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Abstract

The bachelor’s thesis focused on the importance of the role of a
stoma nurse for a stoma patient. For thorough coverage of the issue, a
questionnaire has been prepared. The questionnaire was intended for clients
having a stoma on their gastrointestinal and urogenital system. Fifty-six
respondents were involved in the survey. It was discovered that 84 % of the stoma
patients were satisfied with the care they received, 89 % of the stoma patients
based survey was conducted in the Region of South Bohemia — Nemocnice Ceske
Budejovice a.s. (regional hospital) and in the Region of Central Bohemia — the
stoma clubs in Pribram and Tabor. The data collection was performed in April
2011. The method of quantitative research was applied to the issue subject to this
bachelor’s thesis. The results received from the questionnaires were depicted in

the form of diagrams.

It is obvious from the analysis of the results concerned that a stoma
is a difficult situation in the client’s life. For a stoma patient, this situation concerns
a severe interference with their social as well as private life. The client’s
reconciliation with the situation is very slow and very painful. Therefore, in
particular the pre-operative preparation is accentuated to provide the client with
sufficient information concerning their new situation and to provide them with
enough time to get ready for it. As it follows from the survey, most of the
respondents have sufficient information about the stoma care management. Care
for a stoma patient is not terminated by the exchange of the retaining system. It is
important that the stoma patient learns to exchange the bag and, above all, they

must learn to live with the stoma.

The role of a qualified stoma nurse is to encourage the stoma patient to be
able to adapt to their new life with the stoma and to master the stoma care
management; she have sufficient quantity of information concerning their stoma
care management, 52 % of them visit a stoma nurse and 45% are members of the

stoma clubs. The questionnaire-



should help them cope with the new way of life and teach them to be
independent and to acquire the lost self-confidence. This is the only way how to

secure the stoma patient’s return to good-quality life.
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UvVoD

Mezi pacienty patfi zalozeni stomie nesporné k nejobavanéjSim chirurgickym
vykoniim. Vyrazné zasahuje do vSech oblasti Zivota ¢lovéka (osobni, rodinné, partnerskeé,
pracovni a spole¢enské). Dochdzi ke zmén¢ zakladni fyziologické potieby, kterou je
vyprazdnovani stolice. Neustale ptetrvavaji predstavy, ze tak to ,postizeny” ¢lovek je
vyfazen ze spoleCnosti, protoze zapacha, po téle mu stékd stolice a upina na sebe
neforemné objemné pytliky, které snad zapachaji stolici. Cesta ke smifeni se se stomii
byva rizné¢ dlouhd. Nékterym stomikiim trva mésice €i roky, jini se se stomii nesmifi
nikdy. Mnohym se zda, Ze pro n¢ zivot skoncil. Kladou sami sob¢ i oSetiujicimu personalu
mnoho otazek. M4 zivot se stomii smysl? Jak s tim budu dal zit? Co si o0 mé pomysli
ostatni? Je dllezité, aby sestra dokédzala pacientovi na jeho otazky odpovédét. Uméla najit
pozitiva v pacientové nové zivotni situaci.

Pacienti s um¢lym vyvodem tvofii velkou populacni skupinu. V soucasné dob¢ zije
v Ceské republice zhruba kolem 8000 pacientd se stievnim vyvodem. Problematika
vytvofeni stomie je velmi aktudlni navzdory vyraznému pokroku v mediciné a zejména
v chirurgii, nebot’ stale pfibyva onemocnéni, ktera zhotoveni stomii vyzaduje.

Toto téma Vyznam stomasestry v Zivoté stomika jsem si vybrala zejména proto, ze
Vv poslednich letech dochazi k vysokému naristu onemocnéni a urazl, které pak vedou
k zaloZeni stomie. Jde o zakrok, ktery vyrazné zméni dosavadni zivot ¢lovéka. Proto je
velice dilezité, aby byl pacient na Zivot se stomii pfipraven. Lékaf ve spolupréci se
stomasestrou by m¢l pacientovi poskytnout dostateCny piisun kvalitnich informaci. O
oSetfovani stomii by mély byt informovany i sestry, aby nedoSlo ke snizeni kvality
oSetfovatelské pée. Mym cilem bylo zjistit, jak jsou stomici informovani o problematice
se stomii. Jak jsou spokojeni s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce a nazor na piistup

oSetfovatelského personalu vcetné stomické sestry.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie stomie

Prvni zminka o odchodu stolice sténou biisni pochazi z Bible z roku 350 pf. n. 1.,
kdy Praxagoras z Kosu vytvofil vyvod stieva pii poranéni biicha. Do 18.stoleti byla stfevni
neprichodnost pfi¢inou umrti. Jedinou moznosti bylo spolehnout se na laxancia. V ptipadé¢
neucinku byla pacientovi podana rtut, nebot” se vétilo, Ze svoji hmotnosti prorazi zizeni a
obnovi se tak prichodnost stieva. Metodu na vytvotreni kolostomie popsal v roce 1710
francouzsky chirurg Littre po té, co vysetfil dité, které zemfelo na atrézii rekta. Jeho
myslenku o zalozeni stomie realizoval v roce 1776 Pillor, provedl tak prvni planovanou
caekostomii a v$il stoma do klize, pacient ptezil pouze 28 dni. Do historie stomii se zapsal
1 Cesky chirurg Karel Maydl, ktery vroce 1888 poprvé provedl dvojhlaviiovou
sigmoideostomii, ktera se stejnym zplUsobem prakticky zhotovuje dodnes. Zacaly se
pouzivat prvni stomické pomicky (sklenéné, kozené a kovové jimace). Vytvoreni
ileostomie trvalo staleti, divodem byl negativni pfistup, obtiznost oSetieni a nedostatek
pomucek. Prilomem se stal rok 1943, kdy Miller a kolektiv udé€lali prvni terminélni
ileostomi. Na prelomu 19. a 20. stoleti se zacali chirurgové zabyvat derivaci moce. Bricker
proved| ureterostomii s vyuzitim klicky ilea v roce 1958. Vyvoj chirurgie zacal ovliviiovat
pokrok v anestezii, asepsi a antibiotické 1é¢b¢é. Nové metody k lepsi diagnostice, zlepSeni

opera¢ni techniky umoznuje vhodnou a spolehlivou stomii (18,21,29).

1.2 Stomie

Pojem stomie pochazi zfeckého slova stoma a znamend Usta, v pfeneseném
vyznamu pak otvor, vyusténi ¢i vyvod. PouZiva se ve slozeninach (kolostomie, ileostomie,
tracheostomie...), kdy prvni ¢ast urcuje lokalizaci. Stomie mtze byt kruhovéa nebo ovalna.
Miva Cerveno-rizovou barvu podobné jako sliznice v dutin€ ustni. Neni citlivad na bolest,

protoze neobsahuje zadna nervova zakonceni (8,9,25).



