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Given the current state and the huge increase of the diseases we get in touch with the stoma
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UvVOoD

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala téma: Problematika oSetfovatelské péce

u pacientii se stomii tenkého a tlustého stieva.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze se¢ domnivam, Ze problematika stomii je
V dnes$ni dobé velice aktualnim tématem. Narust incidence a prevalence kolorektalniho
karcinomu se neustale zvysuje, proto kolorektalni karcinom byva nejcastéjsim divodem

vytvofeni stomie na travicim traktu.

Cilem mé prace je zobrazit historicky vyvoj tykajici se pristupi predoperacni
a pooperaéni péce o pacienta s nové vytvorenou stomii na travicim systému (ileosotomie,

kolonostomie), Zamé&fim se na jednotliva obdobi a zjisténi pfinosu jednotlivych obdobi.

Dalsim cilem je popsat zakladni psychologické aspekty v souvislosti s vytvorenim

stomie u pacienta.

V ramci prace bych také rdada prezentovala podobu souCasnych stomickych

pomucek a pomicek uzivanych v minulosti.

| v dne$ni dob&é muize byt stomie pro pacienta traumatizujici. Cilem oSetfovatelské

péce u pacienta se stomii je jeho zafazeni zpét do spolecnosti.

Pro Clovéka, ktery se dozvi diagnézu a vSe co je sni spojeno, je to velkd zména
v zivoté. Dochazi k velkému zasahu do bio — psycho - socialni oblasti pacientova zivota.
Adaptace na tuto situaci byva velice slozitd a dlouhd. Ve své praci se zamétim na oblasti,
které maji vliv na Usp&$né pfijeti pacientova stavu a na piijeti jeho stomie. Myslim si,
ze velky vliv na pfijeti nové Zivotni situace ma edukace a vyvoj stomickych pomticek.

Ze miize oproti minulosti plnohodnotng Zit.

NasSe republika se dostala v poslednich letech na pfedni misto ve vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Incidence a prevalence tohoto onemocnéni neustale stoupa

a byva nejcastéjsim divodem vytvoieni stomie.



1 HISTOICKY VYVOJ VZNIKU STOMIE

Od zacatku lidského ziti byli lidé nemocni. Velmi staré a Casté byly nemoci
na stievech. Clovék tyto nemoci odstrafioval podle védomosti, které mél. Béhem let
zkousel ¢arovat, modlit se ke svému bohu, hladovét nebo jist bylinky. Neprichodnost stiev

az do poloviny 18. stoleti se nedala vylécit a lidé na ni umirali.

Nejspise chirurg Littré z Francie byl prvni, kdo vytvofil navrh na stomii. Usp&iné
vytvofeni stomie se povedlo Durentovi. V prvni poloviné 19. stoleti popsal chirurg
Amussant z Pafize dokonale techniku operace, pifi niz vytvofil stomii v dolni poloviné
bficha. Od té chvile bylo mnohé jinak a vSe pro stomiky se zménilo. A to od nadrzek

na sbér, riiznych past, az k pomtickam pro stomiky, které dnes zname.

Slovo stoma pochazi z feCtiny a vyjadiuje usta nebo otvor. Stomie tedy znamena
vyusténi nebo - li otevieni dutého organu na povrch lidského téla. Velikost stomie mize
mit tvar ovalni, kulaty a jeji velikost byva nejcastéji 2 az 5 cm v zavislosti na prusvitu

tlustého stieva pacienta. (5, s. 121).

Zdrava, fyziologicka, sliznice stomie by méla byt vlhka a leskla, neméla by byt
zacervenala a to ani ve svém okoli (okolni kiize kolem stomie), coz mize byt pfiznakem
zanétu. (2, s. 12) Ve stomii se nenachdzi Zadna nervova zakonceni, takZe neni senzitivni
na bolest. Lokalizace stomie na bfiSni stén€ je nejcastéji na levé €1 pravé poloviné
nadbiisku nebo poté v pravé ¢asti podbfisku. Stomie se nikdy nezaklada do mista vlastni

opera¢ni rany nebo do blizkosti jizev, koznich fas nebo do oblasti pasu (3)

V minulosti byl pacient se stomii vyloucen ze spolecnosti a trpél zoufalstvim.
Radg¢ji ztstaval v blizkosti svého domova, jelikoz se stydé€l za svoje onemocnéni, za svoji

stomii. (5, s. 121)



2 HISTORICKE ASPEKTY PROBLEMATIKY
PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE U PACIENTA
SE STOMII TENKEHO A TLUSTEHO STREVA

2.1 60. 1éta 20. stoleti

V dob¢ 60. let 20. stoleti byla predoperacni péce o pacienta zaméiena vyhradné
na oblast medicinskou, diagnostiku onemocnéni, zvoleni vhodné opera¢ni techniky. Da
se fici, ze v tomto obdobi samotnd oSetfovatelskd péce ustupovala do pozadi pied péci

1ékaiskou a operacni. (11, s. 38)

Také edukace byla zatim velmi nerozvinutou a neprozkoumanou oblasti. Pacienti
ziskavali informace o svém onemocnéni piedev§im od Iékaie, sestry neplnily funkci
edukatorek. Jejich hlavni naplni prace bylo zajiSténi a kontrola zivotnich funkei pacienta,
sledovani opera¢ni rany. Mnozi pacienti odchazeli po operaénim zakroku do domaciho
prostiedi zcela neakceptujici sviij stav a neschopni vhodné a efektivné pecovat o stomii.
Proto také v této dob¢ byla pomérné vyznamna prevalence a incidence komplikaci stomii,

napiiklad krvaceni nebo zanéty. (4. S. 66 - 75)

V dobé¢ 60. let 20. stoleti velmi Casto dochazelo k situacim, ze se mnohdy pacient
0 zaloZeni stomie dozveédé€l az v dobé po operaci, kdy mu jiz byla stomie provedena (1, s.
110 - 111). Divodem této situace byl fakt, Ze Iékai-chirurg se daleko vice soustiedil
na konkrétni diagndézu a zachranu Zivota pacienta, nez na jeho prozivani, ¢i samotnou
kvalitu zivota. Tento postup byl v 60. letech zcela standardni a lege artis. V této dobg,
a jesté dlouho poté, nebyly k dispozici zddné informované souhlasy a edukace pacientt,
jak ji zndme dnes, se rozvijela pomalu, nebot =zcela dominantni postaveni
ve zdravotnickém tymu mél 1€kat. Sestra byla povazovana spisSe za oSetfovatelku a osobu,
kterd ma plnit ordinace lékate. Sestry se také jesté nespecializovaly na konkrétni oblasti
mediciny, jejich znalosti byly minimélni a tykaly se pfedevSim zékladni oSetfovatelské

péce. (12, s. 37)
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2.2 70.1éta 20. Stoleti

V 70. letech je realizovana predoperacni i pooperacni péce podobné jako tomu bylo
v 60. letech 20. stoleti. Lékaii se stale vice zajimaji o diagndzu, misto aby projevili zajem
0 pacienta a jeho prozivani ¢i naslednou uroven jeho kvality zivota. Dulezitym prilomem
v 70. letech 20. stoleti byla skute¢nost, ze se zacinaly objevovat prvni stomické pomucky
a v souvislosti s timto se za¢ina o problematice stomii hovofit jiz vefejné. Nemocni lidé
maji k dispozici nejen modern€j$i stomické pomticky, ale i brozury a prvni edukacni
materialy, které vydavaji firmy vyrabé&jici stomické pomtcky (naptf. firma ConvaTec aj.).
Tyto pomiicky, ale jest¢ nespliuji mnoha kritéria potfeby pacientli se stomii, napiiklad

eliminaci zapachu nebo tésnost stomického sacku. (13)

2.3 80. léta 20. stoleti

Jest¢ v 80. letech byla problematika stomii, a to i pfes velky pokrok, zna¢né
tabuizovana. MlcCeni, nejistota nebo ostych vedly k situacim, Ze samotni stomici nebyli
0 svém problému dostate¢nd informovani, nevédéli, kde informace ziskat. Casto se tedy
obraceli na sestry a lékafe, v dob& piedoperacni €1 pooperacni, ale i tady nardzeli
na neznalosti sester nebo nedostateéné informace. Tyto neznalosti a ur¢itd mira tabuizace
vedly k tomu, Ze si pacienti se stomii i laicka vefejnost vytvaieli zcela mylné a nepravdivé
zavery a predsudky o tom, Ze napiiklad jedinec se stomii nemiiZze Zzit aktivni

a plnohodnotny Zivot, Ze je omezovan ve vSech aspektech svého zivota apod. (6, s. 14)

Také oblast pooperaéni péfe byla velmi problematickou, nebot’ prvni stomické

pomicky vypadaly jako jimace, které se kolem stomie upeviiovaly lepici paskou. (6, s. 14).

