl, zvySuje vykonnost svall. Zatéz je dilezité ptizplsobit

svym moznostem.

Jakékoliv pohybové aktivity je nutné propojit s pravidelnym stravovanim a pitnym
rezimem, aby bylo pfedejito pfipadné plynatosti a ztratam vody a mineralnich latek (Drli-

kova, Zachova, Karlovska, 2016).

5.2 Vyziva a stravovani

Mezi jedno z prvnich dietnich doporuceni, které pacient po zaloZeni stomie dosta-
ne, je vylouceni vSech potravin, které by mohly ¢innost stomie narusit. Jde pfedev§im o
potraviny obsahujici vysoky podil vlakniny. Tyto potraviny mohou zplsobit ucpani stomie,
mohou urychlovat postup stravy zazivacim traktem a také zvySovat plynatost. Tato omeze-
ni pfijmu vlakniny je doporucovano pouze na dobu 4- 6 tydnd po opera¢nim vykonu, na-
sledné se pfijem vlakniny postupné¢ obnovuje (Helios, 6/2020). Rozpustna vlaknina dobie
pusobi proti zacpé, posiluje stfevni peristaltiku, zpomaluje proces traveni a zajist'uje lepsi
vstiebdvani vyzivovych latek. Vldknina ptiznivé plisobi na hladinu lipidi a cholesterolu
v krvi, snizuje krevni tlak, redukuje aktivitu hnilobnych bakterii a podporuje kvasné bakte-

rie a jejich ¢innost (Zachova, 2010).

Zalozeni kolostomie je snaseno z hlediska vyzivového stavu bez vaznéjSich
komplikaci, nebot’ tlusté sttevo mé adaptacni schopnost a piredev§im tenké stievo zajisStuje
vstfebavani zivin. Obecné lze doporucit piijem energeticky a biologicky plnohodnotné

stravy s vys§im podilem proteind.

Je doporucovana spravna zivotosprava, kdy jsou upiednostfiovany potraviny
S niz8im podilem tuku. Je nutné spravné energetické vyvazeni piijmu a vydeje. Pripravena
strava pro stomiky by méla byt dle zasad racionalni vyzivy. Prioritou je také pravidelnost
stravovani, kdy jsou podadvany mens$i porce jidel 5- 6x denné, aby nedochdzelo

k zatézovani zazivaciho traktu a stfevo tak mélo dostateény ¢as k metabolismu dulezitych
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zivin. Pfipadné vykyvy télesné hmotnosti a zmény télesnych proporci, mohou mit za na-

sledek zhorSenou pfilnavost a fixaci ¢i selhani stomickych pomucek.

Dostate¢ny piijem tekutin, 1,5- 2 litry denné, se u kolostomikt podili na prevenci
zacpy. Doporucuji se ovocné a bylinné caje, neperliva a mineralni voda, ovocné a zeleni-
nové $tavy, vyvary a mlécné, kysané vyrobky. Je dillezité pfipomenout, Ze ke ztratdm te-

kutin dochazi také dychanim a pocenim.

Celkovou skladbou jidelni¢ku se zafazenim vlakniny, dodrzovanim pitného rezi-
mu, dostate¢nou télesnou aktivitou a positivnim pfistupem k zivotu a ke svému zdravi, lze
ovlivnit vyprazdiiovani tak, aby dochéazelo v pravidelnych intervalech (Drlikova, Zachova,

Karlovska, 2016; Zachova, 2010).

5.3 Rodina a psychické vazby

Do zivota pacientl zasahla nemoc, kterou si nevybrali, kterd mnohé nemile prekva-
pila, zasdhla do osobnich, rodinnych ¢i pracovnich planti a zménila tim nejen chod rodiny,
ale zasahla i jejich blizké. Pii zdvazném onemocnéni, se u pacienta mize objevit cela fada
emoci, jako napt. hnév, nesoustfedénost, podrazdénost, nerozhodnost, bezmoc, smutek,
rezignace a dalsi. Je dulezité, aby kazdy pacient emoce piiznal, pfijal je a pojmenoval. Po-
kud pacient zadrZzuje smutek a zlost uvnitt sebe, je tato situace velice vysilujici a pfinasi
tak vztahové problémy, pfedevSim v rodiné. Je velmi dulezité, aby pacient sdélit svym
blizkym, co citi, jak danou situaci vnima, co prozivé, nebot’ sdilenim se vytvati blizkost,
laskavost, ucta a dojde k ulevé, nebot , sdilena starost je polovicni starost” (Radim,

2020).

Prozivani nemoci je velmi ovlivnéno vékem pacienta. Jinak bude vnimat nemoc
malé dité, které je zavislé na matce, jinak bude reagovat dospély ¢loveék spolecensky aktiv-
ni a jinak zareaguje na onemocnéni senior. Obecné lze fici, Ze lidé v seniorském véku pro-
zivaji nemoc Spatnou adaptaci na zmény, obavaji se ztraty sob&stacnosti a zavislosti na
druhych, boji se socidlni izolace. Z tohoto diivodu je kladen diraz na dobrou spolupraci
s rodinnou ¢i blizkymi. Dobré zazemi je pro stomického pacienta velkou jistotou a dobry
zdravotni stav je podminkou navratu do norméalniho zivota (Zachova, 2010; Drlikova, Za-

chova, Karlovska, 2016).
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5.4 Socialni a spoleCenské prostredi

Aby doslo k navratu k piivodnimu spolecenskému Zivotu, je diileZita psychické po-
hoda, odolavani stresovym situacim a vyrovnanosti. Kazdy stomik mé touhu se co nejdiive
vratit ke svému zivotnimu stylu. Adaptacni obdobi miize u kazdého trvat jinak dlouho.
Nekteti stomici vyhledavaji pomoc ostatnich stomikil jiz pfed planovanou operaci, jini
V poopera¢nim obdobi, ale n€kteti az po ziskani zkuSenosti vlastnich. K dulezitym infor-
macim, které kazdy stomik oceni, jsou existujici lokalni kluby stomikl a sdruzeni. Kazdy
stomik ma moZnost se ziCasnit schizi klubu, ma moZnost vystoupit se svym problémem ¢i
potiebou. Jsou potfadany relaxacni pobyty, jednodenni ¢i vicedenni vylety, kde si mohou
s dalSimi stomiky a jejich rodinami vyzkouset a otestovat, jak dal aktivn€ a ,,normalné* zit.
VSichni zucastnéni maji dostatek casu k diskuzim a vyménam zkuSenosti. Pro kazdého
neni snadné se vyrovnat s novou situaci, proto je mozné vyuzit zkusenosti, rad a pomoci
dobrovolnikii ILCO. V Ceské republice mimo klubii pro stomiky piisobi sdruzeni Crocodi-
le (Crohn and Colitis Diletants) sidlici v Ceskych Budg&jovicich. Toto sdruzeni bylo v zaii
roku 2000 pfijato do Evropské federace asociaci Crohnovy a ulcerdzni choroby (Zachova,

2010; Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016).

5.5 Spiritualni potreby

Duchovni potieba ¢loveka, byla ve zdravotnictvi a zdravotni péc¢i dlouhou dobu
opomijena a piehlizena. Pfesto ma spiritualita své dilezité misto. Po cely zivot maji lidé
své duchovni potteby, jako je laska, vira, smysl Zivota, nad¢je, jistota a bezpeci, a dalsi.
Pokud dojde k ur¢itym zivotnim situacim, jako je napf. vazna nemoc, utrpeni, bolest, ztrata
blizké osoby, apod., tak dojde k uptednostnéni duchovnich potieb. Spiritualita obsahuje a
zahrnuje ruzné vztahy- Ksobé samému, k ostatnim, k riznym skupinam, k mistim,
K Zivotnim otdzkam a hodnotam. Spojuje souvislosti s lidskymi vztahy a naplnéni a vy-
znam lasky. Zivot ve spoleGenstvi je vlastn Zivotem duchovnim, ktery umoziuje Zit

V soundlezitosti, prostfednictvim jazyka, ritudlti a uméni.

Vseobecné sestry maji dulezitou roli v oblasti uspokojovani duchovnich potieb
pacienta. Informace nelze ziskat jednim rozhovorem, ale ziskdvaji se pfi kaZzdodennim
kontaktu a rozhovorech. Duchovni péce je soucasti vSech poskytovanych intervenci
Vv oSetfovatelské péci a miize mit tak riznou podobu. Vhodny pfistup k pacientovi je zvo-
len podle okolnosti a faktem, zda je véfici nebo neni. VSichni zdravotni pracovnici by méli

respektovat pacientovu autonomii (pravo na sebeurceni), a to pfedevsim tak, Ze se s nim
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budou domlouvat na jeho prioritach a cilech pfi poskytovani péce a nebudou mu upirany

pozadované informace a budou respektovany jeho ptfipadna a plnitelna ptrani. (Plevova,

2019).

5.6 Problematické oblasti v péci o pacienta s kolostomii

Stomicky pacient ma po celou dobu hospitalizace kvalifikovanou péci, ale po pro-
pusténi do doméciho oSetfovani je pacient odkdzan na své znalosti a schopnosti, které zis-
kal pod odbornym dohledem. VSichni pacienti se stomii by méli byt fadné pouceni a in-
formovani o spravném osetfovani kiize v okoli vyvodu a vyméné stomickych pomticek.
Nektefi pacienti jsou vsak z divodu nesobéstacnosti odkazani na rodinné piislusniky, nebo

je nutné zajistit erudovanou a kvalitni naslednou péci (Helios, 2020).

Veétsina pacientl stomikit ma nejvetsi problém s podtékdnim, nebot’ kazdy nema
ploché bficho a idedlni télesné tvary. Mnozi stomici maji v okoli vyvodu napft. jizvy, kozni
¢i tukové zahyby, nebo parastomalni kylu. Vyvod muize byt také vpadly pod troven kize
nebo muze byt na urovni klize. Z té€chto diivodi je dulezité pouZivat rizné pomucky a pfi-
slusenstvi pro komplikované stomie, mezi které patii rizné krouzky, pasty a ohebné kon-

vexni pomiicky (Helios, 2020).

Pokud dochézi k podtékani, naruSuje se celistvost klize a ta zaCne macerovat.
V takovémto piipad¢, kdy je kiize vlhka, stomickad podlozka nepftilne a nedrzi. Jako prvni
pomoc je pouziti pudru s obsahem hojivého hydrokoloidu. Pudr pfi naneseni na poskoze-
nou kuzi vytvofti krustu, ktera ma hojivy efekt a kiizi pod podlozkou zaceli a zhoji (Radim,
2020).

Je dulezité, aby si pacienti se stomii uvédomili, Ze v§echny problémy a komplikace
jsou fesitelné a ¢im diive pfijdou za svou stomickou sestrou Ci lékafem, tim bude feSeni

jednodussi (Helios, 2019).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, jak se pacient s kolostomii, ktery je klientem domova pro

seniory, vyrovnava se zménami, zasahujici do jeho zakladnich potieb.

6.2 Dil¢i cile
1. Zjistit troven sobéstacnosti pacienta/ klienta v pé¢i o kolostomii.
2. Zjistit, zda je pacient/ klient schopen vhodné pecovat o kolostomii.

3. Zjistit, zda pacient/ klient zna kolostomické pomiicky.

42



7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkum vyuziva kvalitativniho ptistupu, kde néastrojem sbéru dat, je hloubkovy roz-
hovor. Ten piedstavuje vhodny néstroj pro sbér kvalitativnich dat a je doporu¢ovan Meto-
dikou zpracovani kvalifika¢nich praci (Beranek a kol, 2019). Pro tyto potfeby byly stano-

veny deskriptivni vyzkumné otazky.

VO 1. Jak pacient s kolostomii ziskavd informace o problematice souvisejici

s kolostomii? (Pfifazené otazky ¢.: 1, 2, 3, 4).

VO 2. Jak pacient s kolostomii vnima odborné znalosti osoby pecujici o kolostomii?

(Prifazené otazky ¢.: 5, 6, 7, 8).

VO 3. S jakymi typy stomickych pomuicek ma pacient s kolostomii zkusenosti? (Pfi-

fazené otazky ¢.: 9, 10, 11, 12).

VO 4. Jaké se mohou objevit problematické situace u pacienta s kolostomii? (Pfifa-

zené otazky ¢.: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

VO 5. Jak pacient/ klient vnima svoji integraci do kolektivu v Domové pro seniory?
(Ptifazené otazky ¢.: 20, 21, 22, 23).

7.1 Otazky k rozhovorim

Jste ¢lenem klubu stomika?

Jakym zplsobem jste byla informovéna o péci o kolostomii v poopera¢nim obdobi?
Jak Casto dochézite do stoma poradny na kontroly a konzultace?

Jaké mate K dispozici tisténé informaéni zdroje?

Méla jste v dobé& hospitalizace moZnost setkani se stoma sestrou?

arwpnE

A, pokud ano, jakym zpisobem vam pomohla?

6. Jaké mate pocity pii oSetfovani kolostomie zdravotnim personalem?

7. Jak vnimate zdravotni personal pfi oSetfovani kolostomie?

8. Vnimate n&jaké problémy?

9. Jaké pomicky jste vyuzivala v péci o kolostomii v pooperacnim obdobi?
10. Jaké pomiicky vyuzivate v péci o kolostomii v souc¢asné dob¢?

11. Jak vam vyhovuji stomické pomicky, které pouzivate?

12. Jaké vyuzivate stomické dopliiky a ptisluSenstvi pfi oSetfovani kolostomie?
13. Jak vas problémy omezovaly v bézném ZzZivoté?

14. Musela jste se né¢eho vzdat v disledku kolostomie?

15. Zmeénilo se chovani rodiny v disledku vytvorené kolostomie?

16. Jak jste se s kolostomii vyrovnala?
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A, ...po zdravotni strance
B, ...po psychické strance
C, ...po socialni strance

17. Objevili se u vas n¢jaké komplikace s kolostomii?
A, Jak tyto komplikace fesite?

18. Je vam na obtiz kolostomie pii béznych dennich aktivitach?
19. Mate v soucasné dob¢ néjaka omezeni?
A, zdravotni...

B, psychické...
C, socialni...

20. Jak dlouho zijete v domové pro seniory s kolostomii?

21. Jak jste se zapojila do kolektivu klientd ve vaSem domoveé pro seniory?

22. Mate pocit, ze by jste byla néjakym zpisobem z kolektivu vyloucena?

23. Myslite si, Ze se vam zivot s kolostomii vV domové pro seniory zlepsil nebo zhorsil?
A, muzZete to bliZe upfesnit, specifikovat?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Praktickd c¢ast této bakaldiské prace na téma: OSetifovatelskd péce o pacienta
s kolostomii, byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem a z toho diivodu vybérovy soubor
respondentli byl vybran zdmérné, a to dle stanovenych rekrutacnich kritérii. Témito kritérii
bylo, aby respondentem byl pacient/klient s kolostomii Zijici v domov¢ pro seniory G- cen-
trum Tabor. Tento kvalitativni vyzkum byl zpracovan formou polostrukturovanych rozho-
z rozhovort probihal na pokoji klientky a byl zaznamenam na audio zdznam. Délka rozho-

voru neptekrocila 45 minut s ohledem na vysoky vék a zdravotni stav respondentek.