1.2.1 Rozdéleni stomii

Z hlediska indikace a ucelu mizeme stomie rozd¢€lit na vyzivné, ty jsou umistény
ve stfedni ¢asti traviciho traktu. Jde o zavedeni tenkého katétru do Zaludku ¢i tenkého
stieva, kterym se pacientovi podava specidlni vyzivy. Katétr se zavadi endoskopickou ¢i
chirurgickou cestou (gastrostomie a jejunostomie). A na derivacni, odvodné stomie. Tyka
se to esofagostomie, ileostomie a kolostomie. Podle typu operacni techniky mizeme
stomie rozd¢lit na nékolik druhti. MuZze jit o docCasnou stomii nebo trvalou stomii.
V piipadé trvalé stomie jiz nebude mozné obnovit kontinuitu dané¢ho orgénu. U docCasné
stomie je mozné obnovit kontinuitu daného organu a stomii zrusit. Docasna stomie slouzi
k odlehceni ¢innosti stfeva do doby jeho zhojeni. Je také méné Casta nez stomie trvala.
Podle poctu vytsténi mizeme bifi$ni stomie rozdélit na jednohlaviiové nebo dvouhlaviiové.
Jednohlaviiova neboli terminélni stomie se provadi pomoci Hartmanovi operace, kdy se
stitevo prerusi, protdhne pres bfisni sténu a zafixuje ke kizi. Podle indikace je distalni
konec slepé uzavien nebo odstranén. Dvouhlaviiova neboli axilarni stomie je zakladana
vétSinou jako docasnd. Cela stfevni kli¢ka je vyvedena na povrch kiiZze a je podlozena
drénem nebo podlozkou slouzici k pfidrzeni stomie. Protnutim klicky vznikaji 2 usti.
Aktivni klicka je vzdy dole, aby stfevni obsah nepfetékal pies dolni otvor. U stomii je
dialezité spravné vysiti ke kzi s prisnym respektovanim bfiSnich vrstev, aby se stomie

nevtahovala, a je zadouci, aby vy¢nivala nékolik centimetrd nad kuzi (17,20,25,27).

Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na povrch kiize. Jedna se o nejcastéjsi druh
vyvodu mezi stomiemi. Zaklada se pii onemocnéni tlustého stfeva (nadory). Dale stomie
na tlustém stfevé rozdélujeme podle lokalizace (coecostomie, transverzostomie,
sigmoidestomie, descendentostomie). Stomie ma kruhovy tvar o priméru 2 — 5 centimetri
a je mirné vyvysena nad povrch kize. Zpravidla byva umisténa v levé dolni ¢asti biisni
stény. Z vyvodu stfeva odchéazi nejen stolice kasovitd nebo formovana, ale 1 stfevni plyny.
Konzistence obsahu a frekvence vyprazdnovani zalezi na vySi umisténi stomie

(17,20,25,27).



Ileostomie

Jednda se o vyusténi konecné casti tenkého stieva. Ileostomie se vyvadi po
odstranéni tlustého stfeva nebo v pfipadech, kdy je tieba tlusté stfevo na urcitou dobu
odleh¢it. Nejcastéji se zakladd v pravém hypogastriu. Tvar ileostomie je kruhovy o
priméru 2 — 2,5 centimetri. [leostomie vylucuje neustale fidky agresivni obsah. Po operaci
to mize byt az nékolik litrii vodnatého obsahu (1 — 2 litry), proto je dulezité sledovat
bilanci tekutin a hladinu ionti. Po nékolika tydnech se obsah pohybuje okolo 500 — 800
mililitra (17,20,25,27).

Urostomie

Urostomie je vyvod moc¢i mimo pfirozenou cestu. Provadi se ve vSech castech
mocového systému (pyelostomie, nefrostomi , epicystostomie, ureterostomie). Divodem
pro vytvofeni urostomie je prepazka, ktera brani normalnimu odtoku moce. Jde o méné

Casty druh stomie (17,20,25,27).

1.3  Indikace stomii

Mezi nejcastéjsi indikace pro zalozeni stomie fadime nejriznéj$i onemocnéni. Patii
sem nadory, traumata, zanéty ¢i vrozené¢ vady. Na tenkém stfevé se indikuje zaloZeni
stomie predev§im u vrozenych vyvojovych vad, u nespecifickych zanéti stieva (Crohnova
nemoc, ulcerdzni kolitida, divertikulitis) u ileéznich stavli, malignich onemocnénich,
polypu, pistéli, abscesi, pii urazech a perforacich. U onemocnéni tlustého stieva je
indikace stomie podobna jako u stfeva tenkého. Patii sem urazy, poranéni, vyvojové vady,
dédi¢né onemocnéni, divertikly, nespecifické zanéty (Crohnova nemoc, proktokolitida),
nahlé ptihody biisni (perforace, iledzni stavy), inkontinence a nddorova onemocnéni. Jedna
se predev§im o kolorektalni karcinom, ktery se v Ceské republice vyskytuje ¢asto. Podle

statistik zaujima prvni misto v jeho vyskytu na svété (17,20,25,27).