2.4 90. 1éta 20. stoleti

V 90. letech dochazi k velmi vyznamné zméné v pojeti oSetfovatelské péce
0 pacienty. Stale vice se prezentuje nutnost a vyznam piedoperacni a pooperacni péce,
ktera je poskytovana pravé pacientim s noveé zalozenou stomii. Bylo zjiSténo, Ze to,
co stomici potiebuji, nejsou pouze kvalitni a moderni stomické pomicky, ale predevsim

odborné informace od zdravotnikd. (6, s. 16)
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Hlavni snahou bylo vytvofit pro pacienty komplexni systém péce, ktery by
zahrnoval, jak pfedoperacni, tak i poopera¢ni edukaci. Vyznam zde ziskaly stomasestry,
které se staly plnohodnotnymi ¢leny  multidisciplinarniho  zdravotnického
a osSetiovatelského tymu na chirurgickém oddéleni. Stomasestra se stala osobou, ktera
napomaha nemocnym, po dobu jejich hospitalizace, ale i v dobé po propusténi do doméci

péce (11, s. 38).
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3 HISTORIE PROBLEMATIKY A PREVAZU A POMUCEK
STOMII

3.1 60. 1éta 20. stoleti

V tomto obdobi se poprvé pievazovala kolostomie 4. — 5. den. Pacientovi se od této
chvile zacala podavat kasovita strava. Kolostomii musela sestra pievazovat vzdy po kazdé
stolici. Ta byvala mnohokrat za den. Na pievaz si sestra pfichystala gumové rukavice,
¢tverce buniéiny, 2 emitni misky nebo kbelik na odpad, Zinku, mydlo, umyvadlo s teplou

vodou, pievazovy vozik a Cistou podlozku jako pas.

Sestry postupovaly pri pirevazu takto:

Nejdiive sestra rozvinula pas z podlozky, ¢tverci z buni€iny sejmula kryti i stolici
ze stomie, v§e vykonavala v rukavicich. Nemocného poprosila, aby zatladil jako na stolici,
a to proto, aby odesly vSechny zbytky stolice. Opé€t buni¢inou ocistila stomii i okoli. Poté
zinkou, kterou si namydlila, omyla okoli stomie, oplachla jej a osusila. Pfevlékla si
rukavice a pokracovala v pfevazu nastroji. Z bubnu si vyjmula tampony a ¢verce . Nejprve
tampony opatrné o€istila zahyb okolo stfeva. Pokud zde zstal zbytek kryci pasty, otfela ji
sestra mulem, ktery polila parafinovym olejem a opét vysusila. Stejnym zpiisobem toto

provedla i se zbytky stolice na stfevé.

Pokud bylo misto okolo kolostomie mirné podrazdéné, vzala sestra Stéticku, kterou
namodila v genciané a potiela misto. Na kdzi nanesla vrstvu kryci pasty. Okolo stomie
pfilozila ¢tverce mulu a na samotnou stomii mul, na kterém byla nanesena slaba vrstva
vazeliny. Na toto se jesSté ptilozili bunicité ctverce. Na zavér se piilozil pas, ktery byl

vytvoren z podlozky, ktera byla slozena podéIn¢ a sepnuta spinacimi $pendliky.

Na brise v okoli kolostomie se nachazela opera¢ni rana, ktera musela byt piekryta
naplasti. Pfi pfevazu stomie musela sestra davat pozor, aby ji neznecistila a nezanesla do ni

infekci. Po pfevazu vzdy pokoj dikladné vyvétrala. (4, s. 105, 106)

Pievaz byl zna¢né komplikovany, jelikoz stolice byla velice fidka a opakované
odchazela. Obvaz, obleceni a i postel se vétsinou velice rychle zaSpinily. Pacient se stomii
byl velice utrapeny. V téchto letech se jiz po zahojeni stomie mohl zacit pouzivat

kolostomicky pas (obr. 1). Mezi prvni kolostomicky pas patfil tzv. Janosikiv pas.
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Pod Janosiktv pas se musel davat krouzek z mulového Ctverce. Ve ¢tverci byl vystiizen

otvor ve tvaru a velikosti stomie.(5, 6, s. 14)

Kolostomicky pas se skladal z rezervoaru a pasu, ktery se zavésil okolo téla.
Rezervoar byl ve tvaru misky a byl z pevného a lehkého materidlu, vétSinou z umélé
hmoty. Na rezervoar se upevioval igelitovy sacek. Pas vSak nebyl vyhovujici a pacient byl

nadale omezovan v dennich aktivitach. (4, s. 258)

3.2 70. 1éta 20. stoleti

Ptevazy kolostomie byly stale velmi té¢zké. Pacientovy potize se zmensily pozdéji,

kdyz se stolice vlivem pravidelné zivotospravy a to i Gpravy jidelni¢ku zahustila. (7, s. 233)

Pievaz Cerstvé vytvorené stomie byl stejny jako v 60. letech. Zacinal objevovat
kolostomicky pas, ktery mél sponu, krouzek a polyetylenovy sacek. I kdyz mél hodné
nedostatkil, byl to alespont maly pokrok pro stomiky. Spona byla totiz tvrda, pacientim

vadila a nelpéla na vyusténi stieva. (5)

Pozd¢ji zacala firma z Francie dovéazet kolostomicky pas s ndzvem Saniliac. Spona
na ktery se upeviioval elasticky pas. Tyto hacky ale pacienta nepiijemné tlacily.
Nez prilozil safek, musel se pas vypodlozit mulovym ¢tvercem. Dalsi velika nevyhoda
byla, Ze pas nesed¢l bezpené¢ a nebyl stale nijak zachycovan zépach. Krouzky
po opakovaném pouziti zapachaly. Kolostomicky pas byl zfetelny pod odévem. Vymeéna

byla velice dlouha a nebyla hygienicka. (5, 6, s. 14)

3.3 80. 1éta 20. stoleti

V této dob¢ se zacal objevovat novy systém. Velky pokrok ptinesly nalepovaci
saCky. Mezi zakladni typy patfil sacek, ktery mél na zadni sténé ¢tvercovou lepici plochu.
Ta se nasadila na vyvod stfeva. Na ctvercové ploSe se vystiihl otvor, ktery kopiroval
stomii. Objevovaly se i1 sacky, které byly na jednordzové pouziti (obr. 4). Vyhodu
pro pacienty byla rychld a jednoduchd vyména, zadrzovani pachu, diskrétnost a lepsi
prilnavost. Sacek mél lepivou manzetu. Nez se pouzily, odstranila ochranné vrstva a sacek

se mohl nalepit. Ktize byla ale velice zacervenald a po opakovaném pouzivani bylo okoli
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stomie velmi podrézdéno. Pacienti ztohoto divodu nalepovaci sacky stiidali
s kolostomickym pasem. Kiize se tak mohla trochu zregenerovat. Velikou nevyhodou bylo
i to, ze zbytek lepidla se musel z kiize odstrafiovat benzinem. To opét poskozovalo kuzi

okolo stomie. (5)
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4 HISTORIE PSYCHOLOGICKE PROBLEMATIKY U
PACIENTA

4.1 60. léta 20. stoleti

Kolem 60. let 20. stoleti byla v problematice stomii situace takova, Ze pacienti byli
ve vsech aspektech odkézani sami na sebe a své schopnosti (8, s. 61). Po propusténi
Z nemocnice jim nebyla vénovana zadna nasledna, dlouhodoba péce ¢i podpora, at’ se jiz
jednalo o oblast osetfovani a péci 0 stomii, ¢i psychologické faktory. V této dob¢ se da fici,
ze ani mezi laickou vefejnosti, nebyla dostate¢na osvéta tykajici se stomii.
To zptisobovalo, ze mnoho pacientll s nové zaloZenou stomii se za svlij handicap stydélo,
nemluvilo o ném. Velmi Casto se také objevovala az urcitd mira socialni izolace, ktera
souvisela se skutecnosti, Ze se tito lidé bali chodit do spolecnosti. S timto problémem
se uzce pojil 1 fakt, ze neexistovaly kvalitni stomické pomiicky, které by nepropoustély
obsah stomie a zapach. Pacienti byli odkazani pouze na vlastni vynalézavost, jak svij

problém fesit nebo jak si pomoci sam. (9)

Velkym negativem tohoto obdobi bylo, Ze mezi nemocnymi i laickou vetejnosti
byla velice nizk4d informovanost o této problematice. Nemocni neméli pfili§ moZnosti
ziskat kvalitni informace o své nemoci, o pé¢i o stomii, apod. Toto vSe v nich vzbuzovalo
nejistotu, strach, subjektivni pocity sniZeni kvality zivota. Dalo by se fici, Ze mnoho osob
se stomii ,rad¢ji* odchazelo do invalidniho dichodu a vzdalo se své profese.