Pied zahajenim Setfeni byl fadné vytizen souhlas s vyzkumnym Setfenim v daném
zafizeni, jehoZ potvrzeni je soucasti piiloh bakalarské prace. Veskery sbér dat probihal
dobrovolné. V tivodu rozhovoru byla déale kazda z respondentek ujiSténa o anonymité a
ucelu kvalitativniho vyzkumu a podepsala informovany souhlas. Rozhovory probihaly dle
etickych principt a zasad na pfedem pripravené otazky. Po celou dobu rozhovoru se neob-
jevil zadny zavazny problém, ktery by znemoznil ziskani relevantnich a uZzite¢nych infor-
maci. Veskeré materialy, které by oznalovaly blizs§i specifikace respondentd, byly po

ukonceni Setfeni skartovany.
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9 METODIKA PRACE

Zpracovani této bakalarské prace s nazvem: OSetifovatelskd péfe o pacienta

s kolostomii, bylo provedeno formou kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je oznacovan ¢i definovan jako nenumerické Setfeni a inter-
pretace socialni reality, kde je cilem odhaleni vyznamu sdélovacich informaci (Plevova a
kol., 2011). Kvalitativni vyzkum je také mén¢ strukturovany, vyuzivajici induktivni meto-
du. To znamenad, Ze takovyto vyzkum nejdfive zacind pozorovanim a déale pokracuje patra-
nim po pravidelnostech a vzorcich. Zakladem kvalitativniho vyzkumu je prace se slovy.
Informace jsou ziskavany zpravidla od velmi nizkého poctu jednotlivet.. Vyzkumnik sbira
vSechna data a hleda v nich pravidelnost a strukturu. Plevova a kol. (2011) dodava, Ze zis-
kané informace v kvalitativnim vyzkumu maji vysokou validitu a nizkou reliabilitu. Uvé-
domujeme si, Ze n¢které oblasti vyzkumnych otazek mohou mit ¢aste¢né kvantitativni cha-
rakter. Jedna se zejména o vyzkumnou otazku €. 3, kde respondentky charakterizuji vycet
stomickych pomtcek a dale vyjadiuji uréité zkusSenosti s jejich pouzivanim a preferenci.
Tento ptistup jsme zvolili Z toho dliivodu, abychom se dozvédeli vice informaci o zkouma-
ném prostiedi, kde technické zabezpeceni hraje dllezitou ulohu v celém oSetfovatelském

procesu.

9.1 Organizace vyzkumu

Realizace vyzkumu trvala od listopadu 2020 do ledna 2021. S respondentkami byl
navazan osobni kontakt a doslo k nékolika navs§tévam. Také byla v tuto dobu pofizovana
foto dokumentace, nejen pouzivanych pomucek a stomického piislusenstvi, ale samotnych

kolostomii respondentek (viz ptilohy E, F, G).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou popsany a prezentovany vysledky rozhovort s respondentkami,
které maji kolostomii a ziji v domové pro seniory G- centrum Tabor a byly ochotny se vy-
zkumu dobrovolné ucastnit. Tato kritéria byla dulezitym faktorem pro zpracovani této ba-

kalatské prace. Kiestni jména obou respondentek byla zamérn¢ zménéna.

Vysledky rozhovort s respondentkami byly zpracovany formou vzijemného po-
rovnani v rdmci stanovenych vyzkumnych otdzek. Déle byly vytvofeny pomocné pojmové
mapy, které jsou soucasti ptiloh této bakalarské prace, a které maji za tkol formou sestup-

né struktury, jesté 1épe zobrazit vysledky obou respondentek.

10.1 Rozbor otazek z rozhovoru

Na otazku ¢. 1: Jste €lenem klubu stomikii?
Odpovéedéla 1. respondentka, pani Helena, Ze je ¢lenkou stomikt, od zacatku, hned

po operacnim zakroku.

Odpoved’ 2. respondentky, pani Marty, byla negativni a stroze odpovéd¢la, ze: ,,ne,

I3

nejsem.

Na otazku ¢. 2: Jakym zpusobem jste byla informovana o péci o kolostomii
V poopera¢nim obdobi?

Odpovédéla pani Helena, Ze se setkala se stomickou sestrou jesté pted samotnym
opera¢nim zakrokem, a bylo ji vSe vysvétleno. Po operaénim zakroku ji stomicka sestra
navstivila na pokoji a seznamila ji s postupem a s péci o kolostomii a ujistila respondentku,
ze nemusi mit zadné obavy ani strach. Také byla stomickou sestrou zaskolena jeji dcera.
Nasledna navstéva 1ékate, operatéra, klientku ujistila, Ze o ni bude dobie postarano, nebot’
1ékat pani Helené¢ tekl, ze: ,,v Gécku jsou schopné sestry, které jsou zaskolené a umi to

osetrovat. “

Pani Marta ma spiSe negativni zkuSenosti, nebot’ byla operovana necekané a
neplanované, az v dob¢, kdy doslo ke komplikacim a to k prasknuti stfeva, k ruptuie. PO
operaci ji byla sdélena operatérem aktudlni situace. Respondentka vsak nebyla pfipravena
na takovy vysledek operace a na zpravu od lékate dokazala jen odpovédét ,,co ste mi to

udelali.
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Na otazku €. 3: Jak ¢asto dochazite do stoma poradny na kontroly a
konzultace?

Pani Helena odpovédéla, Ze jiz n€kolikrat ve stomické poradné byla, a Ze chodi
pravidelné 2- 3x do roka. Termin navstévy ma zaznamenany na dochazkové karticce. Ale
pokud ma n¢jaky dotaz ¢i problém, mize po telefonické konzultaci piijit kdykoliv. Tuto

moznost vyuZziva.

Pani Marta zminuje, Zze ve stoma poradné byla asi jen 2x a asi 2x byla
kontrolovana stomickou sestrou pfimo v domové pro seniory. Proto pani Marta tuto otazku

‘

uzaviré slovy: ,,ale to uz je dlouho. Moc si to nepamatuju. ‘

Na otazku ¢. 4: Jaké mate K dispozici ti§téné informac¢ni zdroje?

Pani Helena uvedla, ze méla jiz od zacatku od stomické sestry letacky, brozury a
méla moznost vidét instruktazni video o zplisobu osSetfovani kolostomie. Také pani Helena
uvadi, ze odebird dva Casopisy, zabivajici se stomickou tématikou. Z téchto Casopisii
ziskava informace a rady od odbornikii a jinych stomiki. Tyto informace vyuziva a
konzultuje se svou stomasestrou: ,,jsou tam taky ty nabidky novych vyrobkii, nebo téch
doplnkii. Taky se mi libi, Ze tam pisou, na co ma clovék narok a v jakém mnozZstvi. No, a to
potom reSim s tou stomickou sestrou, jestli bych to mohla vyzkouset, a pak dostanu vzorek.

Jsou tam zajimavy a uZitecny veci.

Obrdzek ¢. 4: Casopisy

Zdroj: vlastni
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Pani Marta na tuto otazku odpovida, Ze ma letdky od distributorti, dopliujici
stomické pomucky, které vyuziva. Ale odborné ¢asopisy nema k dispozici: ,,nikdy jsem nic
V nemocnici nedostala. Dlouho jsem ani nevédela, Ze néco takovyho je.“ Po n¢jakém case,
jiz vdomové pro seniory, ndhodn¢ obdrzela Casopis se stomickou tématikou, kde si
precetla odborny ¢lanek, ktery obsahoval i foto dokumentaci. V tomto ¢asopise vidéla pani
Marta poprvé, jak také muize kolostomie vypadat ,a jSem rdda, Ze to nemdam takovy

vosklivy, jak sem to videla tam. *

Obrazek ¢.5 : Brozury

Zdroj: viastni

Na otazku ¢. 5: Méla jste v dobé hospitalizace moZnost setkani se stoma
sestrou?

A, Pokud ano, jakym zptisobem vam pomohla?

Odpoved pani Heleny byla kladna, odpovédéla, ze ano, Ze stoma sestra jesté pred
operaénim zakrokem pfiSla a donesla ji informacni zdroje, aby si sama pani Helena mohla
preCist a seznamit se se vSim,co by ji mohlo zajimat 0 problematice souvisejici s
kolostomii. Po opera¢nim zakroku opét stomicka sestra pfiSla a seznamila respondentku
S oSetfovatelskym postupem a nasledné poucila i dceru respondentky, kterou ubezpecila, ze
neni ¢eho se bat a také ji naudila zvladat techniku oSetfovani kolostomie: ,,n0, a pomohla

hlavné dceri, aby mi to zvladala délat, aby se toho nebadla. A domluvily jsme se na téch

kontrolach. “
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U pani Marty byla odpovéd’ takova, Ze si nepamatuje detaily, nebot’ je to jiz 13 let,
v roce 2008, ale vi, Ze ji byla kolostomie oSetfovana sestrami z oddéleni, na kterém byla
hospitalizovana. ,,Délaly mi to tam ty sestry, co tam byly, ale jestli tam byla i ta stomicka,

¢

to uz nevim.

Na otazku ¢€.6: Jaké mate pocity pri oSetfovani Kkolostomie zdravotnim

persomalem?

Na tuto otazku maji obé respondentky kladné odpovédi. Pani Helena je spokojena
S oSetfovanim a ma dobré pocity a jak tika: ,,sestFicky jsou tady hodné a myslim si, Ze jsou
to opravdu profesiondlové a svoji prdaci umi a dobre zvladaji.“ Profesionalitu sestre si
pani Helena vysvétluje nasledovné: ,,no, jeste se mi nestalo, Ze by to sestra neuméla
oSetrit, nebo, Ze by nevédéla, jak na to, a jak pouzit ty pomiicky a dopliky, co mam.
Vzdycky, kdyz mam néco nového, tak se s tim nejdriv seznami. Ale nékteré se na to jen
kouknou a hned si vedi rady, aniz by si to musely nékde cist. Jako napriklad ted, co mam ty
novy tvarovatelny podlozky. Vsechny sestry se s tim setkaly u mé poprvé, ale vSechny na
ten novy typ zareagovaly, myslim si, ze dobre. Tak asi takhle si tu profesionalitu

‘

predstavuje.

Pani Marta na tuto otazku odpovédéla, ze hlavné v poopera¢nim obdobi: ,,mi to
bylo hodné neprijemny, vadilo mi to a taky sem se stydela. Chvili mi to trvalo, nez sem se
S tim srovnala, ale kdyz sem se pak dostala sem, do Gécka, tak uz to bylo dobry. Dale pak
pani Marta dodava, ze v domové pro seniory: ,,Se ke mné chovali vzdycky hezky, nemiizu
Fict nic Spatnyho.“ Sviyj stav respondentka piijala a kolostomii vnima, jako. ,,soucdst, to
se uz nezmeéni. Ale musela sem si na to vsechno zvyklnout, to vite, stard Zenska! A sestry

Jjsou tady taky dobry.

Na otazku &. 7: Jak vnimate zdravotni personal pii oSetfovani kolostomie?

Pani Helena na otazku odpovédéla ,,vnimam je dobre, nemam viici sestram Zadné
vyhrady nebo pripominky. Pri tom oSetreni to kazda sestra déla trochu jinak, kazda ma
takovy ten sviij zpiisob, ale pro mé je dulezity, ze kdyz to udelaji, tak ten pytlik dobre drzi,
nespadne a nikde mé to nedre a netlaci.” Také respondentka sd¢lila, ze neni problém se

s ¢imkoliv sestram svéfit a ony jsou ochotny naslouchat a pomoci ji.

Pani Marta sestry hodnoti trochu odlisné. Musela si nejdiive na oSetfovatelskou

réc

péci zvyknout a nasledné si zdravotnicky personal rozdélila na ,,lepsi* a ,,vlaznéjsi“, ale
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jak nasledné dodava: ,,s kazdou mam trochu jiné zkusenosti, ale nic Spatnyho. Sestry mi to
vymeénujou a délaji tu dilataci, kazdy den po snidani. Ale nékdy mi to musi udélat i jindy,
treba po veceri, kdyz se mi to naplni. To pak musim zazvonit a oni pridou. Co muzu délat,

3

sama si to neudelam! Jsem rada, Ze to tady vSechny ty sestry umi. *

Na otazku ¢. 8: Vnimate néjaké problémy?
Ob¢ respondentky odpovidaji obdobné. Pani Helena sdélila: ,,ne to nevnimam,

I3

vsechno je v poradku. *

Pani Marta na tuto otazku rdzné odpovédéla: , kdyz to potrebuju udélat, tak mi to
udélaji a hotovo! Zddny problémy nevnimam! Jak rikdam, kdyz mi to praskne, tieba v i noci,

tak zazvonim a udélaji mi to.

Na otazku ¢&. 9: Jaké pomucKky jste vyuzivala v péci o kolostomii
V pooperacnim obdobi?

Pani Helena, odpovédéla, ze vyskousela nékolik riznych typi nalepovacich
pomticek, vSechny z jednodilného systému. Vypoustéci, nevypoustéci, bez okénka i
s okénkem, u kterych je mozné provést urcity zptisob kontroly nalepeni. Nakonec

dlouhodob¢ vyuzivala sacky nevypoustéci s okénkem.

Pani Marta si pamatuje, Ze se jednalo o nalepovaci sacky. Blizsi podrobnosti jiz

nevi, nepamatuje si.

Obrazek ¢. 6: Jednorazove stomické pomiicky vypoustect

Zdroj: viastni
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Obrazek ¢. 7: Jednorazové stomické pomiicky uzaviené

Zdroj: viastni

Na otazku ¢. 10: Jaké pomiicky vyuZivate v péci o kolostomii v soucasné
dobé?

Pani Helena odpovida, Ze dlouhodobé¢ vyuzéavala jednodilné sacky nevypoustéci od
firmy ConvaTec. Nyni ziskala na zkousku, cca na mésic, novy typ pomicek. Jde o sacky
s tvarovatelnou lepici podlozkou, u kterych nejsou potfeba nliizky a podlozka se tvaruje
prsty, podle tvaru stomie. Jde o novou technologii od firmy ConvaTec. Pani Helena byla
velmi ochotna a pomucky ukdzala. S témito tvarovatelnymi podlozkami je spokojend a

zvazuje jejich trvalé pouzivani.

Obrazek ¢. 8: Stomicke sacky s tvarovatelnou podlozkou

Zdroj: vlastni
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Pani Marta ptiznava, Ze pomiickdm nerozumi, vi, ze jde o nalepovaci sacky a nékdy
sestry pouziji 1 ty, které se daji vypoustét. A jak tika: ,,délaji mi to sestry a ty tomu rozumi
vic nez ja. “

Na otazku ¢. 11: Jak vam vyhovuji stomické pomiicky, které pouZivate?