1.4  Komplikace stomii

1.4.1 Casné komplikace

Objevuji se v kratkém pooperacnim obdobi. Mezi ¢asné komplikace patii krvaceni
z okraje stomie, které je zpisobeno poranénim cévy nebo pii oSetfovani stomie. Neni to nic
neobvyklého, nebot’ sténa stieva je bohaté prokrvena. Pfi¢inou krvaceni muze byt i
recidiva maligniho procesu, uzivani nckterych 1ékti z fady antikoagulanc a antipyretik,
zanéty stfev, polypy. Drobné krvaceni se casto zastavi kompresi nebo za pomoci
spongostanové pény. Pres pruhledny sacek sestra pravidelné¢ kontroluje barvu a mnozstvi
sekretu. VEtsi krvaceni fesi chirurg konzervativné nebo operacni cestou. Dalsi komlikaci je
nekroéza. Pti¢inou byva nedostate¢né prokrveni tkané€, zptisobené otokem a tizkym otvorem
pro stomii v kizi. Dochazi tak k uvolnéni stomie od kuze a povlaku. Stomie se denné
sprchuje a kontroluje. Pokud stievo drzi na fascii, voli se konzervativni 1é¢ba. Dojde-li
K uvolnéni stfeva a zapada do biicha, provede lékai operacni Gpravu. Otok stomie se
objevuje po manipulaci se sttevem. Maly otok vétSinou odezni sdm. U vétSiho otoku
sledujeme jeho pribéh. Prevazné postaci konzervativni 1écba a to ptiloZzenim studenych
obkladt. Pfi vyskytu parastomélniho abscesu, je nutné provést derivaci. Pouzivaji se
flexibilni pomtcky s vétsi lepici plochou. Je nutné chranit kazi pied iritaci, protoze Casto
dochazi k podtékani obsahu pod podlozku. U koznich komplikaci rozlisujeme alergickou
reakci, iritaci, maceraci a kontaktni dermatitidu. Vzdy nejprve feSime pii¢inu komplikace.
Pak zajistime vyménu pomucek a snazime se zabranit podtékani stfevniho obsahu pod
podlozku. Je vhodné provést piedoperacni alergicky test, kdy se nalepi hmota z podlozky
na predlokti. Mezi ¢asné pooperac¢ni komplikace patfi 1 nevhodné umisténa stomie (na
boku, v opera¢ni rané, v tfisle, pod zebernim obloukem, v jizvé nebo v kozni fase). Stava
se to u akutné operovanych pacienti, u nichz nebyla stomie pied operaci vyznacena.
Pouzijeme vyrovnavaci pastu, flexibilni stomické pomiticky, hydrokoloidni desti¢ky. Pokud
pujde o trvalou stomii, informujeme chirurga a dle stavu pacienta se provede transrepozice

stomie ( 3,20,25).



1.4.2 Pozdni komplikace

Prolaps (vyhiez) stomie, vznikd pii Spatn¢ provedené nitrobfisni fixaci stieva. To
muze prolabovat od nékolika centimetri az do desitek centimetrGi pied bfisni sténu.
Stomasestra zajisti vhodné flexibilni pomicky, jejichz dilezitou soucasti se stava podlozka
s velkou lepici plochou. Pouzivame vypustné sacky, aby si pacient mohl sacek prubézné
vyprazdiiovat sam. Se stievem manipulujeme opatrné, abychom piedesli k jeho
mechanickému poskozeni. Stomie vyzaduje casté sprchovani. Okoli kize chranime
ochrannymi prostfedky. Nikdy stfevo nereponujem zpét do dutiny bfisni. Vleze se
reponuje samo. Prolaps stomie je vhodné fesit chirurgickou upravou, ale ne vzdy je tato
cesta moznd. Retrakce (vtazeni) stomie je stav, kdy stfevo je vtazeno né€kolik milimetri az
centimetrd pod uroven kuize. Pii retrakci stolice podtéka pod podlozku a nésledné
zpusobuje podrazdéni a zmeknuti okolni kiize. Pacienta podrobné edukujeme o spravném
dodrzovani hygieny, sebepée a o oSetfeni irigované klUze ochrannymi prostredky.
Pouzijeme ptidrzny pasek. Stenoza (zZeni) stomie - je stav, kdy dojde k nepoméru mezi
primérem stfeva a otvorem v bfisni stén&. Casto byva v kombinaci s retrakci. Dochazi
K bolestem bficha, porucham pasaze a méstnani stolice pfed z(zenim stomie. Stendza se
dilatuje prstem nebo dilatatorem. Informace pacient ziskava od stomasestry. Je vhodné,
aby si pacient dilatoval stomii minimalné jednou denné¢ 15 minut. Pokud pacient volné
zasune svlj ukazovak do stomie, je povaZzovana za dostate¢né priichozi. Dllezitym krokem
U Stomii je uprava dietniho reZimu s dostatecnym piijmem tekutin. T€sna stendza ¢i uzaver
stomie vyZaduji urgentni chirurgickou revizi. Parastomalni kyla je fazena mezi nejcastéjsi
komplikace stomie. Dochéazi k oslabeni bfisni stény a k ¢astecnym €1 uplnym uvolnénim
fascie od stfevni klicky. Malou kylu kompenzujeme bfisnim pasem, vhodnou upravou
stravy, pitnym reZimem a dostatenym pohybem. Dbame na spravny vybér flexibilnich
pomucek, z divodu Spatného drzeni na kyle. Pacienta edukujeme o oSetieni kuze. U
vetSich kyl se provadi opakované operace, které jsou Casto rizikové. Hojeni v infikovaném
prostiedi je Gasto provazeno komplikacemi. Casto je nutna plastika kyly a transpozice
vyvodu. PiStéle okolo stomie brani k spravnému pfilnuti pomticek ke ktzi. Dochazi
k podtékani stolice a podrazdéni pokozky pod podlozkou. Prijem nebo zacpa vétSinou

vznikaji nespravnym stravovanim. Strava by meéla byt pravidelna, plnohodnotna, bez



drazdivych, nadymavych a projimavych potravin. Dbame na dostate¢ny piijem tekutin a

télesny pohyb (3,20,25).

1.5  Stomické pomiicky

Béhem poslednich tficeti let prodélaly stomické pomutcky obrovsky vyvoj. Prvni
oSetfovani stomie spocivalo pouze v prekryti buniCitou vatou ¢i plenou. Po roce 1960 se
zacaly pouzivat janoSikovské ¢i francouzské pasy, ktize kolem vyusténi se natirala

Schmiedenovou pastou, kterd chranila k0zi. Kvalita Zivota stomikli se nijak
nezlepsila a zabranovala vykonavat bézné denni aktivity. V roce 1972 firma ConvaTec
pfisla na trh s novymi typy stomickych pomticek vyrobenymi ze specidlniho zelatinového
materidlu. Na dneSnim trhu je velké mnozstvi pomilcek pro stomiky od riznych firem
(ConvaTec, Coloplast, B/Braun a Dansac). VSechny pomicky na trhu by mély spliiovat
tyto kritéria — bezpe€nost, ochranu kiize kolem stomie, zadrzovani zapachu, pohodli,
diskrétnost a jednoduchou manipulaci. Tyto prostiedky jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Pacient je vSak nucen dodrzovat stanoveny limit (1,22).

Jednodilny systém tvofi stomické sacky na jejichz zadni strané je podlozka
S nalepovaci vrstvou a otvorem uprostied. Tato ¢ast se po upraveni velikosti stomie lepi na
pokozku. Sbérny sacek je pokryt netkanou textilii, kterd zajistuje pfijemny pocit pii
kontaktu s kuzi. Uhlikovy filtr je soucasti uzavieného systému a odstranuje tak nepiijemny
pach plynll. Zabraniuje nafouknuti sa€ku a odchod plyni si mliZze pacient regulovat sdm.
Vyména sacku spoc¢ivd v odstranéni celé pomicky odlepenim a po ocisténi pokozky
Vv okoli stomie piilepeni nového sacku. Lze tak 1épe kontrolovat vzhled celé stomie (1,22).