Tim dochazelo ke snizeni finan¢niho piijmu jedince a jeho rodiny. (9)

Velkym problémem bylo 1 zachovéani anonymity stomika, ktery pokud chtél ziskat
informace, tak Casto musel zvefejnit druhym osobam sviij problém. To u ného mohlo vést

k velice nepfijemnym pocitim a stavim podobajici se ur¢ité formé diskriminace a studu.

©)

4.2 70. 1éta 20. stoleti

Koncem 70. let 20. stoleti se potupné zacala formovat konkrétni péce o pacienty
se stomii. Také zaCaly vznikat prvni kluby stomikt, které¢ se zaméfovaly nejen na pomoc

pacientim v oblasti péCe o stomii, ale pfedev§im na pomoc psychologickou. Nemocnym
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byly poskytovany rady, jak se s nové vzniklou situaci vypotradat, byla pofadddna rtizna

sezeni, kde se nemocni vzajemné setkavali a vyménovali si informace a rady. (9)

Postupné také dochazi k vyraznému zlepSeni a zefektivnéni kvality Zivota osob

se stomii. (9)

4.3 80. léta 20. stoleti

Chirurgie se Vv poslednich letech velice zlepSila. Zaroven se, ale v chirurgii
odosobnil pohled na pacienta. Chirurg muze vidét pouze nemocny organ, na kterém
se provadi operace a ne pacienta jako ¢lovéka s citovym zivotem. Pro pacienta ma chirurg
vysokou prestiz. Ta dé€la na pacienta velice dobry dojem. Chirurga mnohdy pacienti

vnimaji jako ¢loveka, ktery mu umi pomoci. (10, s. 133)

4.4 90. 1éta 20. stoleti

Kolem 90. let 20. stoleti byla péCe o stomika a tedy i1 jeho psychologické pojeti
choroby podobné situaci, jak je tomu dnes. Na konci tohoto obdobi byl kladen stale vyssi
diraz na edukaci pacientll i jejich rodinnych pfislusnikiti. Edukace se tedy stava jiz
nepostradatelnou soucasti oSetfovatelské péfe o pacienta se stomii. Prostfednictvim
edukace je mozZné zefektivnit 1 celkovou kvalitu zivota jedince. Adekvatné a kvalitné
edukovany stomik odchazi do doméciho prostifedi tak, ze chape své onemocnéni, vi
apredevs§im dokaze o stomii vhodné peCovat a oSetiovat ji. U takovéhoto pacienta
se vyrazné sniZuje tenze, nejistota, obavy z nové vzniklé situace. Jedinec vi, Ze se v piipadé
problému muze obratit na stomasestru, ¢i néktery klub stomikd. (6). Stale vice

se zvyraznuje role stomasestry v péci o nemocného (2, s. 47).

Velmi vyznamnym pomocnikem pro stomiky je internet a tedy moZnost si kdykoli
a cokoli tykajici se dané problematiky najit a poradit se s druhymi osobami. Byly
vytvofeny 1 weby tykajici se problematiky stomii, kde se mohou pacienti naptiklad obratit

na odborniky a mohou zde sdilet rady a zkuSenosti mezi sebou navzajem atp. (3)
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5 SOUCASNOST

5.1 Soucasna urovei predoperacni péce.

U nemocnych s ptedpokladem pro zalozeni nové stomie je velmi dilezita kvalitni
a efektivni uroven predoperacni péce a piiprava jedince (1, s. 110). Samotné zalozené
stomie je pro pacienta velice psychicky obtiznou a stresujici situaci a proto je nutné

pacienta je$té v dobé predoperacni edukovat a pfipravit ho na danou situaci (17, s. 24).

V dobé predoperacni je nutna realizace edukaéniho procesu, ktery je zaméfen
na zpitsoby a techniky oSetfovani nové zalozené stomie u pacienta. Edukaci je mozné
pojimat jako celozivotni rozvoj jedince a to tedy za ptisobeni a vliv konkrétnich subjektu,
jako jsou Skola, nemocnice a vykonavateli konkrétnich profesi, nejCastéji se jedna
0 zdravotnicky personal, vSeobecné sestry, rehabilitaéni pracovniky, lékare, nutri¢ni

terapeuty, socialni pracovniky ¢i psychology aj. (12, s. 11)

V piedopera¢nim obdobi musi byt pacientovi poskytnuty potiebné informace
tykajici se jeho budouciho Zivota, vykonu profese, sportovnich aktivit a dalSi. Pacient je
adekvatné a detailné informovan o zpiisobu operacniho zékroku a moznych komplikacich,
a poté podepisuje tzv. informovany souhlas, kde vyjadfuje svilij souhlas s operacni
technikou a eventuelnim vznikem rtiznych operaénich ¢i pooperacnich komplikaci (zanét,

krvéaceni apod.). (18)

Dilezitou osobou celého procesu edukace, kterd je realizovana v dobé pfedoperacni
je stomasestra, ktera s pacientem vede tzv. psychologicko-edukaéni pohovor. Tento
rozhovor se tyka aktudlnich, budoucich psychickych, zdravotnich, télesnych ¢i socidlnich
faktorti, které se mohou prezentovat v izké souvislosti se zaloZzenim stomie. Dulezité je,
aby tento rozhovor byl veden ve zcela intimnim prostfedi, tedy v misté, kde je pouze
pacient a stomasestra, aby se mohl pacient uvolnit a bez zabran prezentovat své problémy,

nejistotu, tenzi apod. (18)

Pacient od stomasestry ziskdva potiebné informace o chystaném operacnim
vykonu, ale i o zplsobu péce o stomii, dile ma moznost se seznamit Se startovacim
balickem pro stomiky, mél by mit moznost vyzkouset si riizné stomické pomucky, kterych
je vdnesni dob¢é velka nabidka. Budouci stomik se tak muze zbavit napéti a strachu,

7e nebude védét ¢i umét tyto pomucky pouzivat. Dulezité je informovat pacienta o tom,
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ze, V soucasné dobé, je velka vétSina stomickych piipravki hrazena ze zdravotniho

pojisténi. (18)

Vzdy je nutné, aby stomasestra s pacientem navdzala kvalitni vztah, ktery je
zaloZzeny na oboustranné diivére. Dilezité je, aby stomasestra piistupovala ke kazdému
pacientovi individudlné, zajimala se o jeho potieby, problémy, osobni zivot (rodinné
zdzemi, vykonavana profese) a socialni prostiedi. Casto je vhodné do edukaéniho procesu
zapojit i blizké rodinné prislusniky, pacient tak ziskava pocit, ze neni na v$e sam. (6, S. 45-
46) Soucasti vlastni predoperacni péce je zvoleni si pfesného mista umisténi stomie
a jejiho nasledného zakresleni na klizi bficha. Tato ¢ast piedoperacni ptipravy je nejcastéji
provadéna stomasestrou, nékdy ve spolupraci s operatérem. (1, s. 110) Pfi vybéru mista
stomie je vzdy tifeba respektovat prani a potfeby pacienta, ale zaroven je nutné,
aby stomasestra dokazala zhodnotit aktualni poméry a velikost bfi$ni stény pacienta,
ptipadné nerovnosti ¢i zhodnotila vliv jizev po minulych opera¢nich zakrocich aj. (17, s.