Pani Helena na tuto otazku ftika, Zze je spokojend s novymi pomickami: ,tak
pouzivam, zatim kratce, ty sacky s tvarovatelnou podlozkou a ty mi vyhovuji nejvic. Protoze

«

musim nosit kylni pas a nikde mé nic netlaci a dobre drzi.*

Obrazek ¢.9: Tvarovatelna podlozka u pani Heleny

Zdroj: vlastni

Pani Marta je s pomuickami také spokojena a odpovida, ze: ,,ja ani nevim, ze néjaké

na tom brise mam. Ja jenom vim, Ze pékné drzi. TakzZe jo, vyhovuji mi.

Na otazku ¢. 12: Jaké vyuZivate stomické dopliiky a prisluSenstvi pri
oSetfovani kolostomie?

U pani Heleny je pfi oSetfovnani kolostomie pouzivano velké mnozstvi doplnkl a
ptisluSenstvi, které povazuje za nepostradatelné. Jedna se napft. o: ,,stomicky ochranny film
ve spreji, nebo ochranny pudr, myci pénu, pak mam ten pripravek na pohlceni pachu a

odstranovac lepidla. *

Pani Marta ma také piehled o pouzivaném piislusenstvi, které ma ve skiiiice u

luzka a ukazuje skiinku rukou a uvadi, ze: ,,sestry pouzivaji tu pénu na myti a pak jeste
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néco na sundani toho pytliku, néjaky sprej. A taky mi tam davaji néjaky nalepovacky, aby
se mi to neodlepovalo, kdyz sedim.

Obrazek ¢. 10: Stomické doplnky a prislusenstvi

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 13: Jak vas problémy omezovaly v béZném Zivoté?

Pani Helena se na tuto otazku rozhovoftila o problémech s vyprazdnovanim, které
byly pted operacnim vykonem hodné€ naro¢né a témeét netinosné. Problémy vnimala cela
rodina, nebot’ zasahovaly do chodu domacnosti a mély i negativni finan¢ni dopad. Jak
odpovédéla: ,,trapily mé casté prijmy a bolesti bricha, které mé omezovaly hodné, protoze
Jjsem travila hodné casu na zachodeé a porad se to zhorsovalo. Vsechno sem tomu musela
podridit a rodina se musela podridit zase mé. Musela sem jist hodné dietné a kupovala
samy doplnky na upravu stolice..” Po stale se zhorSujicim se zdravotnim stavu, se 1ékati
rozhodli Kk operacnimu feSeni, se kterym pani Helena souhlasila. ,,Po té operaci se to
vSechno srovnalo, zlepsilo se to. Zvykla jsem si na to, a uz mé tyhle problémy neomezuji. A

je to velka uleva! To mi verte!*

Pani Marta vzpomind, ze také méla Casté prijmovité stolice, na které nic
nepomahalo a hodnoti pfistup své oSetiujici 1ékatrky: ,,kdyz jsem to Fikala moji doktorce,

tak mi jenom rekla, ze nemam jist sladky, ze je to tézka véc. A pak mi to prasklo, a bylo to.
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Na otazku ¢. 14: Musela jste se né¢eho vzdat v disledku kolostomie?

Pani Helena udava, Ze se nemusela ni¢eho vzdavat. ,,Pomohlo mi to, takze jsem
rada, ze ji mam. “
Odpoveéd pani Marty je jina a smutné odpovida, ze: ,,domova. “ Po chvilce odmlky

pani Marta pokracovala se slzami v o€ich: ,,Jad uz se domu nevratila, protoze to neslo a pak

jsem se z nemocnice dostala rovnou sem. “

Na otazku ¢. 15: Zménilo se chovani rodiny Vv diisledku vytvorené kolostomie?
Pani Helena hodnoti situaci v rodiné kladné, vSichni spolu maji dobré vztahy a jsou
stale v kontaktu, at’” osobnim ¢i telefonnim. Jak ¥ika: , jsou rddi, Ze uz nemam ty potize.

Taky jsem byla u dcery o vanocich, moc jsem si to uzila.

¢

Pani Marta jen smutn¢ odpovéd€la, ze: ,,nezménilo, vsichni to vzali normalné.

Na otazku ¢.16: Jak jste se s kolostomii vyrovnala?
A, ...po zdravotni strance.
Pani Helena tuto zménu bere realisticky a odpovédéla: ,,n0 musela jsem se s tim

vyrovnat, nebylo vyhnuti. Ale jsem rdada, ze mé odoperovali. “

Pani Marta také hodnoti situaci kladnég: ,,no zarazily se mi ty prijjmy, takze se mi
ulevilo. Ted' je to takovy pohodli.

B, ...po psychické strance.

Pani Helena uvadi, Ze zadné psychické potize ¢i problém neméla. ,,byla sem na to
pripravena a védéla sem, Ze na to nebudu sama. Takze sem si nemusela délat starosti a

nervovat se.

3

Pani Marta odpovédéla: ,,no, dlouho mi to vadilo, ale co jsem mohla delat. Ted
Jjsem si uz zvykla, kdyz to mam tolik let.

C, ...po socialni strance.

Na tuto otazku pani Helena odpovédé¢la: ,.ani tady jsem neméla Zadné potize, a

I3

nemam. *

A pani Marta uvedla: ,,no, vyrovnala, no. Ja pak nastoupila rovnou sem. Vono to
neni videt, tak se nikdo nepta a ja se s tim nikomu nesveéruju. Kazdy ma svych starosti dost,

«

hlavné v dnesni dobé. *
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Na otazku ¢. 17: Objevili se u vas néjaké komplikace s kolostomii?
A, Jak tyto komplikace FeSite?
Pani Helena hodnoti stav vyzivy, ktery ma za nasledek navySeni hmotnosti ,,a mdam

“«

ted’ velke bricho, tak musim nostit vetsi obleceni.” Dale respondentka sdéluje, ze
Vv dtsledku vytvoteni parastomalni kyly ,,musim nosit kylni pas. “ Pani Helena dale hodnoti
lékatské rozhodnuti, kdy chtéla podstoupit dal§i operacni zakrok, k odstranéni kyly:
,,doktor rekl, Ze vzhledem k memu véku a dalsim nemocem co mam, tak by to bylo pro mé

hodneé rizikovy a mohlo by to Spatné dopadnout.

Obrazek ¢. 11: Nasazeni kylniho pdsu vieze, pani Helena

Zdroj: viastni

Také u pani Marty se objevila komplikace v podobé stendzy kolostomie.

Uvédomuje si i piipadné riziko, kdyby nebyla provadéna kazdodenni dilatace kolostomie.
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Obrazek ¢. 12: Stendza kolostomie u pani Marty

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 18: Je vam na obtiZ kolostomie pii béZnych dennich aktivitach?

Pani Helena neuvadi obtize s kolostomii. Je spokojena a chvali si skute¢nost, ze
pod oSacenim neni kolostomie vidét. Obtiz a znepiijeméni vnimé pii pouZzivani nutného
kolostomického péasu z diivodu parastomalni kyly: ,,0btiZ je ta moje pater, protoze musim

nosit ten kolostomicky pas, ktery nemdm sity na miru a nesedi mi uplné dobre. “

Pani Marta hodnoti skutecnost, Ze je imobilni a je zavisld na pomoci druhé osoby:
,,Jd zadny aktivity nedelam. Vysazuji mé do kiesla a pak lustim krizovky, nebo si ¢tu noviny
a casopisy. Taky posloucham radio. TO jsou vSechny moje aktivity, co zviddam a pri nich

3

mi to nevadi. Neprekazi mi. Sama uz nic jinyho neudélam. *

Na otazku ¢. 19: Mate v soucasné dobé néjaké omezeni?

A, zdravotni...

Pani Helena uvadi, Zze je pohybové¢ limitovana jiz delsi dobu, kdy vyuzivala
kompenzacni pomitcky, jako napf. francouzské hole. V soucasné dobé, i z divodu
deformace patefe, musi pouzivat pii chuizi choditko. Dal§im omezenim jSou pro pani
Helenu travici potize: ,,musim dodrzovat bezezbytkovou dietu, tak si hlidam, co snim.

Takze i tohle je viastné omezeni.

Pani Marta hodnoti svou imobilitu: ,,ja nechodim, takze mé vysazuji do toho kresla.

No a davaji mi ty lepici kalhotky na moc. A jiné asi nemam. *
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B, psychycké...
Pani Helena psychické potize neguje a dodava: ,,jsem rada, zZe jsem tady a jsem

tady spokojenda.

Pani Marta zavzpominala na dobu, kdy byla na dvouliZzkovém pokoji a jeji
spolubydlici ji: ,,porad pozorovala a to mi vadilo, bylo to neprijemny. Sedla si prede mé a
koukala. “ Respondentka je asi rok na jednolizkovém pokoji, je sama a je spokojena. Neni

jiz narusovan jeji osobni prostor a soukromi, které¢ho si velmi vazi.

C, socialni...
Pani Helena nevnima ani socialni omezeni. Také ona hodnoti skutenost, Ze je na
jednoltizkové pokoji: ,,mam rada sviy klid, ale kdyz si chci s nékym popovidat, tak si
popovidam. Tady v Gécku mam néekolik znamych, tak problém nemam. Setkavame se

¢

vlastne pravidelné, vétsinou sedime na chodbe, nebo jdeme na zahradu. *

Ani pani Marta nevnima zadné socialni omezeni. Jak fika: ,,co jsem tady na tom

pokoji, tak mam klid a nikdo mé nerusi. Nikdo mé neomezuje. “

Na otazku ¢. 20: Jak dlouho Zijete v domové pro seniory s kolostomii?

Pani Helena odpovida, ze: ,,tady v G- centru jsem 6 let a kolostomii mam skoro 1,5

roku.

Pani Marta na tuto otazku odpovida: ,,jsem tady uz od roku 2008 a mdm ji celou tu
dobu.

Na otazku ¢. 21: Jak jste se zapojila do kolektivu klientii ve vaSem domové pro
seniory?

Pani Helena je ptesvédcena, ze se do kolektivu klientl zapojila velmi dobfte.
Zdiraziuje 1 fakt, Ze se zna s n¢kolika klienty jiz fadu let, kdy v domové pro seniory jesté

nebydlela ,,a s nékterymi jsem se seznamila az tady. *

Pani Marta ma také dobré zkusenosti a nevyhyba se kolektivu jinych klient. Nasla
si mezi klienty i1 pfatele, ktefi ji navstévuji: ,,No, stykam se s nékterymi, hlavné kdyz jsem
na chodbé, a taky za mnou nékteré Zenské chodi.” Také se zapojila do aktiviza¢nich
skupin, které jsou v G- centru nabizeny klientim: ,,faky mivame takové sezeni, kdy

3

poslouchame hudbu nebo trénujeme pamet. To mé bavi. *
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Na otazku ¢. 22: Mate pocit, Ze by jste byla néjakym zpisobem z kolektivu
vyloucena?
Na tuto otazku obé¢ respondentky reagovaly obdobné. Pani Helena dtrazné

zakroutila hlavou a odpovédéla: ,,to rozhodné nemam!*
A také pani Marta zakroutila hlavou a odpovédéla: ,,to ne, to urcite ne!

Na otazku ¢. 23: Myslite si, Ze se vam Zivot s kolostomii v domové pro seniory
zlepsil nebo zhorS$il?

A, Miizete to bliZe upresnit, specifikovat?

Pani Helena popisuje sviij dosavadni zivot v domové pro seniory, jako stabilni, bez
zadnych nezadoucich vykyvi a negaci. Jak dodava: ,,myslim si, Ze ten Zivot mam stejny.
Ani se nezhorsil, ani nezlepsil. A kdyz néco potrebuju, tak mi tady vsichni pracovnici
pomuzou. Jsem tady spokojena. Ale kdyz nad tim tak premyslim, tak se vlastné zlepsila ta
kvalita, protoze mé uz netrdpi ty priijmy, to bylo hrozny. Ted je to mnohem jednodussi, to

vyprazdnovani. To je uleva, tomu jsem hrozné rada. “

Pani Marta sviij zivot v G- centru hodnoti obdobné: ,,No, zlepsilo se to, Zze nemdm
ty strasny prigmy, to je fajn. Jinak si myslim, Ze je to asi stejny. Mam tady klid, syn za
mnou chodi, co potrebuju, tak mi daji nebo udélaji. Ono mi vlastné ani nic jiného nezbyvad,
ale jsem tady spokojenad. Na zavér pani Marta jesté posmutnéle dodava, Ze: ,,doma bych

¢

byt nemohla. "

10.2 Rozbor vyzkumnych otazek
Tato bakalarska prace na téma: oSetiovatelska péfe o pacienta s kolostomii, byla
zpracovana z informaci ziskanych z rozhovorl s respondentkami, které maji kolostomii.

Pro dobrou ptehlednost jsou informace zpracovany do tabulek podle vyzkumnych otazek.

Tabulka ¢.1: Vyzkumna otazka ¢.1

VO ¢&.1: Jak pacient s kolostomii ziskava informace o problematice souvisejici

S kolostomii?

Respondentka ¢.1 Respondentka ¢.2

Jste ¢lenem Klubu stomikua? ,»ANno, jsem “ .»Ne, nejsem *
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Jakym zpiisobem jste byla in-
formovana o péci o kolostomii

V poopera¢nim obdobi?

., uz pred operaci sem méla
schiizku se stomickou

sestrou...

,,P0 operaci za mnou zase
prisla na pokoj a prinesla
mi sacky, ukazala mi, jak

v v 3 “
se to osetruyje, ...

., Nikdo mi nic nerekl.
,,Operovali mé narychlo, pro-

toZe mi to strevo prasklo. *

,,Zadné informace jsem nedo-

¢

stala.

Jak ¢asto dochazite do stoma
poradny na kontrolu a konzul-

tace?

., Tak uz jsem tam nékoli-
krat byla, chodim tak 2 —

3x do roka. “

,,Ale kdyz mam nejaky
dotaz nebo problém, tak
muizu zavolat a domlou-

«

vame se..."

,,...byla jsem tam asi 2x za tu

dobu a myslim, Ze asi 2x byla

3

ta sestra tady za mnou. *

Jaké mate k dispozici tiSténé

infomac¢ni zdroje?

,,Hned na zacatku mi sest-
ra dala nejake letacky a
brozury a videla jsem i

I3

video, ... "

,»...a chodi mi casopisy... "

,,Nikdy jsem nic v nemocnici
nedostala. Dlouho jsem ani

nevédéla, Ze neco takovyho

€

je.

Zdroj: vlastni

Z rozhovort je ziejmé, Ze kazda z oslovenych respondentek ma jiné zkuSenosti a da

se fici, ze 1 odliSné moznosti.

Na VO ¢.1: Jak pacient s kolostomii ziskava informace o problematice souvisejici

S kolostomii?

Z rozhovoru bylo zjisténo, Ze 1. respondentka byla informovana, jesté¢ nez doslo

k opera¢nimu zakroku a informace ziskava pravideln¢, at’ jiz pisemnou formou, tak i kon-
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zultacemi. Takto ziskané informace dokaze patfi€né vyuzivat a méa dobry ptehled i o no-

vych pomitckach, které se na naSem trhu objevuji.