Dvoudilny systém se skldda ze dvou ¢asti. Nalepovaci podlozky a sbérného sacku.
Tyto pomiicky jsou vybaveny krouzkem, ktery umoziuje spojeni obou casti. Ohebny
krouzek zajistuje flexibilitu pifi pohybu a tim je zajiSténo, Ze se saek od podlozky
neuvolni. Pfi vyméné se odstranuje pouze sbérny sacek a podlozka zistava prilepend na
ktzi. Muze zde zlstat tfi aZz pét dni nebot podlozka je tvofena z hypoalergenni
hydrokoloidni hmoty. Sacky jsou prihledné ¢i bézové, uzaviené nebo s vypusti. Soucasti

uzavieného systému je uhlikovy filtr (1,22).



Adhezivni a ochrannd pasta se aplikuje kolem stomie, aby exkrementy nezatékali
pod desticku, nebo na vyrovnani nerovnosti na bfisni stén¢. Zabranuje podrazdéni ktze
Vv okoli stomie. Pastu odstraiiujeme teplou vodou a zinkou na jedno pouziti. Na odstranéni
siln€j$i vrstvy miizeme pouzit alkohol (nikdy ne benzin — vysusuje pokozku a vypary by
mohli naleptat nové nasazenou podlozku). Odstranova¢ naplasti slouzi k odstranéni pasty
aplikované do okoli stomie, ale i k odstranéni zbytki zelatiny po sejmuti podlozky.
Dodavd se ve form¢ ubrouskii napusténych latkou, zajiStujici Setrné odstranéni
nezadoucich zbytkl. Zasyp na mokvava mista jako je naptiklad pudr Stomahesive. Pouziva
se Kuklidnéni podrazdéné pokozky. Okoli stomie se jemné poprasi a zcela bézné se
pokracuje v nasazeni podlozky. Pudr se dokaze pevné spojit s podlozkou. Pii samotné
aplikaci musime lahvi¢ku drzet ve vodorovné poloze, aby nedoSlo k vysypani vétsiho
mnozstvi pudru a horSimu pfichyceni podlozky. Zatky u s&€ki pro urostomii jsou opatfeny
svorkou, aby bylo mozno obsah vyprazdnovat nckolikrat za den. Také jsou vybaveny
chlopni proti zpétnému zatékani moce ze sacku. Na noc se pouzivaji urostomické sacky o
obsahu 2000ml pro klidnéjsi spanek bez obav z pieteceni Pohlcova¢ pachu, napiiklad
Dignity sprej, ktery miizeme pouzivat jednak k aplikaci do sacku, a jednak k aplikaci do
vzduchu v mistnosti, kde se vyvod osetfuje. V neposledni fadé miizeme aplikovat sprej i na
loZni ¢i osobni pradlo. Tableta Ileo Gel slouZi k zahusténi sttevniho obsahu ve stomickém
sacku. Vklada se do sacku. Nepolyka se! Fixacni pasky se pouzivaji u fyzicky aktivnich
pacientl, pfi noSeni dvoudilného systému. Napomahd vétSimu pocitu jistoty pii vétsi
aktivit€ nebo pfi cestovani. Pfipeviiuje se na ocka sacki pomoci tichytek na konci pasku. Je
vyroben z kvalitniho materidlu a nepodléhd deformaci ani po vyprani. Ochranny film
slouzi jako ochrana kiize pfed nezadoucimi ucinky stolice ¢i jiného sekretu v ptipadé
podteceni pod podlozku. Dodéva se ve form¢ ubrousku napusténého ochranou latkou,
kterym se potfe okoli stomie. Kize je po odpafeni krytd jemnym neprodySnym filmem.
Vyrobci vsech firem se stdle snazi o lepsi kvalitu stomickych pomtcek, a tim tak

napomahaji pacientlim ziskat opé&t pocit nezavislosti a bezpeci (1,22).
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Limity stomickych pomucek

Pro stomika je dilezitd vhodna volba pomucek, nebot’ podléhaji casovym limitim.
Kazdy pacient se stomii ma narok na urcity pocet kusti na urcité obdobi. Pomutcky miize
predepsat prakticky lékaf nebo odborny lékat (chirurg, urolog, internista). Prakticti 1ékafi
nemaji Casto piehled o stomickych pomickach, proto je vhodné ziskat informace
vV poradndch stomasester, proktologickych poradnach, klubech stomikt, z katalogli firem
nebo na informacnich linkdch. Stomik obdrzi od praktického nebo odborného Iékaie
,,Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku®. Zdravotnicky material si mize stomik
vyzvednout v 1ékarné ¢i v jiném zdravotnickém centru nebo i objednat domti. Mohou
vyuzit i zasilkové sluzby Conva Tec. Ta na zakladé fadné vyplnénych poukazi s podpisem
a razitkem lékate doruci bezplatné objednané pomicky do tfi dni od obdrzeni objednéavky.
Stomici maji moZnost ziskat stomické pomicky i ve vydejnach zdravotnickych potieb
,,U Radima* v Praze ¢i Ostravé. V téchto vydejnach zaroven funguji stomické poradny
stomasester. Lékat predepisuje pomticky na dany mésic nejpozdéji posledni den v mésici.
Nejvyse na dobu tifi mésicl. Pomicky nelze ptfedepisovat zpétn€é. Pokud limit spotieby
pomucek stomikovi nedostacuje a to z divodu prijmového onemocnéni, poskozené
pokozky v okoli stomie a jiné pfi¢iny, mize byt limit navySen reviznim lékafem. Stomické
pomtcky jsou ve vétSin¢ pripadii pln€¢ hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Irigacni
souprava byva hrazena z 75%. Odstraniovace naplasti ConvacCare, krytky, stomické zatky
Conseal a jiné museji byt schvéleny reviznim lékafem. Limity doplitkového sortimentu
jsou rozdéleny na mnozstevni a finan¢ni. Informace o limitech lze ziskat v Ciselniku
pojiStoven na informacnich linkach, v poradnach stomasester, v proktologickych

poradnach nebo v klubech stomiki (16).

1.6 Osetrovani stomii

Piedoperac¢ni priprava
ProtoZze se jedna o velmi zavazny zasah do zivotniho stylu pacienta, je nezbytné
nutné, aby mu byly poskytnuty dostate¢né informace ze strany oSetiujiciho 1€kare 1 sestry.