25-26)

5.2 Pooperacni péce

U nové zalozené stomie (ileostomie €1 kolostomie) je nutna pravidelnd kontrola
vzhledu, hodnoceni charakteru a také mnozstvi sekretu, ktery je stomii vylu¢ovan. Mimo
jiné je také tieba kontrolovat pocinajici symptomy zanétu ¢i krvaceni ze stomie apod. (17,
2006, s. 28)

Eduakce v brzké dobé pooperacni se tyka predevsim toho, aby byl pacient schopen
se 0 Stomii postarat a peCovat o ni. Dal$i nezbytnou soucasti brzké poopera¢ni doby je to,
aby pacient stomii pfijal a naucil se sni zit. Mnoho pacientd s nové zalozenou stomii
se v brzké dobé pooperacéni stava zavislymi na péci osettujiciho personalu. Diivodem je to,
7e mnoho nemocnych se boji stomii oSetfovat, nechtéji se na ni divat aj. Z tohoto dtvodu
tzv. stomasestra navstévuje stomika i nékolikrat za den, aby mu byla ndpomocna v této

obtizné zivotni situaci. (17, s. 41)

V dob¢é pooperacni se pacient vénuje nacviku sebepéce o stomii. Dale je také
informovan jaké komplikace se mohou objevit a jak se prezentuji. V ¢asné dobé
pooperacni je dualezitd eduakce pacienta s moznosti praktického vyzkouseni si pfevazu

stomie, to za dohledu a podpory stomasestry. (17, s. 41-42)
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Hlavnim smyslem edukace v dob& pooperacni je, aby si pacient na nové zalozenou

stomii zvykl, akceptoval ji jako soucast svého téla, o kterou se musi starat. (17, s. 41-42)

Nutnou soucasti jak brzké, tak i dlouhodobé pooperacni péce je péfe o kvalitu
Zivota pacienta se stomii. Kvalita zivota je pfisn¢ individudlnim terminem, ktery je
pojiman v subjektivnim pohledu jednotlivce. Je skute¢nosti, ze chronicka, zavazna choroba
a sni spojené postizeni (jakéhokoli charakteru) mize velmi vyrazné¢ zménit aktudlni

zpusob Zivota, hodnotovou hierarchii a Zivotni cile ¢i potteby kazdého z nas. (6, s. 17)

5.2.1 Péce o jizvu
Pacient ma po operaci mimo vytvofenou stomii jeSté operacni ranu. Tato operacni

rana se hoji jizvou. Rana se po operaci prevazuje a po urcité dob¢ se mize zacit sprchovat.
Po vyjmuti stehtl si pacient miiZe jizvu promazéavat a masirovat mastnym krémem. Masaz
jizvy je vhodna k lepSimu prokrveni jizevnaté tkan€. Pacientovi je doporuéeno jizvu

masirovat 5 krat denng. (6, s. 92-93)

5.2.2 Pooperacni komplikace
Komplikace mohou vzniknout nevhodnym umisténim stomie, nespravnou péci

0 stomii nebo i nespravnym vybérem stomické pomucky. Rozdéluji se na ¢asné a pozdni.
Casné vznikaji v kratkém pooperaénim obdobi. Patfi mezi né krvaceni, nekroza okraje
stomie, otok stomie a ¢asna retrakce. Retrakce vznika, kdyz je stomie ptili§ pod tlakem.
Mezi pozdni komplikace patii parastomalni abces, granulace ve stomii, kozni komplikace,
prolaps stomie, vtaZeni stomie, ziiZzeni stomie, parastomalni kyla a piStél v okoli stomie.
Reseni komplikaci zavisi na individualnim pfistupu, trpélivosti a edukaci pacienta.

Hlavnim cilem je piedevsim spokojenost pacienta. (22)

5.2.3 Pomicky a prevaz stomie
Pti vybéru pomiicky se hodnoti typ stomie, anatomické poméry pacienta, okoli

stomie, pohlavi, v€k, zrucnost, zivotni aktivity, té€lesny a smyslovy handicap a socialni

podminky.

K dne$nimu zakladnimu vybaveni stomika patii sbérné sacky. Jednd se bud

0 jednodilné nebo dvoudilné. Jednodilné jsou tvotfeny ze sacku a pruzné podlozky,
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kterd umoznuje aplikaci pfimo na kazi. Sacky mohou byt uzaviené nebo vypustné,
pruhledné nebo nepriihledné a maji i rizné velikosti. Pro stomiky, ktefi ziji aktivni Zivot, je

tento systém lepsi.

Dvoudilny systém se sklada z podlozky, ktera se samostatné piilepi na klizi a na ni
se piipevni sacek. Sacky jsou uzaviené a vypoustéci, podlozky jsou v riznych velikostech.
Podlozka muze byt piilepena 3-4 dny. V tomto obdobi si pacient provadi jen vyménu
sacku. Pokud je to nutné, muze se pouzit krytka ke kratkodobému uzavieni stomie,

napftiklad kdyz planuje spolecenskou akci nebo plavani.

K ochran¢ ktze pted nepfiznivymi vlivy a pied vznikem maceraci Se pouziva
ochranny film. Ta muze byt bud’ ve formé¢ ubrousku napousténého ochranou latkou,
nebo v tub¢ s aplikatorem. Dals$i pomickou je zasyp, ktery se pouziva k vysuseni mokvavé
peristomalni kize. Absorpéni gel vétSinou pouzivaji pacienti s ileostomii. Gel se vlozi
do sacku a zahustuje stfevni obsah. K vyrovnani nerovnosti a ochrané proti vylu¢ovani
stolici se pouziva ochranna pasta nebo pasta v krouzku. Pokud mé pacient vpadlou stomii,
mél by pouzivat konvexni podlozku. Stomik by mél mit k oSetfovani i dal§i pomucky,

naptiklad odstraiiovac¢ naplasti, pohlcovac¢ pachu a Cistici roztok.

Postup vymény stomického sacku je velmi jednoduchy. Ileostomici pouzivaji

vypoustéci sacek, jelikoz je jejich stolice fidka.(14, s. 76)

5.24 Vyména jednodilného stomického systému
Nejdiive se odstranuje pouzity sacek. U ileostomikl se nejdiive sacek vypusti.

Stomie a okoli stomie se otfe od stolice, osprchuje nebo omyje vlaznou vodou. Poté
se jemné¢ osu$i ruénikem. Pomoci cisticiho roztoku se odmasti okoli stomie. Nanese
se ochranny film, ktery slouzi jako bariéra na kiizi. Odstrani se plastovy kryt z podlozky

a nalepi se novy sacek na kiizi a pfitlaci se. (15)

5.2.5 Vyména dvoudilného stomického systému
Nejdiive se oddé€li pivodni systém od kize. [leostomicky sacek se pfedem vypusti.

Kolostomicky 1 s obsahem vhodime do sacku s odpadky. Poté se otie stomie bunicitou
vatou, osprchuje se nebo omyje vlaznou vodu a jemné osusi. Cisticim roztokem se vse

docisti a odmasti se okoli. Dle stavu se ocisti iritovand kiize. Na okoli se nanese ochranny
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film a 1 min. e necha zaschnout. Nahieje se podlozka napt. podpazim nebo fénem a sejme
se kryci folie a prilepi se na klizi. Pokud je n¢kde néjaka nerovnost pouzije se vyrovnavaci
pasta. Poté se nasadi spojovaci krouzek, zkontroluje se tésnost a asi 30 vtefin pfitlaci

a zahtiva. (15)

5.3 Holistické pojeti osobnosti stomika

Tym zdravotnickych pracovnikii, ktery zajiStuje realizaci jak zdravotnické, tak
| oSetfovatelské péce, se zaméfuje na pacienta jako na celek. Toto pojeti jedince je tedy
chéapano jako holistické. Je nutné pecovat o pacienta jako o celek nikoli pouze o nemocnou

¢ast ¢i postizenou funkei jeho organismu.

Holistické zdravi se zamétuje na celého jedince, jeho télesné aspekty, emocionalni
a psychickou oblast, kde se miiZze prezentovat strach a nejistota z budoucnosti, hnév apod.
Stejn¢ dulezité je, aby byla vzdy akceptovana a respektovana lidska duastojnost,

individualita, intimita, autonomie a potieba seberealizace pacienta. (19, s. 58-59).