U respondentky €. 2 jsou spise negativni zkuSenosti a nedostava zadné aktudlni in-
formace ani od stomické sestry, jako od odborného pracovnika, tak ani pisemné ¢i tisténé
zdroje, které by ji mohly byt prospésné. Lze tedy fici, Ze respondentka €. 2, je pln¢ zavisla

na informacich od oSetfovatelského personalu DpS.

Stomikem se miizeme stat v jakémkoliv véku. To je skute¢nost, kterou miiZou po-
tvrdit clenové klubu stomik, ktetfi si méli moznost najit zndmé a pratele ze skupiny svych
vrstevnikd. Branit kontaktim s druhymi lidmi, se miiZe jen ¢lovék sam. Kontaktl se neboj-
te, nebot’ stomie nemusi nijak zménit ani vas smysl pro humor a vtip, ani pracovni zru¢nost
a dovednost, ani vztahy s jinymi lidmi a dal$i vlastnosti, na néz mizete byt pravem hrdi
(Drlikova a kolektiv, 2016).

Slovo, které je mluvené ¢i psané, je zaklad edukace v péci o stomii, jak
Vv pfedoperacnim, tak v poopera¢nim obdobi. Dilezita je také reedukace, opakovani si nau-
¢enych spravnych postupt a korekce nau¢enych mechanismi, vznikajicich v ramci adapta-

ce na nové vznikly stav, tj. na vytvofenou stomii (Drlikova a kolektiv, 2016).

Tabulka ¢.2: Vyzkumna otazka ¢.2

VO ¢.2: Jak pacient s kolostomii vnima odborné znalosti osoby pecujici o kolostomii?

Respondentka ¢.1 Respondentka ¢.2

Meéla jste v dobé hospitalizace | ,,No ano, byla za mnou jeste

¢

moznost setkani se stoma pred operaci a pak prisia, davno.’

sestrou? kdyz uz jsem byla po opera-

ci. “ A domluvily jsme se na

3

ka, to uz nevim.
tech kontrolach.

., To uz si nepamatuju, to uz je

,,--.jestli tam byla i ta stomic-

Jaké mate pocity pri oSetio-
vani kolostomie zdravotnim

personalem?

,,Jsem spokojend
S oSetrovanim, takze mam i
dobré pocity. Sestricky jsou

tady hodné a myslim si, Ze

., Ted uz dobry. Ale po ty ope-
raci mi to bylo hodné nepri-
jemny, vadlo mi to a taky

jsem se stydela. Chvili mi to
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jsou to opravdu profesiond-
lové a svoji praci umi a

‘

dobre zvlddaji.

,,INo jeste se mi nestalo, Ze

by to sestra neuméla oSetrit,
nebo ,Ze by nevédeéla, jak na
to, a jak pouZzit ty pomiicky a

‘

dopliky, co mam.*

trvalo, nez jsem se s tim srov-
nala, ale kdyz sem se pak
dostala sem, do Gécka, tak uz
to bylo dobry. Tady se ke mné
chovali vidycky hezky, ne-

I3

miizu Fict nic Spatnyho.

Jak vnimate zdravotni perso-

nal pri oSetfovani kolostomie?

., Vnimam je dobre, nemam
VIiCi sestram zdadné vyhrady
nebo pripominky. Pri oset-
Feni to kazda sestra dela
trochu jinak, kazda ma ta-
kovy ten svuj zpiisob, ale
pro mé je dulezity, ze kdyz
to udélaji, tak ten pytlik
dobre drzi, nespadne a ni-

I3

kde mé to nedre a netlaci.’

,,INo néekteré jsou lepsi a ne-
které jsou takovy viaznéjsi.

S kazdou mam trochu jiné
zkusenosti, ale nic Spatnyho.
Jsem rada, Ze to tady ty sestry

ro6c

umi.

Vnimate néjaké problémy?

,,Ne to nevnimam, vSechno

3

je v poradku.

,,Asi Zadny. Nic mé nenapa-
da. Zadny problémy nevni-

mam!*

Zdroj: viastni

Na VO ¢.2: Jak pacient s kolostomii vnima odborné znalosti osoby pecujici o ko-

lostomii?

Respondentka ¢. 1 ma dobré a positivni zkuSenosti S oSetfovatelskou péci sester

pecujicich v DpS. Osettujici sestry oznacuje a povazuje je za profesiondly, ktefi si umi
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vzdy poradit. Je s nimi spokojend, nema vici sestram zadné vyhrady, piesto, ze kazda svou

praci odvadi trochu odlisSnym zptsobem, individudlné.

U respondentky ¢. 2 jsou zkuSenosti obdobné, ptestoze si musela na kolostomii
zvyknout, nebot’ nebyla na takovy to stav ¢i handicap pfipravend. Nyni sviij stav,
svou kolostomii, povazuje za soucast ji samotné, coz je velmi positivni fakt, ktery ma 1
dobry vliv na kvalitni oSetfovatelskou péci. Také ona je rada, ze ma sestry nablizku a nikdy

neni problém s osetienim kolostomie, kdykoliv to jeji situace vyzaduje.

Osetovatelska péée kazdého jednotlivee musi byt chapana komplexné. Clovek, ja-
ko jednotlivec, je povazovan za holistickou bytost a jeho potieby musi byt v harmonii a
vV rovnovaze. Dojde-li vSak k naruseni této harmonie, dojde ke vzniku onemocnéni nebo
poruchy, ovlivitujici fungovani jednotlivece, ktery je bran jako celek. Tato holisticka teorie
1ze jednotlivce rozdélit, na teoretické Girovni, na biologické, psychické, socialni a spiritual-

ni potteby (Plevova, 2019).

Tabulka ¢.3: Vyzkumna otazka ¢.3

VO ¢.3: S jakymi typy stomickych pomiicek ma pacient s kolostomii zkuSenosti?

Respondentka ¢.1

Respondentka ¢.2

Jaké pomiicky jste vyuZivala
V péci o kolostomii

V poopera¢nim obdobi?

., Tak, kdyz jsem byla pro-
pusténd z nemocnice, tak
sem méla vypousteéci sacky,
které mi ale nevyhovovaly a
postupné jsem méla riizné
typy, ale nakonec jsem do-
stala ty nevypousteéci, které

3

maji okénko.

,,Co si pamatuju, tak vzdycky
Jjsem méla nalepovaci pytliky,

‘

ale jaky presné, to nevim.

Jaké pomiicky vyuZivate
Vv péci o kolostomii v soucasné

dobé?

., Ted naposledy jsem dosta-
la novy typ sacku, abych je
vyzkousela. Maji tvarova-
telnou tu lepici podlozku a

nemusi se nic vystrihovat.

,,...porad ty nalepovaci a ty

se daji taky vypoustet.
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Tvaruje se jenom prstama. *

Jak Vam vyhovuji stomické

pomiicky, které pouZivate?

., Tak pouzivam, zatim kratce

ty sacky s tvarovatelnou

,,Ja ani nevnimam, Ze néjaky

na tom brise mam. Ale vim, Ze

podlozkou a ty mi vyhovuji | mdam ty nalepovaci, co se

‘

nejvic. * snad daji i vypoustet.

«

,,-..VIm, Ze pekné drzi.*

Jaké vyuzivate stomické do- ,» -..Stomicky ochranny film

pliiky a prisluSenstvi pri oSet- | ve spreji, nebo ochranny

rovani kolostomie? pudr, myci pénu, pak mam ku, nejaky sprej.

ten pripravek na pohlceni
pachu a také odstranovac

lepidla. A samoziejmé pou-
neodlepilo, kdyz sedim
Zivam ten kylni pas. *
V kresle.

Zdroj: vlastni

Na VO ¢. 3: S jakymi typy stomickych pomiicek ma pacient s kolostomii zkuSe-
nosti?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, ze méla zkuSenost s nékolika druhy a typy pomi-
cek, které méla moznost postupné i vyzkouset. V soucasné dobé& vyuziva sacky s tvarova-
telnou podlozkou, ktera se vytvaruje pouze prsty, bez nutného vystiihovani ntizkami. Tento
zpusob respondentce velmi vyhovuje, nebot” u ni nedochazi k pfipadnym nezadoucim
komplikacim. Také ma respondentka piehled o pouzivani stomickych dopliki a prislusen-
stvi, které oSetfovatelsky persondl pii oSetfovatelské péci o kolostomii pouziva. Jde o pfi-
pravky, které nejen-Ze oSetfuji okoli kolostomie tak, aby bylo zabranéno poskozeni peris-

tomalniho okoli, ale umoznuji celkovy komfort samotného stomického pacienta.

Respondentka ¢.2 nema takovy piehled o pouzivanych stomickych pomtickach, ale
1 ona vnima fakt, Ze jsou pouzivany pomiicky jednodilného systému. Také u této respon-
dentky jsou vyuZzivany dopliiky a pfisluSenstvi pii oSetfovatelské péc¢i o kolostomii, pro

lepsi komfort, ale v mensi mife, nez u respondentky ¢.1.
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Jakym zptisobem si druh pomitcky vybrat? Ideélni je, vzit si pomlcku do ruky a

tim si vyzkousSet nejen pruznost lepiciho materidlu, ale i povrch sacku, zptisob piipevnéni

adhezivniho systému, popf.si vyzkouSet, jak funguje otevirani vypustného sacku.

V ptipadé, ze je vase stolice tuhé konzistence, je vhodnéjsi vyuzit uzavieny sacek a po vy-

prazdnéni kolostomie a jeho sejmuti, ho jen vyhodit. Dalsi zplsob rozliSovani, by mohla

byt mékkost nebo tvrdost lepici plochy sacku a hlavné, jak je pfijemné vnimani pomtcky

po nalepeni na bficho. Néktefi stomici mohou vnimat nepiijemné zvuky, nebot’ jim sacky

mohou vice ,,Sustit” (Drlikova a kolektiv, 2016).

Tabulka ¢.4: Vyzkumna otazka ¢.4

VO ¢.4: Jaké se mohou objevit problematické situace u pacienta s kolostomii?

Respondentka ¢.1

Respondentka ¢.2

Jak vas problémy omezovaly

V bézZném zivoté?

,» ... trdpily mé casné prijmy
a bolesti bricha, které me
omezovaly. Hodné, protoze
Jjsem travila hodné casu na
zachodé a porad se to zhor-
Sovalo. Vsechno sem tomu
musela podridit a rodina se
musela podridit zase mé.
Bylo to i financné narocny.
No, nebylo to vitbec jedno-
duchy.

,,No méla jsem hodné prijmy
a nic mi nepomahalo. A pak

«

mi to prasklo.

Musela jste se néceho vzdat

v diisledku kolostomie?

,,Ne, niceho jsem se vzdavat

nemusela. Pomohlo mi to,

‘

takze sem rada, Ze ji mam.

,,Domova. Ja uz se domu ne-

vratila, protoze to neslo...

Zménilo se chovani rodiny
v dusledku vytvorené kolos-

tomie?

,»Rodina to prijala taky

dobre, jsou radi, Ze uz ne-

«

madm ty potize.

,,Nezmeénilo, vsichni to vzali

normalné. “

Jak jste se s kolostomii vyrov-

Po zdravotni strance:

Po zdravotni strance:
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nala?

,,NO musela jsem se s tim
vyrovnat, nebylo vyhnuti.
Ale jsem rada, Ze mé odope-

rovali.

,,No zarazily se mi ty prijmy,
takze se mi ulevilo. Ted' je to

takovy pohodli.

Po psychické strance:

,,Po psychické strance jsem
také nemela zadny problem.
Byla jsem na to pripravend
a védela sem, ze na to nebu-

du sama.

,, Takze sem si nemusela

délat starosti a nervovat

113

se.

Po psychické strance:

,,No, dlouho mi to vadilo, ale
co jsem mohla délat. Ted
jsem si uz zvykla, kdyz to

mam tolik let.

Po socialni strance:

., Ani tady jsem neméla zad-

¢

né potize, a nemam. *

Po socialni strance:

,,No vyrovnala, no. Vono to
neni videt, tak se nikdo nepta
aja se s tim nikomu nesveru-
ju. Kazdy ma svych starosti

‘

dost, hlavné v dnesni dobé.

Objevili se u vas néjaké kom-

plikace s kolostomii?

,,...Spravila jsem se a mam
ted’ velke bricho... " ,, A pro-
toze se mi udelala kyla, tak
musim pouzivat ten kolos-

tomicky pas.

,,No, mam to zuzeny, tak mi
sestry museji délat kazdy den

‘

dilataci.”

Je vam na obtiz kolostomie pii

béZznych dennich aktivitach?

,, Tak na obtiz mi kolostomie
neni, jsem s ni spokojend a
pomiicky pod oblecenim

nejsou videt.

,,Ja zadny aktivity nedelam.
Vysazuji mé do kresla a pak
lustim krizovky, nebo si ctu

noviny... "

,,To jsou vsechny moje aktivi-
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ty, co zvladam a pri nich mi

to nevadi. Neprekazi mi.*

Mate v soucasné dobé néjaka

omezeni?

Zdravotni:

,,No, mam pohybové omeze-
ni, mam tu deformovanou
pater. Také mam problémy
S travenim, musim dodrzo-
vat bezezbytkovou dietu, tak

si hlidam, co snim.

Zdravotni:

,, ...jd nechodim, takze me
vysazuji do toho kresla. No, a
davaji mi ty lepici kalhotky na

‘

moc. A jiné asi nemam.

Psychické:

,,Psychické potize nemdm.
Jsem rada, zZe jsem tady a

¢

Jjsem tady spokojend.

Psychické:

., Ted jsem asi rok na pokoji

sama, takze mam klid. “

,, ...moje spolubydlici mé po-
7ad pozorovala a to mi vadi-
lo, bylo to neprijemny. Sedla

‘

si prede mé a koukala. *

Socialni:

,,Ani socidlni omezeni ne-
mam. Mam jednoluzkovy
pokoj. Mdam rada sviij
klid....~

Socialni:

,,CO0 jsem taky na tom pokoji,
tak mam klid a nikdo me ne-

rusi. Nikdo mé neomezuje.

Zdroj: vlastni

Na VO ¢. 4: Jaké se mohou objevit problematické situace u pacienta s kolostomii?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, Ze ji velmi omezovali Casté a netinosné prijmy s
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bolestmi bticha. Toto vedlo i k velkym omezenim pro celou rodinu, véetné finan¢ni zatéze.
Pozitivni pro respondentku bylo rozhodnuti Iékaiti a uskute¢néni operacniho vykonu, kdy
vysledek byla kolostomie. Velmi diilezita byla predoperacni ptiprava, kdy bylo respon-
dentce vse vysvétleno a ona tuto skutecnost méla moznost pfijmout a pfipravit se na nasta-
vajici zmény. Pfesto, Ze byl operacni zakrok Uspés$ny, je nezbytny dietni rezim, ktery je
respondentkou akceptovan. Velkou oporou ji je rodina, s kterou udrzuje dobré vztahy. Po
operaci se u této respondentky vytvotila parastomalni kyla, ktera nelze odoperovat. Tato
komplikace je feSena kolostomickym pasem. Mezi dalsi problémové omezeni u respon-
dentky, je pouzivani choditka pfi pohybu a chiizi, a to nejen z divodu poskozeni patete, ale

1 vysokému véku této respondentky, seniorky.