Pacient si neumi pfedstavit, co takovy vykon znamena a propada panice a depresi. Casto
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ani nevi, jak se ma rozhodnout. Pii prvnim rozhovoru s Iékatem nékteré souvislosti vlivem
stresu dobfe nechape. Proto je nutné s klidem a rozvahou informace opakovat. Je vhodné,
aby se takového rozhovoru zacastnila i sestra a spolupracovala s lékafem na poskytovani
dalSich uzite¢nych informaci. Pfi péc¢i o pacienta je nezbytné dodrzovat zasady taktniho,
citlivého a vstficného ptistupu. Pozornost musi byt vénovéana také piibuznym, kteti mohou
pacienta vyznamnym zpusobem podpofit a pomoci mu piekonat uvedené problémy. Po
zvladnuti psychologické ptipravy je vhodné zaradit nacvik edukace pacienta pii oSetfovani
stomie. Ve spolupraci se stomasestrou je pacient seznamen se vSemi dostupnymi
pomuckami K péci o stomii. Den pied operaci navstivi stomasestra s Iékafem pacienta a
spole¢n¢ zhodnoti klady a zapory zvoleného mista k provedeni stomie (vleze, vsed¢ a
vstoje). Je nutné vzit v vahu anatomické poméry bficha, koZzni zdhyby a pupek, biisni
svalstvo, stav kiize, pooperacni jizvy. Pacient také musi na stomii dobte vidét, dosahnout

na ni a nesmi mu délat problémy pii té€lesném pohybu, hygiené a oblékani (15,19).

Pooperacni péce

Pacient byva po operaci umistén na pooperaéni pokoj. Sestra pravidelné¢ monitoruje
vitalni funkce, sleduje operacni ranu, celkovy stav, kontroluje funkénost drénti, vzhled a
mnozstvi sekrece, aplikuje analgetika pii bolesti. VSechny zjisténé informace o nemocném
zaznamena do oSetfovatelské dokumentace. Hned na operacnim sale nalepi salova sestra na
stomii prithledny jednodilny vypustny sacek bez filtru. Nemusi byt sterilni. Pokud sacek
drzi a neprotékd, mize zUstat nalepeny az 48 hodin. Zpocatku je vyziva parenterdlni,
postupné se piechazi na stravu tekutou, pozdéji kasovitou. Pokud nenastanou komplikace,
je mozné 5. - 6. den po operaci pfijimat normalni stravu. Stomasestra denné navstévuje
pacienta a dle jeho stavu provadi poopera¢ni edukaci na lizku. Ke kazdému pacientovi
ptistupuje individualng, k edukaci ho nenuti. Pomaha pacientovi vyrovnat se s novou
podobou téla, informuje ho o pomickach a seznamuje ho s péci o stomii. Stomicka sestra
sestavi individudlni oSetfovatelsky plan. Pfi oSetfeni stomie musi zajistit pacientovu
intimitu a vhodné misto pro vyménu stomického sacku, nejvhodnéjsi je koupelna. Pokud to
umozni stav pacienta. V kazdém baleni desticek se nachazi Sablona, podle které se zméfi

velikost stomie. Velikost vystiizeného otvoru by méla odpovidat tvaru stomie. Nedilnou
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soucasti pii oSetfovani stomie je ocista pokozky a péce o kuzi. Kiize se dikladné¢ omyje
vlaznou vodou, popiipad¢ se pouziji specialni piipravky k ocisté nebo k oSetieni ktze.
Podle potifeby se odstrani chlupy elektrickym strojkem, tim je vyména sacku méné
bolestiva a zabranime moznému vzniku zénétu. Po dikladném osetfeni kiize ptikladame
desticku s vystfizenym otvorem na stomii. Aby nedoslo k odchlipovani desticky od
pokozky, klize by nem¢la byt zvrasnéna. Desticka by méla vydrzet tfi az pét dni, zalezi na
poloze prtilozené desticky a spravném oSetfeni ktize. Poslednim krokem je nasazeni
stomického sacku, ktery se nasazuje pii nadechu pacienta, aby doslo k lepsimu ukotveni

(15,19,24).

Domaci péce

Stomik je propustén do domaciho oSetfeni az po domluvé s Iékafem a stomasestrou.
Stomasestra zodpovida za sobéstacnost pacienta, kdy pacient musi byt sdm schopny nebo
za pomoci rodiny pecovat o stomii. Pacient obdrzi propoustéci zpravu, kterd obsahuje
informace o stomickych pomickach. Pomicky ziska od stomasestry pii propusténi
Z nemocnice na jeden meésic, soucasti je i popis stomie. Dale je zde uveden termin a misto

prvni kontroly (5).

1.7 Zivot se stomii

Stomie pfedstavuje pro postizeného Cclovéka velky zisah do rodinného a
spoletenského Zivota. Zivot se stomii neni snadny a pfinasi s sebou fadu zmén, které je
tteba zvladnout. Stomik ma obavy, jak ho bude pfijimat okoli, obavy z nezddoucich zvykd,
z pouziti a uvolnéni pomiicek, ze zapachu a celkového vzhledu. Zivot se zaloZenym
vyvodem nekon¢i. ZaleZi tak na samotném pacientovi a samoziejmé i na jeho okoli, jak se
s danou situaci vyrovna a zda se mu podafi vést plnohodnotny a kvalitni zivot. VétSina
pacientli se postupem casu se stomii smiii, néktefi nikdy. V soucasné dobé¢ jsou I¢kati a
stmasestry schopni naucit pacienty, jak maji nejlépe vyuZzit stomické pomicky, upravit

zivotni styl a zit klidn€ a spokojen¢ (6, 35).