Aby vSeobecné sestry kvalitné a efektivné pecovaly o pacienta, je tieba,
aby chapaly vyznam holistického pfistupu v pééi o pacienta. Je na podkladé mnoha
empirickych vyzkumii zndmo, ze télesné potize mnohdy vyvolavaji problémy v psychické

oblasti, ale i naopak. (8, s. 38)

5.4 Psychologicka problematika stomika

Lidské potieby se s vyvojem osobnosti znaéné¢ méni, vyvijeji, transformuji a také
kultivuji dle danych norem a standarda spolecnosti, ve které jedinec vyrasta. Jedince a jeho
potteby mohou ovlivilovat velmi rozmanité aspekty jako je naptiklad primarni rodina,
matefskd Skolka, Skola, SirS$i rodina a nasledné€ i1 spolecnost, ale 1 z4jmy. Vyznamnym
transformujicim faktorem je i zaméstnani ¢i jedincem vykondvana profese. Z tohoto

divodu kazdy z nas uspokojuje své potieby riznym zptusobem (8, S. 38).

Psychicky stav jedincii se stomii, tedy problematika vlastniho pfijeti nové zalozené

stomie je klicovou oblasti pro kvalitu dalSiho Zivota jedince. (2, s. 31)
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Zdravotnicky persondl a ostatni rodinni pfisluSnici pacienta by se méli zabyvat
pfedevSim otazkou psychologickych faktorti a aspekti majici vliv na zivot jedince
se stomii. Mnoho pacienti ma velké problémy s tim, aby byli schopni stomii akceptovat

a naucit se s ni zit. (18)

V soucasn¢ dob¢ je snaha, aby péce o pacienta byla komplexni a nezamérovala
se pouze na onemocnéni ¢i handicap, ale naopak aby byly posilovany ty funkce jedince,
které jsou zachované a zdravé. Dnesni stomici maji k dispozici velkou fadu stomickych
pomucek, které jim znaéné usnadnuji jejich Zivot a pé¢i o stomii. Tyto pomicky jim
umoznuji, aby mohli vést zcela plnohodnotny Zivot, aniz by byli svou chorobou néjakym
vyraznym zpuisobem omezovani. Také z hlediska finan¢niho doslo k mnoha zménam, kdy
témet veskeré stomické pomicky jsou hrazené piislusnou zdravotni pojistovnou

pojisténce. (6)

Kvalitni stomické pomiicky umoznuji stomikovi, Ze mize i dale vykondvat svou
profesi, neni tedy omezovan. Také moznost ziskani informaci o chorob& na internetu
umoziuje to, ze pacient zistava v anonymité a o jeho problému se nedozvi nikdo dalsi. (2,

S. 42)

Pro stomika je dilezity fakt, ze se muze kdykoliv Vv ptipadé potieby ¢i nejistoty,
obratit na stomasestru, ¢i na bezplatnou stomalinku, kde mu budou podany informace na
potfebné urovni. Stomasestra je tedy vyznamnym aspektem v zivoté stomikt. Nejen, ze
jim pomaha a radi pfi oSetfovani samotné stomie, ale je tou, kterd jim dodava psychickou

podporu, jistotu a nadéji. (6, s. 79-80)

Stomasestra také pacientlim pomaha fesit psychické problémy, které se velmi ¢asto
spojuji se zalozenim stomie. Pacienti se stomasestie mohou svéfit, a to 1 s velmi intimnimi
problémy a vi, ze se jim bude snazit pomoci. Mnoho stomikli po operaci a zalozeni nové

stomie zaziva pocity ménécennosti, které mohou vést az k depresivnim staviim. (9)
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5.5 Aktivita stomika

5.5.1 Rehabilitace po operaci
Tento rezim je spojen s prevenci pooperacnich komplikaci. Pacient také nacvicuje

sebeobsluhu a snazi se o navrat do stavu, vV jakém byl pied operaci. Fyzioterapeut mu
sestavi plan. V planu nesmi chybét rehabilitace dychani, cviky hornich a dolnich koncetin.
Poté pacienta nauci vstavat z lizka. Spravné vstavani z lizka je vstavani ptes bok. Pacient
se nejdiive oto¢i na bok, svési dolni koncCetiny z postele a podepie se pomoci lokte.
Pomalu se dostane takto do sedu. Tato technika nezatéZuje biisni svaly a tak sniZuje

moznost popraskani stehti a vytvoteni kyly v jizvé. (6, s. 86)

5.5.2 Fyzicka aktivita a cestovani
Mnoho stomikd se boji, Ze po operaci skonc¢i s fyzickou aktivitou. Ale v dnesni

dob¢é se doporucuje pohyb. Pohyb napomaha zmiriovat stres a dopliiuje télu energii.
Stomik se musi pfed sportovni aktivitou, peclivé pfipravit. Pfiprava zac¢ina rozhovorem
se svym lékafem. Ten mu vysvétli jeho rozmezi aktivit. Po opera¢nim vykonu zacina
stomik s tréninkem zvolna a pravideln€. Vétsinou se stomikiim po propusténi z nemocnice
doporucuji laznég, a to pro zlepSeni svého fyzického i1 psychického stavu. Péce v laznich

pomaha stomikovi dosdhnout lepsiho sebevédomi ve spolecnosti.

Po pfijezdu do lazni se stomik nejdiive seznami se svym lékafem a podrobi
se vstupni prohlidce. Na zakladé této prohlidky mu 1ékar predepiSe 1é€ebné procedury.

Vsechny procedury jsou pod dohledem zdravotnického personalu.

Pokud stomik chce odjed na dovolenou, mize si obstarat seznam mést, kde jsou
stomicka centra. To ma velmi dobry vliv na jeho psychicky stav a to z divodu nahodné
vzniklé komplikace. Stomik mulZe vyuzit 1 cestovani leteckou dopravou. Pro lepsi
soukromi a bezpecnéjsi odbaveni ne letisti by m¢l mit vystaveni potvrzeni od 1€kate. Tam
je popsan stomikdv stav a hlavné prosba o diskrétni odbavovani. Stomik nesmi
a proto jsou vhodné pro cestovani vypustné sacky. Také se doporucuje pred cestovanim
provést irigaci. Jakmile stomik nabere sily, mize chodit béhat, jezdit na kole, na lyZich,
ale také muze navstévovat saunu i bazén. Pokud se stomik chysta do bazénu, mél by

pouzivat stomicky sacek bez filtru. V dnesni dobé¢ jiz existuje i specialni krytka, kterou
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se da stomie zakryt. Ta se d& pouzit, ale jen na urcitou dobu. Stomik musi byt dikladné

vyprazdnén. Pro stomika existuji specialni plavky. (3)

5.5.3 Spanek
Pro zdravi je velice diilezity odpocinek a spanek. Ob¢ tyto véci napomahaji chranit

télo pred poskozenim. Spanek pomaha a obnovuje fyzické i psychické sily. Muze se stat,
ze diky nedostatku spanku trpi lidé depresemi a nervozitou, maji zdravotni potize a jsou

ve Spatném psychickém stavu.

Vsechny tyto véci jsou rizikové u lidi se stomii. Jedna z prvnich potizi je
prekonavani Spatného pocitu, ze ze stomického sacku unikne jeho obsah. Vétsina stomikil

si musi zvykat na spanek na boku a zadech. To byva pro ty, ktefi spi na bfiSe obtizné.

Pokud se stomik v noci probudi a ma pocit, ze do rana by mu stomicky sacek
nevydrzel, mize ho radéji vyménit. Postupem casu zjisti, jak dlouho mu stomicky sacek

vydrzi a kdy je tfeba jej vymenit.

Velice Casto se u novych stomikll stavaji pfi spanku nehody. Vse se da ale vyfesit.
Na matraci se miiZze dat gumova podlozka nebo 1 specidlni pogumované prostéradlo. Cestu

ke kvalitnimu spanku stomikovi napomaha rodina a stomicka sestra. (3)

5.6 Vyziva

Strava u ileostomikt by méla byt kaloricky vydatna. Ileostomik by mél dodrzovat
pitny rezim a to pit nejméné jeden a pul litru denné. Pit by mél pii jidle. Pokud by
pocitoval Zizent i mimo jidlo, m¢l by néco malého snist. Nem¢l by zapominat na piisun
vitaminli a pfijem soli by nemél byt niz§i nez Sest grami denné. Aby se potrava
zahustovala, doporuCuje se jist bortvky, ryze, strouhand jablka a pit Cerny Ccaj.

Nedoporucuje se hladovét, to vede k tvorbe stievnich plynt.