Respondentka ¢. 2 méla také potize s neptijemnymi prijmy. Z diivodu laxniho pii-
stupu lékartii, doslo k nasledné ruptuie stfeva. Respondentka nebyla nijak na vysledek ope-
race pripravend, a mé¢la tak velky problém s pfijetim kolostomie. Nebyla pro ni jednoducha
ani oSetfovatelska péce o kolostomii. Dle zjisténych informaci se s danou situaci respon-
dentka zacala vyrovnavat az po delSim Case, nebot’ ji zasahl 1 fakt, ze se jiz nemohla vratit
zpét domu a nastoupila do zcela neznamého prostiedi DpS. Zde si vytvofila divérny vztah
s oSetfujicim personalem, ktery o ni a jeji kolostomii pecuje, véetné nutné dilatace
z divodu stenozy stomie. Respondentka je imobilni, ale piesto si je védoma zavislosti na

péci a pomoci druhé osoby v sebeobsluznych ¢innostech poskytovanych v DpS.

Prostfednictvim poskytovani péce seniorim lze zvySovat kvalitu Zivota seniora.
Pokud je péce dostate¢né profesiondlni, tak umoziluje, aby senior pochopil svou roli v péci
o sebe, dokazal eliminovat nevhodné navyky, dokazal pfijmou ztraty. Z hlediska poskyto-
vatelll péce je pak velmi podstatné dokazat podporovat hledani potieb a ptani u téch senio-
10, ktefi sami nevedi a jiz si nevefi, a také je nutné hledat pficiny jejich chovani, pro¢ néco
nechtéji. Celkova a komplexni péce musi vychazet nejen z hodnoceni télesnych zmén, ale
také z chapani Cloveéka jako celistvé bytosti, kde vSechno souvisi se vS§im, kde nelze opo-
menout hodnotit zmény proZivani, zmény socialnich roli a Zivotnich perspektiv (Kleveto-

vé, 2017).

Tabulka ¢.5: Vyzkumna otazka ¢.5

VO ¢.5: Jak pacient/klient vnima svoji integraci do kolektivu v Domové pro seniory?
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Respondentka ¢.1

Respondentka ¢.2

Jak dlouho Zijete v Domové

pro seniory s kolostomii?

,,1ady v G- centru jsem 6 let

a kolostomii mam skoro 1,5

3

roku.

,,Jsem tady uz od roku 2008 a

«

mam ji celou tu dobu. *

Jak jste se zapojila do kolekti-

vu klientii ve vasem DpS?

,,Ja myslim, Ze jsem se zapO-
Jjila dobre. Mam tady
V domové nékolik znamych

vvvvv

se sezndmila az tady. *

,,No, stykam se s nekterymi,
hlavné kdyz jsem na chodbe,

a taky za mnou nékteré Zenské
chodi. Taky mivame takové to
sezeni, kdy poslouchame
hudbu nebo trénujeme pamet.

To mé bavi.

Mate pocit, Ze jste byla néja-
kym zptisobem z kolektivu

vylou¢ena?

,,To rozhodné nemam!*

., To ne, to urcité nel

Myslite si, Ze se vam Zivot
s kolostomii v DpS zlepsil ne-

bo zhorsil?

,,Myslim si, Ze ten zZivot mam
stejny. Ani se nezhorsil, ani
nezlepsil. Jsem tady spoko-
jenda. Ale kdyz nad tim tak
premyslim, tak se vlastne
zlepsila ta kvalita, protoze
mé netrapi ty prujmy, to

bylo hrozny.

,,No zlepsilo se to, ze nemdam
ty prijmy, to je fajn. Jinak si
myslim, Ze je to asi stejny.
Ono mi vlastné ani nic jinyho
nezbyvd, ale sem tady spoko-
Jjend. Doma bych byt nemoh-

“«

la.

Zdroj: vlastn{

Na VO ¢. 5: Jak pacient/ klient vnima svoji integraci do kolektivu v domové pro seni-

ory?

Respondentka ¢. 1 nastoupila do DpS v dobé, kdy jesté neméla kolostomii. V té-

to dob¢, nez podstoupila operacni zakrok, si vytvotila okruh znamych a ptatel, se kterymi

se stale styka a podnika volno¢asové aktivity. V. domove pro seniory zije jiz 6 let a je zde,
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na svém jednolizkovém pokoji, spokojena. Po vytvoreni kolostomie respondentka zhodno-

tila sviyj stav, jako zlepSeni kvality zivota.

Také respondentka €. 2, je v domove pro seniory spokojend, zvlasté¢ od doby, kdy ma
svlj samostatny, jednoltizkovy pokoj. V DpS zije jiz 13 let a sviij dosavadni Zivot, Zivot
s kolostomii pfijala, a vyrovnala se s ni. Pfestoze zacatky s pfijetim kolostomie a se zme-
nami s timto spojené, nebyli pro respondentku viibec jednoduché, byla to predevsim psy-
chickd zatéz a prizplisobeni se vS§emu novému, zvladla tyto zmény a nyni realisticky uzna-
va, Ze by doma byt nemohla. Respondentka se vénuje svym zalibdm, svym konickiim, ma

zde své pratele.

Domov pro seniory se orientuje na poskytovani pobytovych sluzeb star§im ob¢andm,
ktefi maji snizenou sobéstacnost a ditvodu vyssiho véku. Zaroven potiebuji pomoc jiné
osoby. V téchto domovech se senioriim poskytuji ubytovaci sluzby, stravovaci sluzby, po-
moc pii béZnych tkonech péce o vlastni osobu a osobni hygiené, dale se podporuje aktivi-
zacni ¢innost, kontakt se spole¢enskym prosttedim, ¢i pomoc v ramci obstaravani osobnich

zalezitosti (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016).
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DISKUSE

Kvalitativni vyzkumné Setieni mé bakaléaiské prace s ndzvem: OSetfovatelska péce
0 pacienta s kolostomii, bylo zpracovano formou rozhovorid se dvéma respondentkami,

které maji kolostomii a Ziji v domové pro seniory v G- centru Téabor.

Ob¢ respondentky v rozhovorech shodné uvedly, ze divodem k vytvoteni kolosto-
mie, byly dlouhodobé a neptijemné prujmovité stolice a bolesti biicha, které nereagovali
na zadné 1écebné postupy a metody. U respondentky ¢.1, pani Heleny, byl opera¢ni zakrok
proveden pied 1,5 rokem a byl planovany. Byla adekvatné seznamena S opera¢nim vyko-
nem, s celkovym postupem a naslednym oSetfovanim kolostomie, v€etné vyuzivani sto-
mickych pomicek a doplikl. Souc¢asné doslo k proskoleni a zauceni v péci 0 kolostomii i
dcery respondentky, ktera o svoji maminku pecuje v dob¢, kdy opusti DpS z diivodu na-
vstévy €1 dovolené, na kterou respondentka jezdi. Velmi dilezitd byla tudiz psychicka pti-
prava a moznost seznamit se se vS§im, co péce o kolostomii obnasi, nebot’ obavy a strach
nepiindsi nic pozitivniho, ale zptsobuji dalsi nepfijemné ¢i nezadouci komplikace. Ptinos-
né je také pro pani Helenu skute¢nost, ze ma od zacatku tisténé informacni zdroje, Casopisy
a brozury, ze kterych Cerpd, a néasledné ziskané informace konzultuje se svou stomickou
sestrou. Tato respondentka si o svou kolostomii nepeCuje samostatné, je tudiz zavisla na

péci druhé osoby. Piesto ma pani Helena dobry piehled o vSem, co s kolostomii souvisi,

zné pouzivané pomucky a sama si dokaze zhodnotit, jak ji tyto pomutcky vyhovuji.

Respondentka ¢. 2, pani Marta, méla zcela odlisné zkuSenosti. Piestoze méla ob-
dobné potize s nepiijemnymi prijmovitymi stolicemi, k operacnimu zakroku bylo pfistou-
peno neplanované, az v dob¢, kdy doslo ke komplikacim, K ruptufe stieva. Nasledné této
respondentce byla vytvotfena kolostomie. S touto skute¢nosti byla seznaimena, az po opera-
ci a neméla moznost se s timto faktem psychicky vyrovnat a svij stav piijmout. U pani
Marty tato operace zanechala negativni postoj a doslo k celkovému uzavieni se. Psychicky
tuto nahlou zménu velmi $patné snasela a po propusténi z hospitalizace neméla moznost
navratu zpét do svého domova. Tato skutec¢nost, zanechala dle mého nazoru na respon-
dentce trvalé zndmky v podobé¢ uzavienosti a odtazitosti, ptestoze se styka s dal§imi klienty
DpS, nemyslim si, Ze by aktivné vyhledavala pfitomnost druhych osob. Kolostomii ma
pani Marta po celou dobu, kdy Zije v DpS, to je 13 let. Za celou tuto dobu, neméla ptilezi-
tosti, jako pani Helena, a neméla patii¢né informace, at’ tist€éné, nebo pfimo od stoma sest-

ry a sama se aktivné ani nezajimala. Myslim si, Ze zcela zdmérné nechala starost o oSetio-
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vatelskou péci a problematiku své kolostomie na pecujici personal domova pro seniory.
Celkovou oSetiovatelskou péci po celou dobu, kterou je v DpS, zajist'uje zdravotnicky per-
sonal domova pro seniory, a to nejen 0 péci o kolostomii, ale i o dals$i oblasti péce

Vv sebeobsluznych ¢innostech, a to z diivodu imobility.

Pacienti, klienti v domové pro seniory, ktefi jsou zavisli a odkazani na osetfovatel-
skou péci, a to nejen o kolostomii, zdravotnickym personalem, se musi spolehnout, na je-
jich zru¢nost a odborné zkusenosti. Zdravotni a oSetfovatelska péce je klientim poskyto-
vana podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni a podle vy-
hlasky €. 505/2006 Sb., a je zajiStovana kvalifikovanym personalem v neptetrZitém pro-

vozu véetnd vikendt a svatkd (Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb Ceské republiky,
2019).

Komunikace stémito respondentkami byla velmi dobra, obé jsou orientovany
vSemi sméry, tudiz informace jsou relevantni a pro zpracovani této kvalifika¢ni prace vel-

mi pfinosné.

Aby doslo k dobré komunikaci mezi klientem a pecujici osobou, je dilezity dobry
vztah. Komunikace mulZe byt verbalni ¢i neverbalni. Jde o ziskavani nebo ptedavani in-

formaci, ocekavani, sledovani projeviti, chovani a mimoslovni signaly (Mlynkova, 2011).

K hlavnim z4dsaddm komunikace vSeobecné sestry se starym clovékem, seniorem,

patii (Klevetova, 2017):

v" Definovat typ rozhovoru, ktery ma byt veden, tj. napiiklad podporujici roz-
hovor, edukacni rozhovor, motivujici rozhovor, naslouchajici rozhovor, ¢i

rozhovor zjistujici informace pro stanoveni diagnozy.

v’ Zodpovédét si otazky jako naptiklad, jestli chce senior hledat pomoc? Po-
ttebuje se jen vypovidat? Citi se nemocny a touzi po rozhovoru? Ohrozuje

oSetfovatelska situace seniora?

Komunikaci miZzeme chapat, jako transformacni proces, kdy kazdy ¢loveék funguje
jako mluv¢i a soucasné jako posluchaé. V dané chvili 1ze sdéleni vysilat, ale taktéz sdéleni
pfijimat, at’ se jedna o vlastni komunikaci, nebo jde o reakce druhych. Socialni komunikaci

muzeme definovat, jako dorozumivani a sdélovani mezi lidmi (Pokorna, 2010).
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Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se pacient s kolostomii, ktery
je klientem domova pro seniory, vyrovnava se zménami zasahujici do jeho zakladnich po-

tieb.

Dle mého nazoru, je velmi daleZitd informovanost pacientd, a to v jakémkoliv vé-
ku, at’ se jednd o mladého pacienta, tak seniora. Kazdy ¢lovék ma narok na patiicné infor-
mace, aby se mohl vyrovnat se svym onemocnénim a piijal tak nevyhnutelné. Myslim si,
ze je 1 velice dulezitd diveéra nejen mezi pacienty a zdravotniky, ale také mezi zdravotniky
a rodinou pacienta. Blizky a milovany ¢lovék muze byt velkou oporou v nelehké zivotni
situaci kazdého nemocného. Clovék by nemél ziistavat nikdy sam. Jde o dileZity spolecen-
sky a socialni kontakt, ktery se tvofi jiz od utlého détstvi a rodinné zazemi a harmonie by

mély byt prioritou pro vSechny lidi.

Myslim si, ze €lovek, ktery mé jakékoliv zdravotni problémy, vSe zvladne a zvlada
1épe, kdyz mu je vSe vysvétleno, je seznamen a informovan o postupech, moznostech, va-
riantach 1é¢by. Pokud nastane situace, kdy pfijdou zdravotni potize a komplikace nahle,
necekang, vyrovnava se s touto skute¢nosti kazdy po svém zpusobu. Zalezi na povaze kaz-
dého, na vztazich s blizkymi, na vztazich s rodinou, na vife. Kazdému pomaha néco jiného,

nekdo jiny.

V piipadé¢ respondentek, které se zicastnily mého Setieni Ize fici, ze zalezi na mno-
ha okolnostech. Nelze jednoznacné fici, Ze se kazdy pacient vyrovnava se zménami dobie
nebo Spatné. NezaleZi ani na tom, zda jsou nebo nejsou klienty domova pro seniory. Je
dalezité, aby byli v pfijemném prostiedi, kde nejsou, nebudou diskriminovani, ani jinak
omezovani a méli kolem sebe lidi, kterym divétuji, na které se mohou obratit, svéfit se

jim.

Dil¢i cil €.1: mél za ukol, zjistit Groven sobéstacnosti pacienta/ klienta v péci o ko-
lostomii.
provadet oSetfovatelskou péci a tudiZ je nutné, aby péci o kolostomii provadéla vSeobecna
sestra, které je kompetentni k tomuto oSetfovatelskému vykonu. Jde o dilezitou péci, kdy
je nutné¢ dbat nejen o samotny vyvod, ale také 0 peristomdlni okoli, aby nedoslo
k nezadoucim komplikacim, jako je naptiklad macerace kiize, piipadna alergicka reakce na
adhezivni slozky, nebo jakékoliv kozni defekty zptisobené mechanickymi vlivy. Spravné

pouzivani adekvatnich stomickych pomtcek a vyuzivani vhodnych stomickych dopliki a
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piislusenstvi, patii mezi dulezité faktory, které musi vSeobecnd sestra zvladnout tak, aby

byli pomtcky co nejefektivnéji vyuzity a plnili svoji funkci.

Diléi cil €.2: mél za ukol, zjistit, zda je pacient/ klient schopen vhodné pecovat o
kolostomii.