13



Vyziva stomiki

Vytvoreni stomie nevyzaduje zménu stravovacich navyku, ba naopak. Plati vSechny
zéasady zdravé vyzivy, jaké by mél dodrzovat kazdy z nas. Zasadnim cCinitelem pro skladbu
jidelnicku je druh stomie. U kolostomie neni tfeba dodrzovat zadnou specidlni dietu.
Znamena to jist stfidmé, pravideln¢ a stravu dostatecné rozkousat tak, abychom
vypéstovali stereotyp vyprazdnovani, nejlépe rano a doma. Je tieba jist v klidu, bez spéchu,
malé porce a se zavienymi Usty, aby nedoslo k polykani vzduchu. Pokud nemé pacient
chrup, je dobré stravu nakrajet na malé kousky nebo namlit ¢i nastrouhat. VSeobecné se
doporucuje strava dobfe stravitelna chemicky, mechanicky i termicky Setfici,
nenadymajici, bohatd na bilkoviny a vitaminy. Po technologické upravé, by mély byt
vSechny pokrmy duSené nebo vafené do mékka. Mechanicky velmi jemné upravené bez
slupek, kiirek a zrni¢ek. Vyhybame se tu¢nym a sladkym pokrmiim. Omezime v jidelnicku
smazend jidla. Z celého dne by méla byt vecete nejméné kaloricka. Vyziva u ileostomikti
je viadé sméri odlisna od kolostomie. Z divodu neustalého uvoliiovani obsahu stieva
skrze ileostomii dochdzi k velké ztraté tekutin a minerdlnich latek. Je dilezité dbat na
dostate¢ny pfijem tekutin, 2 — 3 litry denné. Pacienti by se m¢li vyvarovat piti kdvy a
tvrdého alkoholu. Do jidelnicku zatazujeme potraviny s vysokym obsahem drasliku, patii
sem banany, pomeranc¢ovy dZus. Nesmime zapomenout na listovou zeleninu, zeleninové a
ovocné $tavy, ovoce bez slupek. Ve straveé upiednostiiujeme bilé maso z dribeze, kréalika a
ryb. Vyhybame se hodné kofenénym, palivym a nadymavym potravindm. SnaSenlivost
mléka je individudlni. Lépe se snadsi fermentové vyrobky, které maji snizeny obsah laktozy
a obsahuji bakterie mlécného kvaSeni. Soucasti bézného jidelnicku by mély byt potraviny,
které zahustuji stolici: ryze, té€stoviny, boriivky, banany, jablka, Zelé a ovocné rosoly.
Naopak zeli, kapusta, luSténiny, cerstvé pecivo, Svestky, tfeSné, hrusky, fiky nelze
pacientim s ileostomii doporucit. VSeobecny plan k dieté nelze nikomu dat. Dietni rezim si
1ze upravit tak, Ze si ileostomik vede denik jidel a postupné z ného vytazuje ta jidla, o
nichz se n¢kolikrat presvédcil, ze mu nevyhovuji. VSeobecné se pro stomiky rozliSuji
potraviny, které zvysuji zapach stolice (vejce, ryby, cibule, ¢esnek, kofeni, kvétak) nebo
snizuji zapach stolice (brusinky, Spenat, jogurt, zeleny salat, petrzel). Potraviny, které

zvySuji plynatost a nadymani (vejce, cibule, Cerstvé pecivo, pivo, Sumivé napoje).
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Potraviny s tendenci zptsobovat prijem (kava, cukr, alkohol, $vestky, zelenina, kyselé
zeli). Potraviny zptisobujici koliku (ofechy, houby, lusténiny, kiize, hlavkové zeli, syrova
mrkev). A Vv posledni fadé potraviny zpisobujici bolest (cibule, ananas). Informace o
ucincich nékterych potravin pacientovi pomahaji k nalezeni spravného stravovaciho
rezimu (10,11).

Pokud pfijem ¢i skladba stravy neni pro stomika dostacujici a nepokryje jeho
energetické naroky, mizeme vyuzit doplilky vyzivy volné prodejné v 1ékarnach. O jejich
zafazeni je vhodné poradit se s 1ékafem ¢i nutri¢nim terapeutem. Mezi nejcastéji pouzivané
ptipravky patii napoje s definovanym mnozstvim energie a zdkladnich zivin, tzv. sipping (
Nutridrink, Fresubin,Fortimel). Vyhodou téchto napoji je velké mnozstvi energie v malém
objemu. Vyuzivaji se pfi nedostate¢ném piijmu stravy, nechutenstvi a podvyzivé. Dal§imi
pfipravky jsou dietetické moduly, které zvySuji energii nebo bilkoviny ( Protifar,
Fantomalt). Na Gpravu mikrobialni stfevni rovnovahy se pouzivaji probiotika, kterd chrani
zazivaci trakt, snizuji hladinu cholesterolu, ptisobi proti infekci a harmonizuji zazivani po
antibiotické 1éc¢b¢é (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium
bifidum). DodrZovani spravného rezimu pomaha vedeni denniho zaznamu v dob¢ jednoho
meésice. Pacient si zapisuje, co jedl, mnozstvi, kdy a jak Casto se vyprazdiuje, jaka je
stolice, plynatost, bolesti po jidle. Velice dulezity je pro stomika pitny rezim. MnoZstvi
tekutin se odviji od aktualni situace a konzistence stolice, nemélo by vSak klesnout pod dva
litry denné. Doporucuje se pfijimat tekutiny v prib¢hu celého dne a po mensich davkach.
Tekutiny se 1épe vstifebavaji a nedochazi ke zbytecnym odpadim ze stomie. Pfi zvySené
teploté, prijmu nebo vétsi fyzické zatézi je nezbytné nutné piijem tekutin zvysit. Predchazi
se tak kdehydrataci organismu. Vhodnymi tekutinami jsou ¢aje, mineralni vody
(Magnesia, Aqua plus, Rudolfka), ovocné $tdvy. Stomik by se mél vyvarovat ndpojim

rrrrrr

(10,11).
Sport

Vytvoreny vyvod nemusi nikterak omezit fyzickou aktivitu stomika. VSe, co stomik

délal pted operaci, mize dé€lat i po operaci. Chodit na prochazky, jezdit na kole, jogu, béh,
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kondi¢ni cvi€eni, tenis, vénovat se zahrddce a dalSim jinym aktivitam. Po operaci je u
kazdého pacienta délka rekonvalescence individudlni. Pokud mé pacient dobrou fyzickou
Vhodnym sportem je i plavani. S kvalitni a vhodnou stomickou pomutckou je mozné se
kopat bez obav jak v bazénu, tak i v mofi. Pfi plavani si pacient mize ponechat saéek nebo
misto saCku pouzit krytku. Pfilnavost stomické pomucky snizuje pfili§ chlorovana, sland a
horka voda. Je proto tfeba s tim pocitat a pii dovolené k mofi mit s sebou vice pomucek.

Koupani ve vané se bez kryti stomie se nedoporucuje, vnikla by do stomie voda (13).