Kolostomik by se mél pravidelné vyprazdiiovat. Proto by se mél naucit stravovat
tiikrat denné a to ve stejny €as. Velmi vyznamny je i pitny rezim. Stomik by se nemél
prili§ omezovat vjidle. M¢El by tolerovat stravu, jako pfed vytvofenim stomie,

ale vyvarovat se stravy s projimacim t¢inkem.
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Vhodnou stravou mize stomik ovlivnit Cinnost stfeva. Proto by mél stomik
po operaci 6-8 tydnt dodrzovat bezezbytkovou a nenadymavou stravu. Vyhybat se nebo
alespon by mél omezit potravu, ktera obsahuje nepropustnou vlakninu, naptiklad lusténiny,
nezralé ovoce, tu¢né jidlo, celozrnné pecivo. Kazdy stomik snasi potravu jinak. Sam

nejlépe vi, jaké potraviny mu zpiisobuji problémy.
Nékteré potraviny a jejich ucinky:

Potraviny tlumici zapach jsou petrzel, brusinky a jogurty. Potraviny, které
podporuji zapach, jsou houby, vejce, ryby, Cesnek, cibule, zeli, kvétak, lusténiny, palivé
kofeni. Potraviny zpusobujici nadymani jsou cerstvé pecivo, pivo, napoje s bublinkami,
lusténiny, kvétak, zeli. Proti nadymani jsou vhodné brusinky, jogurty. Alkohol, hrusky,
kyselé zeli a ryby plisobi projimavé, oproti banantim, bramborim, strouhanému jablku,
cokoladé, které tlumi prijem. Proti zacpé je vhodné pit dostate¢né a je dobra sklenice

pomerancové Stavy kazdé rano.

Stomik by mél jist v klidu, pomalu a potravu dostatecné rozzvykat. Pti jidle by

nem¢&l mluvit ani zvykat s otevienymi Usty, jelikoz by mohl napolykat vzduch. (3, 23)

5.7 lrigace

Pochézi z latinského slova irrigo, nebo - 1i vyplach. Aby se omezilo odchodu plyn
a stolice, pouzivaji stomici irigaci. Pomoci iriga¢ni sady se napliiuje stfevo vodou a tak
se navodi mobilita svaloviny stfev. Diky tomu se stfevo vyprazdnuje. VétSinou po
vyprazdnéni stiev nedochdzi k odchodu stolice 24 az 48 hodin. Po tuto dobu stomik

nemusi mit bézné sacky, ale mize pouzivat krytky, minisacky nebo stomické zatky. (16)
Irigace poméaha ke zvySovani komfortu stomika. BohuZel tuto metodu nemohou

pouzivat vSichni. Néméli by ji pouzivat ileostomici, pacienti se zanétlivym onemocnénim

a onkologicky 1é¢eni pacienti (6, s. 109)

Irigacnich sad je vice, zalezi na lékafi nebo stomické sestie, kterou ma pacient
pouzit. Pokud néjaka sada nebude pacientovi vyhovovat, muize ji samoziejmé

po konzultaci s 1ékafem vyménit.

Irigacni sada obsahuje dvoulitrovou nadrzku, kterda méa v sobé zabudovan teplomér

a spojovaci hadicku. Spojovaci hadicka obsahuje regulator ptitoku vody. Dale obsahuje
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konus, ktery ma za ukol odvadét vodu do stfeva. Za pomoci pasku se okolo stomie poklada
pfitlatna podlozka. Na tuto podlozku se pfiklada sacek k odvadéni stievniho obsahu. Sada

obsahuje 1 krytky. Vse je zabaleno ve vhodné tasti¢ce od vyrobce.

Pfi irigaci miize nastat komplikace. Jednou z komplikaci jsou kiece. Ty mohou
vznikat velice rychlym vpusténim vody do stomie, nebo vzduchem, ktery mohl proniknout
do stfev z ptivodné hadice. Z této hadice se ma totiz vzduch vypustit pted zahajenim
irigace. Pokud nastanou kfeCe, mél by stomik zmeénit polohu nebo se hybat. Dalsi

komplikaci miize byt zadrZzovani vody z divodu dehydratace. (16)

Stomasestra by meéla stomika edukovat. Edukace spociva ve vysvétleni této metody,
muze mu pustit 1 zapijcit CD s touto metodou a peclivé mu ukéze sadu k irigaci. Pfi prvni
irigaci dohliZi nad stomikem stomasestra. PomiiZze mu se sestavenim sady. Sadu stomik
naplni vlaznou vodou. Pied zavedenim konusu musi prstem ovéfit prichodnost stieva.
Stfeva pomalu napoustime vodou, pfiblizné¢ 10 minut. Poté se zacne vyprazdnovat stievo

ptes sacek. Po vyprazdnéni se sada sejme a zavede se zatka. (16)

5.8 Sexualni Zivot

Stomik by se mél nejdiive vypofadat se svym onemocnénim. Mél by znovu
naleznout své sebevédomi a sebejistotu. Pro kazdého ¢loveka je velmi dillezita laska a toto
plati i pro stomika. Stomik se toho velmi obava. Ma pocit, ze ho nikdo nebude mit rad.
se m&li naucCit vyslovovat své pocity, obavy i potize. Ti, co si partnera nachazi az
po zaloZeni stomie, maji t€zké rozhodovani, jak a kdy fici vSe svému partnerovi. Stomik
by mél byt pfipraven na pozitivni i negativni reakci od partnera Stomik mutize pro svoje
pohodli zakoupit specialni fixacni pradlo, které zahali a upevni pomticku na bfise.Stomici

mohou ped sexualni aktivitou pouziti irigaci. (6, s. 109-110)

Zena miva nekdy smiSenou touhu po sexualnim kontaktu. Mnohdy se Zena nechce
podivat sama na sebe, t€zko se vyrovnava s tim, ze stomie je jeji soucasti. Mysli si, ze jiz

neni atraktivni. (6, s. 112)

Dftive byla stomie kontraindikaci, aby Zena otéhotnéla. Dnes jiz k t¢hotenstvi neni
7hdna piekdzka. Zena musi byt plné zdrava. Méla vie konzultovat s gynekologem,

genetikem i s gastroenterologem. V dobé téhotenstvi se muze stomie ménit. Muze
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vzniknout otok, prolaps stomie i k zastavé stfevni pasaze. Velmi cCasto je tieba vyménit

typy stomickych pomticek. Zena miize rodit klasicky i cizaiskym fezem.

U muzt, krom€ vyrovnani Se, se stomii, mize nastat bolestiva erekce, pfedcasna
nebo chybéjici erekce, snizené libido, neplodnost nebo anorgasmie. Nékdy se mulize
po operaci vyskytnout i erektivni dysfunkce (porucha ztopofeni penisu). Je to dano operaci

vV malé panvi a vétSinou to byva docasné. (6, s. 112)

5.9 Kluby stomikii

Kluby byly zalozeny lidmi se stejnym postizenim, napiiklad kolostomiky nebo
ileostomiky. Kluby byly a jsou dobrovolné sdruzeni, které vzniklo v dobé&, kdy jesté nebyly
stomaporadny. V Klubu pacienti maji moznost dozvédét se néco vice o stomii a setkat se
s lidmi se stejnym postizenim. Stomici zde ziskavaji pratelstvi a nové pfichozi ¢lenové
obdrzi podporu pii piekonavani svych obtizi a diky tomu mohou opét zit se stomii

plnohodnotny Zivot.

Zastupci klubu potadaji spolecenské setkani, seminare pro své €leny 1 pro rodinné
ptisluiniky. Potadaji také rehabilitaéni pobyty, vylety exkurze a kulturni akce. Clenové
se schazeji a vydavaji rizné Casopisy a zpravodaje. Na setkanich mluvi o svych

problémech, davaji rady nové ptichozim ¢lentim. (24)

Jako nazev klubu byla piijeta zkratka ILCO - jsou to prvni pismena kolostomie a
ileostomie. Dne 01. 06. 1992 llco zalozila i Ceska asociace stomie Ceské republiky. Skoro
vSechny kluby spadaji pod ILCO. (25)

I Ceska Republika je za¢lenéna do celosvétové asociace stomikti IOA (International
Ostomy Association). Ta vznikla pted tficeti lety a zastupuje a ochranuje stomiky po celém

Svete.

Veskeré kluby stomikd, i ty co nejsou zaclenény pod ILCO, jsou velice prospésné.
Mnoho stomikli pomoci klubt zvitézi nad osamélosti a zaradi se zase do normalni

spole¢nosti.
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DISKUZE

Na téma stomie bylo jiz napsano mnoho publikaci. VétSina z nich se zabyva
problematikou oSetfovatelstvi pacientll se stomii v soucasnosti. Pravé tahle situace mé

vedla k tomu, Ze jsem se rozhodla napsat svoji bakalafskou praci a zaméfila ji na historii
a vyvoj.