V ptipad¢€ respondentky €. 1, pani Heleny, kterd diky své povaze a houzevnatosti,
se zajmem o své zdravi, ma velmi dobry piehled a vzdy bedlivé sleduje personal, jak oSet-
fovatelskou péc¢i vykonava. Poptipadé si sama uréi, kdy bude pozadovat vyménu pomucek,
Vv zavislosti na naplnéni stomického sacku. Sama respondentka si zvlada ptipravit takové
pomtucky, které ji jsou piijemné na télo a neskrabou nebo netlaci, po upevnéni kolostomic-
kého pasu. Pani Helena ma velmi dobré teoretické znalosti a védomosti, které umi pattiéné

vyuzivat i V ptipadé€, ze odjede na dovolenou a péci o kolostomii zajist'uje jeji dcera.

U respondentky ¢. 2, pani Marty, je oSetfovatelska péce plné v rezii vSeobecnych
sester, které o kolostomii pecuji, v€etné provadéni nezbytné kazdodenni dilatace z divodu
stendzy stomie. Respondentka je imobilni a neni schopna, pecovat o kolostomii. M4 jen
velmi chabé teoretické znalosti a nabyla jsem pfi rozhovoru dojem, zZe nema ani zdjem se
na péci néjakym zplsobem podilet, pokud ji samotné neni na obtiz n&jakd komplikace.
V piipadé, Ze je nutna vymeéna pomucek mimo pravidelnou kazdodenni oSetiovatelskou
péci, kterd je provadéna v dopolednich hodinéch, zvlada respondentka pouzit signalizacni-
ho zafizeni a ptivolat si persondl. Timto celd péce o kolostomii pro respondentku konci.

Vse nechava na zhodnoceni stavu a celou oSetfovatelskou péci na vSeobecnych sestrach.

Vymeéna stomickych pomiticek za¢ind Setrnym, mechanickym odstranénim pftilepe-
né podlozky ¢i sacku za pomoci odstrafiovace naplasti. Odstranéni nesmi probihat nasilné
¢i rychle, nebot’ by mohlo dojit k drobnym erozim na kazi, které mohou byt bolestivé a
mohou ovlivnit pfilnavost a dobu noSeni nové ptilepené pomiicky. Peristomalni okoli Ize
omyt Cisticimi stomickymi roztoky, pomoci Cistici pény, za pomoci neparfémovaného dét-
ského mydla, nebo je mozné klizi osprchovat vlaznou vodou. Po ocisténi a osuSeni ktize
nesterilni netkanou textilii, nebo jednorazovym papirovym ubrouskem, nechame kizi vol-
n¢ doschnout. Kdyz je kiize suchd, lze do okoli stomie pouzit oSetiujici krém, ochranny
film, stomicky ochranny zasyp, popi. vyrovnavaci pastu Ci tésnici krouzky a manzety. Za-
lezi na peristomalnim okoli a aktudlnimu stavu ktize. Jde o individualni postup. Pokud je
peristomalni okoli jiz pfipravené, oSetfené, 1ze provést nalepeni sacku jednodilného systé-

mu, nebo nalepit podlozku ze systému dvoudilného, u kterych mame vytvarovany ¢i vy-
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stfizeny otvor podle tvaru stomie. K vystfizeni je mozné pouzit Sablonku. Vymeéna u dvou-
dilné¢ho systému kon¢i napojenim, nacvaknutim sacku na pftilepenou podlozku. Pii vyuzi-
vani vypustnych sa€kli je nutné zkontrolovat uzavieni vypusti, aby nedoslo k nezadoucimu

samovolnému otevieni (Drlikova a kolektiv, 2016).

Diléi cil €. 3: mél za kol zjistit, zda pacient/ klient zna kolostomické pomucky.

Respondentka €. 1, pani Helena mé v této oblasti velice dobré znalosti. Sama si
zjistuje informace ze stomickych Casopist, které odebird, nebo ziskava informace piimo
od stomické sestry, se kterou vSe konzultuje. Za dobu, kdy kolostomii mé, vyzkousela dle
svych slov velké mnoZstvi pomiicek, pfevazné jednodilného systému. Slo o sadky vypous-
téci nebo uzaviené, s okénkem ¢i bez okénka. Okénko maji i nové pomucky, které vyuziva
v sou¢asné dobé. Jde o pomucky s tvarovatelnou podlozkou, s kterou je velmi spokojena.
Timto okénkem si kontroluje, jak je sacek nalepen, zda nevhodné nezasahuje do stomie, a
jak vizualné vypada vylouceny obsah v sacku. Respondentka je zvykla mit o vS§em co se

déje s ni, s jejim t€lem pichled. Dalo by se fici, ze je pani Helena perfekcionalistka.

U respondentky ¢. 2, pani Marty, jsem nabyla dojem, Ze ji moc na druhu ¢i typu
pouzivanych pomiickach nezaleZi. Je samoziejmé rada, kdyZ ji pomiicky drzi a neodlepuji
se. Pani Marta si nepamatuje, jaké byli a jsou pouzivany stomické pomucky, vi pouze fakt,
ze jde o nalepovaci sacky, tudiz jde o jednodilny systém. Respondentka také uvadi, ze vse-
obecné sestry, které o kolostomii pecuji, pouzivaji dopliikky k odstranéni ptilepeného sacku

a k ociste.
Vyhody jednodilného systému:
v" Tenka lepiva plocha z flexibilniho materiélu.
v" Diskrétni, nizky profil sacku.
v" Rychlé osetfeni, vhodné pro stomiky s pravidelnym vyprazdiiovanim.

v' Kazdodenni odstranéni sacku, v&etné komplexni hygieny peristomalniho

okoli.
v’ Vyuziti ptipadného okénka ke kontrole pfilepeni a pfilnuti.
v" Limity sa¢kl pro vyménu: vypoustéci 1x denné, uzaviené 2x denné.

Vyhody dvoudilného systému:
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v" Moznost ponechat podlozku i pfi sprchovani.

v" Moznost vymény adhezivni podlozky v intervalu 2- 4 dnti, z divodu napf.

zhojeni, zklidnéni pokozky (Setrny pfistup po onkologické 1é¢be).

v" Vyhoda u stomik, ktefi samostatné nalepeni podlozky nezvladaji, zvladaji

pouze vyménu sackd.

v" Vyhoda u novych stomiku, ktefi si postupné zvykaji na naro¢nou pééi, na

rytmus vyprazdiovani a ¢innost stiev.

v Limity pro vyménu pomucek na 1 mésic: 10 ks podlozek + sacky dle druhu:
vypoustéci 30ks, uzavienych 60 ks. Lze kombinovat druhy sacka dle potie-

by a rezimu vyprazdinovani stolice (Drlikova, 2016).

Zavérem této diskuze, pii pohledu na dostupné a aktudlni studie, mnoho zahrani¢nich
autort se také vénuje této dllezité problematice kvalitativnich vyzkuml ve spojeni
s ulohou stomie v zivoté Clovéka. Z davodi, zejména velmi malého vzorku respondentt
V této praci, nelze jeji zavéry a doporuceni adekvatné porovnat s jinymi studiemi. Presto je
mozné zminit zajimavou fenomenologickou studii s nazvem ,,Zkusenosti a vnimani lidi
dlouhodobé Zijici s kolostomii* autorii Licciardello, Bonettia Cappellini (2020), kde cilem
bylo prozkoumat zkuSenosti a vniméni lidi Zijicich s kolostomii po dobu nejméné 20 let.
Sledovani respondenti neuvadéli vyznamné zmény ve zpusobu, jakym museli zvladat své
stomie a také Cinnosti kazdodenniho zivota. Ve vysledku byly zdiraznény klicové role

zdravotnich sester, stoma poraden a sdruZeni lidi se stomii.

Pro zpiehlednéni vysledka dale slouzi pomocna pojmova schémata, pro vizudlni zna-

zornéni kvalitativnich dat, ziskanych z rozhovort (viz ptilohy H, CH, I, J, K).

76



ZAVER

Duavody, které vedou k zalozeni kolostomie mohou byt u kazdého pacienta rozdil-
né, presto je velice dllezita ptiprava a informovanost vSech pacientll bez ohledu na vek a
pohlavi. Informace by mély byt primarné ziskavany nejen od odbornych 1ékait, ale i sto-
mickych sester, které maji s touto stomickou problematikou velké zkusSenosti. Mnoho dii-
lezit¢ho lze ziskat prostfednictvim letakti, brozurek a Casopisi, ale také na bezplatnych
telefonnich stoma linkdch, nebo z internetovych stranek zaméfenych na problematiku sto-
mikl. VSechny zmény, které s operacnim vykonem nastanou, je nutné pfijmout, smifit se
s nimi a dat pacientim dostatek ¢asu, aby se mohli s touto nelehkou situaci vyrovnat a pfi-
jmout ji. Zmény télesného vzhledu mohou pisobit pro nékteré pacienty jako konec svéta,

proto je diilezité byt pfipraven, mit se komu svétit, koho pozadat o pomoc.

Kazdy ¢lovék, ktery ma vyvedenou stomii proziva nelehké obdobi, ale pfesto je
dilezité, aby mél kvalitni a vhodné zvolené stomické pomicky, které dobfe tésni, nikde
netla¢i a dobfe se prizpisobuji pohybum jeho téla. Pacienti v dnesni moderni dobé maji
k dispozici velké mnozstvi rGznych druht stomickych pomucek od riznych spolecnosti,
zabyvajicich se stomickymi pomiickami a dopliikky. Jde o jednodilny nebo dvoudilny sto-
micky systém, v rtiznych tvarech a profilech, které jsou velmi flexibilni a vyrobené s raz-
nymi adhezivnimi technologiemi. Sa¢ky mohou byt vypoustéci ¢i uzaviené. Mezi nejpou-
zivangj$i dopliky patii naptiklad odstraniova¢ adheziv, myci a Cistici pény a ubrousky,
ochranné spreje a pudry, pohlcovace pachu a zahustovadla vyméskl. VSichni pacienti se
stomii mohou mit takové pomucky, které vyhovuji jejich individuadlnim potiebam, poza-
davktim a problémam. Nesmi byt opomijena ani péce o peristomalni kizi, aby bylo zabra-
néno nezadoucim bolestivym stavim a komplikacim. Z tohoto divodu je velmi dilezita
edukace kazdého stomika, aby byly nastaveny takové oSetfovatelské postupy, které vedou
ke zdravé a neposkozené peristomalni kazi, tzn. Zit spokojeny Zivot se stomii a bez kom-

plikaci.

Samoziejmosti je také empaticky pfistup vSech zdravotnickych, nelékatskych pra-
covnik, ktefi musi zajistit nejen divéru mezi klientem a sestrou, ale také musi zajistit du-
lezity klientiv pocit bezpeci a jistoty. Pro klienty domova pro seniory, je dobry vztah
s rodinnymi pfislusniky a podpora blizkych, dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje uspoko-
jovani potteb. Tyto vztahy maji pozitivni vliv na psychickou pohodu klienta a tim dochazi

k odbouravani strachu a stresovych situaci.
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Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908- 1970), vypracoval studii v niz
rozdélil lidské potieby do hierarchie, tzv. Maslowova pyramida potieb. Mezi zdkladni po-
tteby prvni urovné jsou potteby dilezité pro zajisténi zivota (vzduch, potrava, spanek,
apod.). Druhou urovni je potteba jistoty a bezpeci, kterou ¢loveék potiebuje k uspokojeni.
Na tfeti uroven je zafazena potieba lasky, naklonosti, pratelstvi, ale nejen tyto potieby pfi-
jimat, ale také poskytovat. Vrchol Maslowovy pyramidy tvoii seberealizace, kdy cloveék

dosahne svych cili, pracovniho a spole¢enského ocenéni a uspokojeni (Samankova, 2006).

V domovech pro seniory je poskytovana zdravotni péce, a to s ohledem na zdravot-
ni stav uzivateld, klientd. Pracuje zde zdravotnicky personal, ktery zajiSt'uje a podava léky,
realizuje hygienickou péci, podava stravu, polohuje seniory, realizuje dohled a pomoc pfti
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Podstatnou soucasti sluzeb domovi pro seniory tvoii také
oSetfovatelskd péce, kterd je realizovana dle oSetfovatelského procesu a plnohodnotné re-
spektuje zasady geriatrického oSetfovatelstvi. Vyzkum mezi pracovniky domovi pro senio-
ry v Ceské republice zjistil, Ze cilem zdravotni a oSetfovatelské péée v domové pro seniory
je zajisténi maximaln€ ucelené a individudlné zamétené zdravotni péce uzivatelim, a to

s diirazem na respektovani jejich individuélnich potteb a ptani (Motlova, 2019).

V domovech pro seniory, tzn. v socialnich sluzbach pracuji dvé zakladni kategorie
zaméstnanct, tj. socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach. Sociéalni pracovnik
realizuje socialni Setieni a zabezpecuje socidlni agendu, vcéetné fesSeni socidln¢ pravnich
problému. Skupina pracovnikl v socidlnich sluzbach je potom vyrazné diferencovanéjsi.
Z obecného hlediska jde o zaméstnance v socialnich sluzbach, ktery realizuje ptimou ob-
sluznou péci o uzivatele- klienty. Pfima obsluznéd péce ma charakter nacviku jednoduchych
dennich ¢innosti, pomoci pfi hygiené a oblékani, manipulaci s vécmi denni potieby, déle
jde o podporu sobéstacnosti a uspokojovani psychosocialnich potreb a dalsi (Asociace po-

skytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky, 2019).

Klientim v domovech pro seniory je zajistovana oSetiovatelska péce nelékarsky-
mi zdravotnimi pracovniky, vSeobecnymi sestrami. Mezi povinnosti sester je dodrzovani
etického kodexu (Eticky kodex sester, Etické normy v oSetrovatelském povolani). Jde o
eticka pravidla a normy, které jsou dodrzovany tak, aby byla poskytovana stejna, vSestran-
na zdravotni a oSetfovatelskd péce kazdému klientovi a pacientovi bez rozdilu pohlavi,
barvy pleti, rasy, socialniho postaveni, nabozenského a politického piesvédceni. Je zacho-

vana a respektovana lidska duastojnost, lidska prava a lidsky Zivot. Aby bylo dosaZeno uce-
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lu tohoto dokumentu, je nutné pochopeni kodexu, jeho pfijeti a pouziti ve vSech aspektech
pii vykonavani této narocné prace sester, jako nelékaiskych pracovnika (Plevova a kol,

2019).

Vystup pro praxi

Tato bakalaiska prace muze byt dobrym pomocnikem pro pacienty a jejich rodinu
¢1 blizké ¢leny, ale i1 zdravotnicky personal, v chapani problematiky samotnym pacientem a
posléze i pro empatii s klientem a piipadné feseni probléma. Uroveti oetiovatelské péce a
plnéni potieb v ramci bio-psycho-socidlni a spiritualni roving v péci o klienta s kolostomii,
potvrdilo mé ocekavani, ohledn¢ poskytnutych informaci klientim s kolostomii, kolosto-

mickych pomticek a s tim spojené problematiky.