Spolecensky Zivot a cestovani

Po operaci pacient pocituje strach, uzkost, hnév, beznadé¢j, ale 1 pocit
ménécennosti, znetvofeni. Zeny pocituji ztratu své Zenskosti. To vie vede pacienta
kizolaci a k vyhybani se jakémukoliv spolecenskému i partnerskému zivotu. Dulezita je
podpora a pomoc piedevsim rodiny, ale i piatel. Stomici se nejcastéji obavaji pozornosti
druhych. Tomu mohou piedejit pouzitim vhodné pomiicky nebo diety. Doporucuje se i
Giprava $atniku. Saty mohou byt modni, slu§ivé a pfitom Gcelné. Nesmi viak pomiicku
stlacovat. Vhodny odév pomicku skryje, zabrani nechténé pozornosti a poskytne pocit
jistoty. Navrat do zaméstnani ma dobry vliv na psychiku stomika. Je tfeba vyvarovat se
zvedani tézkych bfemen nad 5 kilo. Stomik by mél mit vzdy pii ruce pohotovostni stoma
tasku s nezbytnymi pomtickami. Stomici mohou cestovat po celé Ceské republice i do
zahrani¢i, ale musi pamatovat na uréité véci. Zajistit si v€asné a dostatecné mnozstvi
pomticek. Pouzivat ovétené pomucky. Radéji s sebou vzit vice materidlu, zména stravy a

prostfedi miiZze mit necekané nasledky.

Rodinny a intimni Zivot

Stomie nemusi narusit vzajemné vztahy, pokud byly pevné jiZ pted onemocnénim.
Tam, kde byly vztahy naruSené dfive, byva stomie zdminkou pro rozchod. Pfesto je pro
oba partnery ucta a vzdjemné porozuméni velice narocnd zkouska. ZaloZenim stomie se
pacient ocitne v obtizné zivotni situaci, ktera ho vede k vyhybani se partnerského i

spolecenského Zivota. V této fazi je pro stomika velice dulezitd podpora rodiny. Se
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souhlasem pacienta je vhodné rodinu informovat a zapojit tak rodinné ptislusniky do péce
o stomii. Spoluprace stomické sestry, stomika i s jeho partnerem je vitana. Zalezi hlavné na
stomikovi koho bude pfimo informovat o své stomii. Vyvod miize mit negativni vliv na
sexualni schopnosti a tim mize doCasné narusit intimni zivot. Mohou se objevit psychické
1 sexudlni problémy. Nejdulezitéjsi je komunikace mezi partnery a odbourdni veskerych
zabran. Poptipadé by méli zvazit i moznost navstévy v psychologické poradné. Sexualni
zivot nemusi byt narusen, pokud neni divod. Muze dojit k poskozeni nervii béhem
operacniho vykonu. Coz ma vliv na ztratu libida, erekce a ejakuace. VétSinou jsou tyto
potize doCasné. Naruseni intimniho zivota byva castéji u Zen, byva pocit ménécennosti.
Existence stomie neni zadnou piekdzkou pro zalozeni rodiny nebo pii porodu. Rizika
Vv t¢hotenstvi nejsou o nic vét§i, nez u jinych Zen, které jsou po operaci bfiSni stény.

Téhotenstvi se doporucuje nejdiive za dva roky po operaci (32).

1.8  Stomické kluby

Kluby stomikt zakladaji lidé stejného postizeni. Hlavnim ptinosem klubti je setkéni
s lidmi podobného osudu, pfatelské vztahy a vyména zkuSenosti. Clenové klubu i rodinni
prislusnici se pravidelné schazeji a poradaji odborné prednéasky Iékard, stomasester,
onkologti, sexuologtl, zastupct firem, ktefi vyrab¢ji stomické pomiicky a dalsi odbornici.
Spolecné hledaji odpovédi na otazky a problémy, které Zivot se stomii piinaSi. Pfi
setkanich oteviené a bez ostychu hovoii o svych problémech. Piedavaji si zkuSenosti a
rady, jak vyuzit moderni stomické pomtcky, jak nejlépe postupovat pii oSetfovani stomie.
Stomické pomutcky jsou dnes jiz dostupné a umoziuji vratit stomika ke své praci a
zalibam. VSechny regiondlni kluby stomikl sdruzuje organizace s celostatni plsobnosti
,.Ceské ILCO*, které vytvaii programy zdravotni a socidlni rehabilitace stomikii (z4jezdy,
rekondicni pobyty, kulturni a spoleCenské akce). ZajiStuje kontakty se stomiky
v sousednich zemi. Sleduje pokroky v oblasti péfe o stomiky v zahrani¢i. Ziskané
poznatky se snazi aplikovat v nagich podminkach. ILCO spolupracuje s organy Ceské
republiky, svyrobci a distributory stomickych pomucek, partnerskymi organizacemi
télesn¢ postizenych obcanti. Prosazuje pravo stomikii na zabezpeceni kvalitnimi

kompensaénimi pomickami k oSetfovani stomii. Ma moznost vyjadfovat se ke kvalité
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pomucek. Lékafi a sestry stidle povazuji organizace stomikll za zbyte¢né. Svéd¢i o tom i1
skutecnost, ze kluby stomikii stale nemaji zastoupeni ve méstech, jako jsou Ceské

Budg&jovice, Hradec Kralové, Plzen a Olomouc (28, 30).

19 Stomicka sestra

Vzdélani a kompetence zakona stomasester

Do roku 1990 nebyla v Ceské republice zadna systematickd forma vzdélani, ktera
by byla zaméfena na problematiku osetfovani stomii. Péce o stomie byla chapana jako
zvladnuti vykonu a kvalita zivota stomika byla podcefiovana. Zména ve vzdélani sester
pro péci o pacienty se stomii vznikd az vroce 1991, kdy probchly prvni seminéfe
s odborniky ze zahrani¢i. Institut vzdélani v Brn€ spolu s firmou ConvaTec a odborniky
Z praxe usporadali tématiky kurz na problematiku oSetfovani stomii, na kterém ptednasely
sestry z Anglie. Kurz byl ukoncen obhajobou vypracované pisemné prace. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky pfijmulo dalkové studium jako obor ,,P¥iprava pro specialni
praci v pé&i o nemocné se stomiemi®. V roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské
unie. Prace sester je naro¢néjsi pribyva kompetenci a dochazi ke zméndm pracovni naplné.
Pozornost je vénovana sestram a jejich vzdélani. 1. dubna 2004 pfiiSel v platnost zakon
€.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné nékterych souvisejicich zakonl a vyhlaSky ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli. Aby bylo studium
v souladu s doporuc¢enim EU, ptechazi se k vysokoskolskému vzdélavani sester. Zakon
96/2004 Sb., slouzi rovnéz ke kontrole celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotniki,
které¢ je povazovano za prohlubovéni kvalifikace podle zikoniku prace (§54, ods.4).
ZvySovani kvalifikace je v béZnych povolanich chapano jako pracovni prestiz.
Specializaéni vzdélavani upravuje zakon ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory
specializacniho vzdé¢lani a oznaceni odbornosti zdravotnich pracovnikl se specializovanou
zpusobilosti. Stomasestra Vv soucasné dobé¢ muze dosdhnout vzdélani v ramcovych