Praci jsem rozd¢lila do nékolika oblasti, u kterych jsem sledovala jejich vyvoj.
Mezi tyto oblasti patiil historicky vyvoj predoperacni a pooperacni péfe u pacienta
se stomii, samotnd oSetfovatelskd péce o stomii, historicky vyvoj psychologické

problematiky u pacientd se stomii a jeji historicky vyvoj az po soucasnost.

V mé praci jsem prezentovala rozdily v pojeti stomie, v oblasti stomickych
pomiicek, v piedoperacni a pooperacni péci, v oSetfovatelské péci o pacienta se stomii

v obdobi od Sedesatych let 20. stoleti po soucasnost.

V soucasné¢ dobé pracuji v nemocnici jako zdravotni sestra na chirurgii a mam
moznost se stykat s pacienty, ktefi maji stomii. Materidl jsem ziskala od lékafe naSeho
oddé¢lent, ktery vede proktologickou poradnu, dale od stomické sestry, kterd mné poskytla
fadu publikaci a letdkd a také navStévou nemocni¢ni knihovny, kde jsem vyhledala

materidl pro svoji praci.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu historicko-srovnavaci analyzy. Cilem mé
prace bylo zobrazeni historického vyvoje, tykajiciho se sté€Zejnich oblasti v péci o pacienta
se stomii. Ve své préci jsem se zabyvala vyvojem konkrétnich oblasti v jednotlivych

casovych obdobich a jejich pfinosem pro danou problematiku.

DalSim cilem bylo zmapovani oblasti, které se podili na zlepSeni kvality Zivota
pacienta se stomii. Ve svém vyzkumu jsem porovnavala kvalitu zivota u pacienta

v minulosti a v soudasnosti.

V Gvodni Casti svého vyzkumu jsem se zaméfila na samotny vyvoj stomie,

na dalezité predstavitele, kteii se podileli na jejim vyvoji.

Dalsi oblast se tykala problematiky piedoperacni a pooperacni péce. Vyvoj

piedoperacni i pooperacni péfe a samoziejmé i1 chirurgickych postupti byl dlouhodoby
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aslozity, nez se véci dostaly k soucasnému stavu a urovni, kterd je dnes pacientiim
poskytovana. V minulosti bylo hlavnim problémem, ze jak Iékafi, tak i ostatni
zdravotnicky personal nemé¢li dostatecné znalosti o lidském téle, o jeho anatomii.
Nedokazali zajistit aseptické podminky pro realizaci opera¢niho zakroku a ani v dobé
pooperacni nezajistili aseptické podminky pro pfevazovani a hojeni operacni rany. Z toho
vyplyva, ze vyznamnym rizikem pooperacniho obdobi v minulosti byly zadnéty v operacni
ran¢, rozpad stomie. Nasledné se pak u pacientd rozvijely septické stavy, které

prodluzovaly dobu IéCeni a rekonvalescence. V nemalé mite vedly az k amrti pacienta.

V 60. letech 20. stoleti se medicina zabyvala pouze samotnou diagnézou, chyb¢l
zde pohled na pacienta jako celek. Sestra v této dobé nebyla Skolena na specialni péci

a veétsinou se zabyvala jen ordinacemi 1ékare.

V 70. letech se mnoho nezménilo. Lékar se stale vice zajimal o diagndzu a pacient

zustaval v pozadi.

Velky pralom nastal v 90. letech. Dostdva se do popiedi nutnost kvalitni
pfedoperacni a pooperacni péce. Zjistilo se, ze budouci stomici potiebuji odborné
informace od 1ékafe i sestry. V této dob¢ se zacinaly kvalifikovat sestry, které se zabyvaly
jen pacienty se stomii. Zacaly si fikat stomasestry. Ty se o pacienty zacaly starat v dobé

pred a po operaci. Pecovaly 1 o ty, ktefi byli propusténi do domaci péce.

V soucasné¢ dob¢ se stomasestry stdle vice snazi pacienta edukovat. Samotna
edukace probiha jiz pted operacnim vykonem , v pribéhu hospitalizace , po opera¢ni

vykonu a déle jako dlouhodobé , kdy stomik dochazi do stoma poradny.

Druha oblast se tykala stomickych pomucek. Az do 60. let 20. stoleti nebyly
pro pacienty, kterym byla vytvofena stomie, Zadné pomicky, do kterych by byla odvadéna

stolice.

V Sedesatych letech byl vyvinut prvni kolostomicky péas a tak stomici jiZ nebyli
odkazani na rizné nadobky nebo na to, Ze nemuseli mit stomii piekrytou bunicitou vatou

nebo plenou. I pfes tento pokrok nebyl pas vyhovujici a v sedmdesatych letech francouzska

24

Problémem tehdejSich past bylo, ze nesplnovaly zakladni kritéria jako je

nepropustnost, pfilnavost, eliminace pachu. Byla nutnd Castd vyména. Pii pohybu se
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stomicky sacek ¢asto uvolnil. Pomicky byly velmi nevhodné, nedostate¢né¢ propracované

a tim padem byl stomik omezovan v pohybu, byl izolovany stale od spole¢nosti.

Konecné v 80. letech se mohli stomici radovat. Byly zhotoveny nalepovaci sacky,

které trochu piipominaly ty dnesni.

V soucasné dobé je na naSem trhu dosazitelny velky vybér kvalitnich stomickych
pomiicek a je jen na stomikovi, aby si za pomoci Stomické sestry vybral vhodné

a vyhovujici pomticky pro n¢;j.

Posledni oblast byla psychologick4 problematika. Na zdkladé ziskanych informaci
let 20. stoleti, bylo to, ze lidé nemé&li moznost se dostateéné informovat o své chorobg.
Nem¢li k dispozici internet, také forma edukace v nemocnicich nebyla na takové tGrovni,

jak je tomu dnes.

V Sedesatych letech byla situace velice obtiznd, pacienti byli vétSinou odkazéani
sami na sebe. Pro pacienta velkou psychologickou zatézi byl problém se zachovanim

anonymity. Pacient mél nepiijemné pocity a styd¢l se za svoje onemocnéni.

Ptinosem sedmdesatych let bylo vytvoreni stomickych klubti. Diky t€émto aktivitam

zacali nemocni ziskavat vice informaci.

Koncem devadesatych let byla pro stomika v psychologickém pojeti choroby
situace podobnd jako je dnes. Nepostradatelnou se stala edukace pacienta. Diky edukaci
se snizovala nejistota, obavy z nové vzniklé situace a zefektiviiovala se celkova kvalita
Zivota stomika. Stéle vice se zvyraziovala prace stomasestry a dalSim pomocnikem zacinal

byt v této dob¢ internet. Zde se zacaly vytvaret weby, které se tykaly problematiky stomie.

V soucasné dobé¢ stomicka sestra zajistuje, aby stomik, ktery opousti nemocnici,
byl dostatecné a efektivné edukovan o veskerych problémech, které jsou se stomii spojeny.
Déle je dulezité, aby mél dostatecné informace, které mu pomohou zit kvalitn€. S tim

souvisi 1 fungovani v béZzném 1 kazdodennim Zivoté.

Stomasestra pacientovi sdéli, ze je jen jeho volbou, s kym bude komunikovat o své
stomii. Je jen na ném, zda bude své zkuSenosti chtit sdilet na internetovém portale. Zde
kazda zkuSenost, 1 ta Spatnd, pomahd nékomu dal§imu. Muze nékoho dalSiho psychicky

podpofit a zvednout, dat mu chut’ do dalsiho Zivota.

31



V dnesni dobé vychazi i pravidelné publikace pro stomiky. Ten informuje stomiky
o0 novinkdch a akcich, jsou zde rizné rady a zkuSenosti jiz zkuSenych stomikd.
| internetové stranky se velice vylepsily. Diky nim jsou dostupné rady i pro nové stomiky.
Pfi svém vyzkumu jsem objevila zajimavé Desatero pro stomiky, které mé velice zaujalo.