Proto vidim prakticky pfinos mé bakalafské prace v pfenosu informaci, zabyvajici
se danou problematikou pro samotné nastavajici pacienty, ale i jejich rodiny, blizké ¢leny,
taktéz i zdravotnické pracovniky. VSichni poté mohou snaze pochopit vnimani problemati-
ky kolostomie pacientti, ktefi nejsou schopni vyjadiit své obavy verbalng, nebo vzhledem k
citlivosti tématu. Timto, Ize dosahnout kvality v pé¢i 0 pacienta s kolostomii, po strance
oSetfovatelské, ale i v ramci bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb.

Tato prace mize samotnému pacientovi s kolostomii pomoci pochopit, Ze 1 ostatni
pacienti maji obdobné pocity a problémy. Mohou timto ziskat pocit sdileni, ¢imz mtize
dojit ke zvratu v chapani kolostomie, a tim padem pacient mtze nasledné 1épe zvladat svou
bio-psycho-socialni stranku a nasledné i samotnou péci o kolostomii. Poté miize i pacient
zacit sdilet své aktudlni problémy, o nichz rodina, ani oSetiujici personal nema ani tuseni.
A tim ptedejit i ndsledné samotnému problému, ktery by mohl nastat.

Zde je dulezité i zduraznit to, ze ne vzdy, co zdravotnicky personal predpoklada za
vhodné a dobré, je vhodné a dobré i pro samotného pacienta. Je nutné zdiiraznit neustale
individualni pfistup k pacientovi a nechat mu prostor pro sdileni informaci ohledné svych
pocitti a problémd. Je nutné i neustale nabizet informace spojené s kolostomii, aby pacient
byl i nadale informovan a mél naptiklad 1 moznost vybéru, rozhodnuti.

Doporucila bych i zlepSeni informovanosti pacientt pred vykonem, spojenym s
vyvedenim stomie a tim zvysit informovanost v dané problematice. Téz i zlepsit osvétu
zdravotnického personalu, aby nebyly podcenovany problémy s vyprazdiiovanim, coz se

potvrdilo pfi rozhovoru u mé respondentky, pani Marty.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Osetiovatelska péce o pacienta s kolostomii

STUDENT:

Jméno: Eva Novotna

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: evanovotnaS4@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. et Mgr. Vaclav Beranek
Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: vberanek@kfe.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je: Zjistit, jak se pacient s kolostomii, ktery je klientem domova pro seniory,
vyrovnava se zménami, zasahujici do jeho zdkladnich potieb.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: ZCU Plzeri




Priloha B — Zadost o sbér dat v G- centru Tabor

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

V DOMOVE PRO SENIORY
G- CENTRUM TABOR

Jméno a prijmeni studentky: Eva Novotna

Nazev vysoké $koly: Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Fakulta/ katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor/ ro¢nik: Vseobecna sestra, 3. ro¢nik

Nizev bakalaiské prace: Osetiovatelska péce o pacienta s kolostomii

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Vaclav Beranek

Zédqst:

Z4adam vedeni domova pro seniory G- centrum Tabor o moZnost sbéru dat k vypracovani
bakalatské prace. Sbér informaci bude anonymni a bude probihat formou rozhovort
zaznamenavanych na diktafon s klienty s kolostomii. Sou¢asné bude s klienty podepsan
informovany souhlas. Identita klientii nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym. Zaznamy
budou ihned po kompletaci studie vymazany.

Dékuji
7

Eva Novotna / %//ﬁ/ Gt

V Tabote,dne: /7 s 402/

/ A
(7,401 M #7 hog il
Vyjadreni organizace: \i/)é//%/ Py 4 AL/ / 97 17 4

IV [

"t v & - centrum Téborg
xpt. Jaroge 2958, Tabor l,
IC€: 67189393
Tel.: 381 478 211

e . o e

Zdroj: vlastni

Zadost podepsana reditelkou domova pro seniory PhDr. Jaroslavou Kotalikovou




Priloha C — Rozhovor ¢. 1
ROZHOVOR C.1

Rozhovor s 89 letou klientkou domova pro seniory, pani Helenou, ktera ma kolostomii od
roku 2019.

1. Jste ¢lenem klubu stomika?

3

.Ano jsem clenem klubu stomikii a jsem ¢lenem hned od zacatku od operace.

2. Jakym zptisobem jste byla informovana o péci o kolostomii v pooperacnim obdobi? -
- ,,Uz pred operaci sem méla schiizku se stomickou sestrou a ta mi to vSechno vy-
svetlovala. Po operaci prisla za mnou stomicka sestra na pokoj a prinesla mi sacky,
ukazala mi, jak se to osetiuje, a abych se nebala. Také to vysveétlila a zaucila mou
dceru, ke které casto jezdim, aby mi to dokdzala oSetrit, protoZe ja sama bych to ne-
dovedla. Take za mnou prisel doktor, co mé operoval a ekl mi, ze tady v Gécku jsou
schopné sestry, které jsou zaskolené a umi to oSetrovat. *

3. Jak casto dochazite do stoma poradny na kontroly a konzultace?

-, Tak uz jsem tam nekolikrat byla, chodim tak 2 — 3x do roka. Mam karticku na
kterou mi sestra pise datum kontroly. Ted jsem tam byla asi pred 14 dny. Ale kdyz
mam nejaky dotaz nebo problém, tak muzu i zavolat a domlouvame se se sestrou
na néjakém terminu a jdu podle potieby.

4. Jaké mate k dispozici tisténé informaéni zdroje?
,,Hned na zacatku mi sestra dala néjaké letacky a brozury a videla jsem i video,
na kterém to bylo, to osetreni natocené. No a chodi mi ¢asopisy a také mi chodi
vzorky. Ty casopisy se jmenuji Radim a ten druhy Helios. *

A, Jaké mate k dispozici tisténé informacni zdroje?

-, Tak jsou tam zajimavy clanky od lidi, co tu stomii taky maji, jak s ni Zijou, jaky
S ni maji zkusenosti. Nebo tam sou clanky od doktorii a dalsich odbornikit a ruzny
rady. Treba, jak se vyvarovat nékterym komplikacim. Nebo jsou tam taky ty na-
bidky novych vyrobkii, nebo tech doplnkii. Taky se mi libi, Ze tam pisou na co ma
clovek narok a v jakém mnoZstvi. N, a to potom Fesim s tou stomickou sestrou,
jestli bych to mohla vyzkouset, a pak dostanu vzorek. Obcas si vylustim krizovku.
Je toho tam hodneé, vidycky se dozvim néco novyho. Jsou tam zajimavy a uzitecny
veci.

5. ,,M¢la jste v dobé& hospitalizace moZnost setkani se stoma sestrou?
A, pokud ano, jakym zptisobem vam pomohla?
- ,,No ano, byla za mnou jesté pred operaci a pak prisla, kdyz uz jsem byla po ope-
raci. No a pomohla hlavné dceri, aby mi to zvladala délat, aby se toho nebdla.



No, a dala mi ty casopisy, abych se dozvédéla, co by mé mohlo zajimat. A domlu-
vily jsme se na téch kontrolach. “

6. Jaké mate pocity pii oSetfovani kolostomie zdravotnim persondlem?
-, Jsem spokojena s oSetiovanim, takze mam i dobré pocity. Sestricky jsou tady
hodné a myslim si, Ze jsou to opravdu profesiondlové a svoji praci umi a dobre
zvladaji. “

A, Mizete tu profesionalitu specifikovat?

- ,,No, jesté se mi nestalo, zZe by to sestra neuméla oSetrit, nebo, Ze by nevedeéla, jak
na to, a jak pouzit ty pomiicky a doplnky, co mam. Vzdycky, kdyz mam néco nove-
ho, tak se s tim nejdiiv seznami. Dostavam k novym vécem i brozZury, takze si t0
prohlidnou a prectou. Ale nekteré se na to jen kouknou a hned si vedi rady, aniz
by si to musely nékde precist. Jako napriklad ted, co mam ty novy tvarovatelny
podlozky. Vsechny sestry se s tim u meé poprvé, ale vSechny na ten novy typ zarea-
govaly, myslim si, Ze dobre. Tak asi takhle si tu profesionalitu predstavuju.

7. Jak vnimate zdravotni personal pii oSetfovani kolostomie?
-, Vnimam je dobre, nemam viici sestram zadné vyhrady nebo pripominky. Kdyz je
potiebuji, tak prijdou a s kazdou z nich si miizu o cemkoliv povidat. Pri tom oSet-
Feni to kazda sestra déla trochu jinak, kazda ma takovy ten sviij zpusob, ale pro
mé je diilezity, ze kdyz to udélaji, tak ten pytlik dobre drzi, nespadne a nikde mé to
nedre a netlaci.

8. Vnimate néjaké problémy?

3

,,Ne to nevnimam, vsechno je v poradku. ‘

9. Jaké pomucky jste vyuZzivala v péci o kolostomii v pooperacnim obdobi?
., Tak kdyz jsem byla propusténd z nemocnice, tak jsem méla vypoustéci sacky, kte-
ré mi ale nevyhovovaly a postupné jsem méla riizné typy, ale nakonec jsem dosta-
la ty nevypousteci, které maji okénko. *

10. Jaké pomiicky vyuZivate v péci o kolostomii v souc¢asné dob¢?
. Ted naposledy jsem dostala novy typ sackii, abych je vyzkousela. Maji tvarova-
telnou tu lepici podlozku a nemusi se tak nic vystiihovat. Tvaruje se to jenom
prstama. Ale jinak uz dlouho mam ty jednodilné, nevypousteci sacky od firmy
ConvaTec.

11. Jak vam vyhovuji stomické pomucky, které pouzivate?
,, Tak pouzivam, zatim kratce ty sacky s tvarovatelnou podlozkou a ty mi vyhovuji

nejvic. Protoze musim nosit kylni pas a nikde mé nic netlaci a dobre drzi.

12. Jaké vyuzivate stomické dopliky a piislusenstvi pii oSetfovani kolostomie?



-, Tak pouzivam stomicky ochranny film ve spreji, nebo ochranny pudr, myci pénu,
pak mam ten pripravek na pohlceni pachu a také odstranovac lepidla. A samo-
zirejmé pouzivam ten kylni pas. Ty mam dva. Kazdy je z trochu jinyho materialu.

13. Jak vas problémy omezovaly v béZzném zivote?

,, Tak pred tou operaci to bylo hodné narocny, trapily mé casté prujmy a bolesti
bricha, které meé omezovaly. Hodné, protoze jsem travila hodné c¢asu na zachode a
porad se to zhorsovalo. A to vite, jak to vypada, kdyz je vic lidi na jeden zachod!
Vsechno sem tomu musela podridit a rodina se musela podridit zase mé. I chod
celé domdcnosti za zménil. Musela sem jist hodné dietné a kupovala samy dopliky
na upravu stolice. Bylo to i financné narocny. No, nebylo to viibec jednoduchy.
Potom sem se dostal sem do domova, ale potize sem méla porad a porad se to
zhorsovalo, tak se nakonec doktori rozhodli, Ze mé budou operovat a udelali mi tu
kolostomii. Po té operaci se to vSechno srovnalo, zlepsilo se to. Zvykla jsem si na
to, a uz me tyhle problémy neomezuji. A to je velka uleva! To mi vérte!

14. Musela jste se néceho vzdat v disledku kolostomie?
,,Ne, niceho jsem se vzdavat nemusela. Pomohlo mi to, takZe sem rada, Ze ji

“«

mam.

15. Zmeénilo se chovani rodiny v disledku vytvofené kolostomie?
,,Rodina to prijala taky dobre, jsou radi, Ze uz nemam ty potize. Jsme porad
v kontaktu, navstévuji me, telefonujeme si. Taky jsem byla u dcery o vanocich,

“«

moc jsem si to uzila.

16. Jak jste se s kolostomii vyrovnala?
A, ...po zdravotni strance
,,NO, musela jsem se s tim vyrovnat, nebylo vyhnuti. Ale jsem rdada, Ze mé odope-
rovali.
B, ...po psychické strance
wPo psychické strance jsem také neméla Zadny problém. Byla sem na to priprave-
na a védela sem, Ze na to nebudu sama. Takze sem si nemusela délat starosti a
nervovat se.
C, ...po socidlni strance
., Ani tady jsem neméla zadné potize, a nemam. “
17. Objevili se u vas n&jaké komplikace s kolostomii?
A, Jak tyto komplikace fesite?
.»No, spravila jsem se a mam ted velké bricho, tak musim nosit vétsi obleceni. A
protoze se mi udélala kyla, tak musim pouzivat kolostomicky pds. Chtéla jsem tu
kylu odstranit, ale doktor rekl, ze vzhledem k mému véku a dalsim nemocem co
mam, tak by to bylo pro mé hodné rizikové a mohlo by to spatné dopadnout.*

18. Je vam na obtiz kolostomie pfi béznych dennich aktivitach?



-, Tak na obtiz mi kolostomie neni, jsem s ni spokojena a pomiicky pod oblecenim
nejsou videt. Na obtiz je ta moje pater, protoZze musim nosit ten kolostomicky pas,
ktery nemam sity na miru a nesedi mi uplné dobre. To je ta moje obtiz, ktera mi to
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zneprijemnuje.

19. Mate v soucasné dob¢ néjakd omezeni?

A, zdravotni...
,NO, mdam pohybové omezeni, mam tu deformovanou pater. Pouzivala jsem fran-
couzské hole, ale ted uz musim pouzivat choditko. Také mam problémy
S travenim, musim dodrzovat bezezbytkovou dietu, tak si hlidam, co snim. Takze i
tohle je vlastné omezeni.

B, psychicke...
wPsychické potize nemam. Jsem rdda, zZe jsem tady a jsem tady spokojena. *

C, socialni...

-, Ani socialni omezeni nemam. Mam jednoluzkovy pokoj, mam rada sviij klid, ale
kdyz si chci s nekym popovidat, tak si popovidam. Tady v Gécku mam nékolik
znamych, tak problém nemam. Setkavame se viastné pravidelné, vétsinou sedime
na chodbé, nebo jdeme na zahradu. *

20. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory s kolostomii?
., 1aky v G- centru jsem 6 let a kolostomii mam skoro 1,5 roku. *

21. Jak jste se zapojila do kolektivu klientd ve vasem domové pro seniory?
,,Ja myslim, Ze jsem se zapojila dobre. Mam tady v domoveé nékolik znamych
Z drivéjska a s nékterymi jsem se seznamila az tady.

22. Mate pocit, Ze by jste byla néjakym zptsobem z kolektivu vylouc¢ena?
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- . To rozhodné nemam.

23. Myslite si, ze se vam Zivot S kolostomii v domové pro seniory zlepsil nebo zhorsil?
A, muzete to blize upftesnit, specifikovat?
Myslim, si, Ze ten Zivot mam stejny. Ani se nezhorsil, ani nezlepsil. A kdyz néco
potiebuju, tak mi tady vSichni pracovnici pomiizou. Jsem tady spokojend. Ale kdyz
nad tim tak premyslim, tak se vlastne zlepsila tak kvalita, protoze mé uz netrdapi ty
prujmy, to bylo hrozny. Ted je to mnohem jednodussi, to vyprazdnovani. To je
uleva, tomu jsem hrozné rada.