Tyto rady 1ze najit pod nazvem ,,.Desatero pro nové stomiky* /ptiloha ¢.2/

Zamg¢fila bych se na ne€které body, o nichz si myslim, Ze jsou pro stomika dulezité.
Bod ¢islo 5 uvadi: ,,Naucte se spravovat svoji stomii a nedovolte, aby vas stomie ovladala.
Je normadlni, Ze na zac¢atku bude stomie stfedem Vasi existence, ale Casem a praxi bude jen
béZnou soucasti VaSeho kazdodenniho Zivota.“ Je to mySlenka, kterou nyni zdiraziuji.
Diky novym pomuickdm a technologiim je mozny brzky navrat stomika do jeho

normalniho, v§edniho a plnohodnotného Zivota.

Samoziejm¢ 1 ostatni body tohoto desatera jsou dulezité a pro stomika
povzbuzujici. Zvlasté pak bod ¢islo 8 uvadi: ,,Nejste sami!“ Je velmi dulezité zdiraznovat,
Ze na svoji situaci neni pacient sam. Novy stomik, tak muize Cerpat informace piimo
z terénu, ze zkuSenosti jinych. Jsou to informace, které mu ani nejlepsi stomasestra nemiize

dat.

Dalsi bod ¢islo 10, ktery mé zaujal fika: ,,Sdilejte. Sdilend starost, bolest, ale 1

strach jsou Iépe snesitelné a nic neni tak t€zké, pokud na to lovek neni sam.

V dnes$ni dobé& se na pacienta pohlizi jako na individualitu a tak je také vedena
edukace. Celkova péce o pacienta se stomii je zaméfena na vSechny oblasti bio -psycho-

socialni.

Snahou veskerého oSetfujiciho persondlu je maximalni podpora ve vsech oblastech

pacientova byti.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo prezentovat, jak se roven oSetiovatelské péce s 1éty zlepsuje
a zkvalitiuje. Na podkladé vyzkumu jsem zjistila, ze na pacienta se dnes jiz nepohlizi jako
na pouhou diagnézu, ale jako na Clovéka s konkrétnim problémem. Objevuje se snaha
S pacientem adekvatné a efektivné pracovat, podporovat ho, fadn¢ a srozumitelné ho
edukovat a napomdhat mu s ndvratem do jeho normdlniho Zivota a snazit se aby kvalita
jeho zivota, nebyla v disledku onemocnéni a jeho ptipadnych komplikaci naruSena nebo

pokud mozno minimalné.

Psani této prace mi pomohlo podivat se na problematiku oSetfovani pacientl
se stomii jinym pohledem. Zjistila jsem, ze zivot se stomii neni jednoduchy. Ale

v minulém stoleti to bylo o mnoho t¢z8i. Stomici ztraceli sviij normalni zivot, prichazeli

0 spolecenské déni a socialni kontakty.

Nikdo z nas zdravych lidi si nedokdze piedstavit jaky je Zivot s vyvodem
a neuvédomujeme si, co asi stomici prozivaji. A to i v dneSni dobé s modernimi
pomuckami, natoZ v dobach kdy pomicky nebyly zadné nebo takové které neplnily fadné

svoji funkci a spiSe nez pomahaly tak pacienta omezovaly.

Je moc hezké vidét pokroky v této oblasti a problematice. VZdyt béhem cCtyticeti let
se ze stomika, ktery nemohl Zit aktivni Zivot, stal clove€k, ktery miZze zit stejné
plnohodnotné jako pfed zaloZenim stomie. MiiZe pracovat, Ucastnit se kulturniho déni,

muze sportovat, mize plavat, nemusi se stranit spolecnosti.

Kazdy stomik by mél pfistupovat k oSetfovani stomie aktivné a to i v piipadé
geriatrickych stomik, ktefi nejsou schopni oSetfit stomii bez pomoci. Mél by mit snahu
dosahnout kvalitniho a plnohodnotného Zivota, byt s nim spokojeny. Nem¢l by ztratit své

z4jmy a konicky, svoji praci.

Vyvoj stomickych pomitcek je stale aktudlni, firmy uvadi na trh vylepSené stavajici
pomucky, ale 1 novinky, které n¢kdy opravdu piekvapi. Nejen pomucky prosly velkym
vyvojem, ale i pée o stomika se velice zlepSila. Dle mého nézoru je vSak neustéle
co zlepSovat a to pfedevSim v oblasti zapojovani rodinnych piislusnikii do péce

0 geriatrického stomika. Stava se, ze je rodina nedostatecné edukovana v péci o stomii.
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Nekteti stafi lidé jiz nejsou schopni péci o stomii zvladnout sami. Je potieba zapojit Cleny

rodiny. Je vhodné aby stomasestra zaSkolila ptibuzné jesté za hospitalizace pacienta.

Pracuji na chirurgické ambulanci a stava se, ze po propusténi stomika do doméciho
oSetfovani, ptfichdzeji ¢lenové rodiny s tim, ze péci o néj doma nezvladaji. Nedokazali si

predstavit, co tato péte obnasi. Zadaji opakovanou hospitalizaci. To oviem psychicky

neprospiva nemocnému.

Zaveérem bych rada zduraznila, jak je dulezitd prace stomasestry v nemocnicnich
zafizenich, ale 1 v terénu a samoziejmé edukace nejen samotnych stomikt, ale i jejich

blizkych.
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SEZNAM PRILOH
1. Obrazky

2. Destero pro nové stomiky



Priloha ¢. 1: Obrazky

1, Kolostomicky pas

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, Péée o nemocné II. 1. Vydani. Praha: Avicenum. 1967.

ISBN neuvedeno

2, Kolostomicky pas

Zdroj: STANKOVA-BASNA, M. Starostlivost o chorych pre oSetfovatelky. Vydanie 1.
Osveta 1975 ISBN neuvedeno



3, Kolostomicky pas

Zdroj: ROZSYPALOVA, Osetiovatelstvi cviGeni. 1. Vydani Praha: Avicenum 1987

ISBN neuvedeno

4, Nalepovaci sbérné sacky

Zdroj: STANKOVA, Osetiovatelstvi 1. 1. Vydani Praha: Avicenum 1988
ISBN neuvedeno



5, lleostomické pomticky

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).

6, Kolostomické sacky

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).

7,Stomicka podlozka 8, Spiralové lepeni stomické podlozky

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).



9, Stomicka podlozka s ousky 10, Konvexni stomicka podlozka

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).

11, Stomicka zatka

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).



Priloha ¢. 2 : Desatero pro nové stomiky
., 1, Neexistuje Zadnd odpoved na " Proc ja? ,, Ale to je normdlni, aby si kazdy

Polozil tuto otazku.

2, Stomie méni velikost a tvar v prvnich mésicich po operaci. Pocdtecni otok stomie
se zmensi i jeji prumeér bude jiny. Kontrolujte velikost stomie s kazdou vyménou sacku,

dokud se nestabilizuje svou velikost do trvalého stavu.

3, Stomii ma kazdy clovek jinou, je to podobné jako s otisky prsti, ty ma také kazdy

clovek jine.

4, Podpora a informace od nékoho, kdo ma stomii, mohou byt uzitecné. Poradte
sese svym lékarem nebo stomasestrou, jestli by nemohli zaridit pro Vis rozhovor

S ¢lovékem se stejnym onemocnénim a se stomii.

5, Naucte se spravovat svoji stomii a nedovolte, aby vds stomie ovladala. Je
normalni, Ze na zacdatku bude stomie stredem Vasi existence, ale casem a praxi bude

béznou soucasti Vaseho kazdodenniho Zivota.

6, Zakladni techniky ovladani stomie se lze naucit. Pripadné problémy, které mohou
nastat, mizete resit ihned se stomasestrou a tak se i naucite véci, které Vam drive cinily

potize. Jakmile se naucite a procvicite Si nové schopnosti, bude vse pohodInéjsi.

vvvvvv

8, Nejste sami! Chirurgové, udélaji asi 500 stomii kazdy pracovni den. Jeden
2 200 osob ma stomie a na sveté je vice nez dva miliony stomiki. Podpurné organizace

jsou k dispozici, aby Vam pomohly.

9, Ty zijes! Jakmile se zotavite po operaci, ziskdte lepsi pocit a i silu. Dejte si cas,

aby jste se prizpiisobili zméné svého téla a zvykli si na stomi.

10, Sdilejte to, co jste se naucili, s dalsim novym stomikem, s rodinou, prateli
a ostatnimi. Je jen na Vas, zda a komu ¥ici, Ze mate stomii. Nezapomente na své vlastni

zkuSenosti a strach z neznamého a bezmoci a pomdahejte dalsim lidem, jako jste Vy.* (21)