Zdroj: prepis z vlastniho audio zaznamu



Priloha D — Rozhovor ¢. 2

ROZHOVOR ¢. 2

Rozhovor s 95 letou klientkou domova pro seniory, pani Martou, ktera ma kolostomii od

roku 2008.

1. Jste ¢lenem klubu stomiki?

«

,,Ne, nejsem.

2. Jakym zptisobem jste byla informovana o péci o kolostomii v pooperacnim obdobi?

.Nikdo mi nic nerekl. Nez mé odvezli do nemocnice, tak jsem méla velké bolesti
bricha. Operovali mé narychlo, protoze mi to strevo prasklo. Bylo to zrovna na
velikonoce. Kdyz mi to potom doktor rikal, tak jsem mu jenom rekla, co ste mi to
udélali? Zadné jiné informace jsem nedostala.*

3. Jak ¢asto dochazite do stoma poradny na kontroly a konzultace?

,,No byla jsem tam asi 2x za tu dobu a myslim, Ze asi 2x byla ta sestra tady za
mnou. Ale to uz je dlouho. Moc si to nepamatuju. *

4. Jaké mate k dispozici tisténé informacni zdroje?

,,Nikdy jsem nic v nemocnici nedostala. Dlouho sem ani nevédéla, ze néco tako-
vyho je. Ale tady mi potom jedna sestricka prinesla néjaky casopisy s krizovkama
na lusténi a byl tam i takovy cCasopis i s fotkama, tak sem vidéla, jak ta kolostomie
miuize taky vypadat. A sem rada, ze to nemam takovy vosklivy, jak sem to vidéla
tam. Ani nevim, co to bylo za casopis. No, a mam takovy ty listky nebo jak se to
jmenuje, €O jsou V ty krabici u téch pytliku, jsou furt stejny, ale to nejsou zZadny in-
formace pro mé, tomu stejné nerozumim. Tomu rozumi ty sestry, co mi to vymenu-
jou. “

A, Jakym zplisobem vam pomohli?

,,Ja si toho moc nepamatuju, co tam vsechno bylo, uz je to dlouho. Ale kdyz sem si
to procitala, tak sem si vzpomnéla, jak mé moje doktorka tenkrat hubovala, Ze jim
hodné sladkyho a ja zadny sladky nejedla. Pamatuju si jenom ten ¢lanek, protoze
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tam psali taky o téch prujmech, ktery sem méla taky. Jinej casopis sem neméla. *

5. Mc¢la jste v dob¢ hospitalizace moznost setkani se stoma sestrou?

A, pokud ano, jakym zptisobem vam pomohla?
,, TO uz Si nepamatuju, to uz je davno. Bylo to v roce 2008 na Bozi hod velikonoc-
ni. Délaly mi to tam ty sestry, co tam byly, ale jestli tam byla i ta stomicka, to uz

¢

nevim.



6. Jaké mate pocity pii oSetfovani kolostomie zdravotnim personalem?
wTed uz dobry. Ale po ty operaci mi to bylo hodné neprijemny, vadilo mi to a taky
sem se stydela. Chvili mi trvalo, nez sem se s tim srovnala, ale kdyz sem se pak
dostala sem, do Gécka, tak uz to bylo dobry. Tady se ke mnée chovali vzdycky hez-
ky, nemiizu vict nic Spatnyho. Beru to tak, jak je. Tahle kolostomie je moje sou-
cast, to se uz nezmeni. Ale musela sem si na to zvyknout, to vite, stara zenska! A
sestry jsou tady taky dobry.

7. Jak vnimate zdravotni personal pfi oSetfovani kolostomie?
,,No, nékteré jsou lepsi a nékteré sestry jsou takovy viaznéjsi. S kazdou mam tro-
chu jiné zkusenosti, ale nic Spatnyho. Vono je to vlastné stejny, jako kdyz mé
mejou tam dole, taky sem si musela zvyknout, kdyz se sama neumeju. Sestry mi to
vymeénujou a délaji tu dilataci, kazdy den po snidani. Ale nékdy mi to mujej udelat
i jindy, treba po veceri, kdyz se mi to naplni. To pak musim zazvonit a oni prijdou.
Co miizu deéla, sama si to neudelam! Ani si tam nevidim a ani bych nedokdzala vy-

¢

strthnout tu podlozku! Jsem rdda, Ze to tady vsechny ty sestry umi.

8. Vnimate n&jaké problémy?
- ,,Asi Zadny. Nic mé nenapada. Kdyz to potrebuju udélat, tak mi to udélaji a hoto-
vo. Zadny problémy nevnimdam! Jak vikam, kdyz mi to praskne, tFeba i v noci, tak
zazvonim a udélaji mi to!

9. Jaké pomicky jste vyuzivala v péci o kolostomii v pooperacnim obdobi?
- ,,Co si pamatuju, tak vidycky jsem méla nalepovaci pytliky, ale jaky presné, to ne-

¢

vim. V nemocnici mi to délaly ty sestry a je to uz davno, to uz si nepamatuju. *

10. Jaké pomucky vyuzivate v péc¢i o kolostomii v sou¢asné dob¢?
.No, pordd ty nalepovaci pytliky aty se daji tady vypoustet. Ale délaji mi to sest-
ry, ja tomu nerozumim. “

11. Jak vam vyhovuji stomické pomucky, které pouzivate?
,,Ja ani nevnimam, Ze néjaky na tom brise mam. Ale vim, ze mam ty nalepovaci,
co se snad daji i vypoustét. Ja jenom vim, Ze pekné drzi. Takze jo, vyhovuji mi. “

12. Jaké vyuzivate stomické dopliiky a piisluSenstvi pifi oSetfovani kolostomie?
- ,,No, sestry pouzivaji tu pénu na myti a pak jesté néco na sundani toho pytliku, ne-
jaky sprej. Maji to tady vsechno po ruce, ja tomu nerozumim. A taky mi tam nékdy
davaji takovy nalepovacky, aby se to tireba neodlepilo, kdyz sedim v kresle.

13. Jak vas problémy omezovaly v béZném zivote?
- ,,No méla jsem hodné prijmy a nic mi nepomdahalo. Kdyz jsem to rikala moji dok-
torce, tak mi jenom rekla, Ze nemam jist sladky, Ze je to tézka véc. A pak mi to
prasklo, a bylo to“.



14. Musela jste se néceho vzdat v disledku kolostomie?
,,Domova. Ji uz se domu nevrdtila, protoze to neslo a pak jsem se z nemocnice
dostala rovnou sem *.

15. Zm¢nilo se chovani rodiny v disledku vytvofené kolostomie?
., Nezmeénilo, vsichni to vzali normalné“.

16. Jak jste se s kolostomii vyrovnala?

A, ...po zdravotni strance
,,No zarazily se mi ty prijjmy, takze se mi ulevilo. Ted je to takovy pohodli. “

B, ...po psychické strance
N0, dlouho mi to vadilo, ale co jsem mohla délat. Ted' jsem si uz zvykla, kdyz to
mam tolik let.

C, ...po socialni strance
,,NO, vyrovnala, no. Ja pak nastoupila rovnou sem. Tady to nikdo nevédeél a mys-
lim si, Ze to ani nikdo jiny nevi. Vono to neni videt, tak se nikdo nepta a ja se s tim
nikomu nesveruju. Kazdy ma svych starosti dost, hlavné v dnesni dobé. “

17. Objevili se u vas né¢jaké komplikace s kolostomii?
A, Jak tyto komplikace fesite?
wINo, mam to zuzeny, tak mi Sestry museji delat kazdy den dilataci. Kdyby mi to
nedélaly, tak by se mi to pry uzavielo a musela bych znova na operaci. To uz ne-
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chci. *

18. Je vam na obtiz kolostomie pii béznych dennich aktivitach?
,,Ja zadny aktivity nedélam. Vysazuji mé do kiesla a pak lustim kriZovky, nebo si
Ctu noviny a casopisy, ktery mi nosi syn nebo i sestry. Taky posloucham radio. TO
jsou vsechny moje aktivity, co zvladam a pri nich mi to nevadi. Neprekazi mi. Sa-
ma uz nic jiného neudelam. *

19. Mate v soucasné dob¢ né¢jaka omezeni?

A, zdravotni...
,,No, jak jsem fikala, ja nechodim, takze mé vysazuji do toho kresla. No, a davaji
mi ty lepici kalhotky na moc. A jiné asi nemam. *

B, psychické...
., Ted jsem asi rok na pokoji sama, takze mam klid. To jsem rada, protoze ta moje
spolubydlici, mé porad pozorovala a to mi vadilo, bylo to neprijemny. Sedla si
prede mé a koukala. “

C, socialni...
,,Co jsem tady na tom pokoji, tak mam klid a nikdo mé nerusi. Nikdo mé neomezu-
je.

20. Jak dlouho Zijete v domove pro seniory s kolostomii?



,,Jsem tady uz od roku 2008 a madm ji celou tu dobu. *

21. Jak jste se zapojila do kolektivu klientd ve vaSem domoveé pro seniory?
- ,,No stykam se s nékterymi, hlavné kdyz jsem na chodbé, a taky za mnou nékteré
Zenské chodi. Taky mivame takové to sezeni, kdy poslouchame hudbu nebo trénu-
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jeme pamét. To mé bavi. *

22. Mate pocit, ze by jste byla né¢jakym zpiisobem z kolektivu vylouc¢ena?
,,To ne, to urcité ne. “

23. Myslite si, Ze se vam zivot s kolostomii v domové pro seniory zlepsil nebo zhorsil?
A, muzete to blize upfesnit, specifikovat?
.INo, zlepsilo se to, Ze nemam ty strasny prujmy, to je fajn. Jinak si myslim, ze je
to asi stejny. Mdam tady klid, syn za mnou chodi, co potrebuju, tak mi daji nebo
udelaji. Ono mi vlastné ani nic jinyho nezbyva, ale sem tady spokojend. Doma

¢

bych byt nemohla.*

Zdroj: prepis Z vlastniho audio zdaznamu



Piiloha E - Foto dokumentace 1. respondentky

Obrazek ¢. 13: Kolostomie pani Heleny

Obrazek ¢. 14: Pouziti kolostomického pdsu- ve stoje

Zdroje: vilastni foto



Piiloha F - Foto dokumentace 2. respondentky

Obrdazek ¢. 15: Kolostomie pani Marty

Obrazek ¢. 16: Pouziti stomického sacku u pani Marty

Zdroje: vlastni foto



Priloha G — Stomické prislusenstvi

Obrdazek ¢. 17: Stomické doplnky (odstrainovac podlozky, vyrovandavaci prouzky, Sablona)

Zdroj. viastni foto



Priloha H — Schéma vysledku VO 1

Obrazek ¢. 18: Schéma vysledku VO 1

Zdroj: vlastni
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Priloha CH - Schéma vysledku VO 2
Obrazek ¢. 19: Schéma vysledku VO 2

Zdroj: vlastni



{ /Viyzkumna otézka 2: Jak pacient s kolostomii vnima odbomé znalosti osoby pecujici o kolostomi?

 ODBORNE ZNALOSTI VSEOBECNE
SESTRY

T
%
%

i PRIEIDOSSE

2:4 Tady se ke mné chovali vadycky & i

e f& Loy,
Pz, nemzy et ic spatnho. 25, No, nékteré jsou lepéi a nékteré

sestry jsou takovy viazngjsi, §

—Oa__._aﬁia —Q_._q_a..,__.,_q,_m__.u.___a.*r

it

2 Indiidudin zugenostis 113 ,No ano, byla za mnou jeété Rl 5&1.1_&_2 picio M R ﬁ._am.w__s_.ﬁ s novjm
persondlem pred operaci a pak prila, kdyf uf kolostomii Wybavenim
jsem b...

27 Jak fikam, kdyz mi to praskne,
tieba iv nod, tak zazvonim & ‘\ 114 No, a pomohla hlavné dee, aby Y
el 15 Sestiicky jsou tady hodné 3 ”m__”” Dldala deat, aby s toho novj tvarovatelny podozky,

myslim si, Z& jsou to opravdu Viechny ses...

profesionl...

v

(7116 ,No jesté se mi nestalo, Ze by to
sestra neuméla odetfit, nebo, Z& by

hd

2:6 5 kazdou mém trochu jiné 118, Vnimam je dobfe, nemam vi¢
zkusenosti, ale nic $patnyho. Viono sestram Z3dné wyhrady nebo
jetovia. pripominky. K.




Priloha | - Schéma vysledku VO 3
Obrazek ¢. 20: Schéma vysledku VO 3

Zdroj: vlastni



< >Vyzkumn4 otézka 3: S jakymi typy stomickych pomicek md pacient s kolostomil zkuienosti?

Bl
[P

(=) 210, No, sestry poudivaji tu pénu na
 myti a pak jedté néco na sunddni
toh...

I=11:21,,Tak pouZivam, zatim kratce ty
sacky s tvarovatelnou podioikou a

ty M.
b
— (=) 1:22 ,, Tak poudivam stomicky (=) 2:9 4 ani nevnimam, Ze n&jaky
(5119 tak sem méla vypoustécl sacky, ochranny film ve spreji, nebo - saﬂ,_ﬁ mém. Ale vim Euwaaq
které mi ale nevyhovovaly a ochranny pudr, m... _ ’ '
DOSIUDNE J.. nale...
= 1:20 nevypouitéc sddky od firmy R

~ ConvaTec. —_W 2:8 nalepovac pytiiky, _




Priloha J - Schéma vysledku VO 4
Obrazek ¢. 21: Schéma vysledku VO 4

Zdroj: vlastni



[ ‘Vyzkumna otazka 4: Jaké se mohou objevit problematickeé situace u pacienta s kolostomii?

- ~ PROBLEMATICKE SITUACE

|

21 No, mam to ziZeny, tak mi
sestry museji délat kaZdy den

" 1:23 trapily mé casté prijmy a
bolesti bficha, které mé omezovaly.

dilataci. Kdy...




Priloha K - Schéma vysledku VO 5
Obrazek ¢. 22: Schéma vysledku VO 5

Zdroj: vlastni



_AVS.R_E_..._:m otazka 5: Jak pacient / klient vnima svoji integraci do kolektivu v Domové pro seniory?

N

I

= s @ 1:24 ) myslim, Ze jsem se zapojila
@ “_umw:._wzhn__ _H._Mmﬂwwmﬂ_ wﬁu tmam dobfe. Mdm tady v domové nékolik A
nezlepiil... mam.. g,.m
(=) 212 No, stykém se s nékterymi,
hlavné kdyZ jsem na chodbé, a taky (£)1:25 ,To rozhodné nemam.”

I

(£)1:27, protoie mé ui netrapi ty
prljmy, to bylo hrozny. Ted'je to
mnohem j.. _@Nu_w nemém ty strasny prijmy