vzdélavacich programech pro specializacni vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
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pracovnikl. Pro stomasestru to znamena absolvovani oboru OsSetfovatelska péce o pacienty
ve vybranych klinickych oborech®, problematika stomii je zafazena v oboru oSetfovatelska
péCe u pacientli se stomiemi. Samotnd specializace neni prozatim akreditovana. Dalsi
vzdélani mize stomasestra dosdhnout v certifikovanych kurzech, které zprostiedkovavaji
nékteré firmy (ConvaTEC, B BRAUN, Coloplast). Stomasestra ziskava informace ohledné
oSetfovani stomii, o komplikacich, vedeni dokumentace, socidlni problematice, stravovani
stomiki, onkologické 1é¢bé, péce o détské stomiky, hojeni ran a komunikaci. Vyhlaska MZ
Ceské republiky &. 424/ 2004 Sb., zafazuje péée o stomie do specializace s nazvem ,,Sestra
pro péfi o pacienty se stomii ve vybranych klinickych oborech®. Sestra tohoto
specializa¢niho studia mé ze zdkona kompetenci bez odborného dohledu a bez indikace
provadét poradenskou ¢innost, doporucuje vhodné pomucky, seznamuje se se stomickymi

pomiuckami (4,12,26)

Edukace

Stomasestra je sestra, kterd ziskala specializaci v oSetfovani vSech typl stomii. Ma
dulezitou ulohu v edukaci stomika a rodiny. Dale v oSetfovatelské pé¢i v pomoci
pacientovi k navratu do spole¢nosti ¢i zaméstnani, zapojeni do bézného zivota a piredevs§im
dosazeni sebeobsluhy. Dobfe edukovany pacient by mél zvladnout veSkerou péci a
techniku pifi oSetfeni stomie a psychicky se vyrovnat se stomii. Stomasestra provazi
stomika po celou dobu hospitalizace a je s nim v kontaktu i po propusténi do domaci péce.
Pro stomika je dulezitou poradkyni. SniZzuje u pacienta pocit strachu, tzkosti a beznadé¢je
vnové vzniklé situaci. Diky ziskanym informacim mulZe pacientovi poradit, kde
konzultovat vzniklé nejasnosti a kam se obratit o radu. Tlak na pacienta béhem edukace je
obrovsky. Je nucen ucit se novym vécem. Edukujici stomasestra odpovida na vznikajici
otazky, poradi, kde hledat pomoc a naslouchd. Edukace neni jednoducha. Mezi jeji tkoly
se zahrnuje edukace a vySkoleni ostatnich zdravotnickych pracovnikti i spoluprace
s oSetfovatelskym tymem. Zajistuje vhodné pomicky, individualni péci, zaznamenava
oSetfovatelskou péci do dokumentace a organizaci poradny. Stomasestra ma mit dobré
znalosti v oblasti komunikaéni techniky, verbalni a neverbalni komunikace, v oblasti

psychologie mezilidskych vztahti. Informace nepfedavd pouze pacientovi, ale i jeho
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A4

to obdobi adaptace na novou zivotni situaci. Méla by se orientovat v zakladnich postupech
vyzkumu, jehoZz soucésti je hodnoceni novych materialti a pomiicek. Mlze pracovat i jako
samostatnd jednotka a na zaklad¢ svych praktickych zkuSenosti navrhuje nové postupy a

techniky (31,33,37).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem bakalatské prace bylo zjistit vyznam stomické sestry v Zivoté stomika.

Cile:

1. Zjistit kde stomik ziskéva informace o novinach v péci stomii.

2. Zjistit zda stomici navstévuji stomické sestry pravidelng.

3. Zjistit zda je stomicka sestra pro klienty se stomii nepostradatelna.

2.2 Hypotézy
H1. Stomik navs$tévuje stomickou poradnu pravideln¢.

H2. Stomik se na stomickou sestru obraci s problémy.

H3. Stomicka sestra je v péci o stomika nepostradatelna.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani praktické c¢asti této bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni
vyzkum. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo realizovano dotaznikovou metodou. Cilovou
skupinu tvofili pacienti se stomii a stomicka sestra.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 24 otazek. Ztoho 13 wuzavienych, 9
polootevienych a 2 oteviené. Na uvod dotazniku byly zarazeny otdzky zaméfujici se na
identifika¢ni data respondentt. Dal$i otazky vychézely ze stanovenych cila prace.

Dotaznikové Setfeni probihalo v dubnu 2011. Bylo rozdano celkem 70 dotaznikd.
Vraceno bylo 56 vyplnénych dotazniki, z toho 10 dotaznikii bylo vyfazeno pro neuplnost.

4 dotazniky se vratily nevyplnéné. Navratnost byla 80%.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prace je zaméfena na vyznam stomasestry pro pacienta se stomii. Vyzkumny
soubor tvofilo 70 stomikii s kolostomii a ileostomii v nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a
Vv klubech stomikli ve méstech Piibram a Tabor. Vyzkum prob¢hl na zékladé osobniho
kontaktu a spoluprace se stomiky. Na dotaznikové Setfeni reflektovalo 56 respondentd.
Z toho bylo 61 % zen a 39 % muzi. 4% respondenti bylo do 25 let, mezi 26 a 34 lety bylo
4 % respondentdl, 7 % dotazovanych bylo mezi 35 az 44 lety, mezi 45 a 54 lety bylo 12%
dotazovanych, 56% respondentii bylo mezi 55 a 64 lety a nad 65 bylo 23 % dotazanych.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: Pohlavi respondentl

39%
m Muz

B Zena

61%

Z celkového poctu 56 (100 %) respondentti je 22 (39 %) muzi a 34 (61 %) Zen.

Graf 2: Vékova skupina respondentti

A% 4%
7%

m 18-25
12% m 26-34
m35-44
W 45-54
m 55-64

65 a vice

50%

Z celkového poctu 56 (100 % ) respondentt je 2 (4 %) respondentd ve véku 18-25let, 2 (4
%) respondentti 26-34let, 4 (7 %) respondentii ve véku 35-44 let, 7 respondentt (12 %) ve
véku 45-54let, 28 respondentt (50 %) ve véku 55-64 let a 13 (23 %) respondentu je ve

véku 65 a vice.
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Graf 3: Rodinny stav respondentt
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M Svobodny (a)
W Zenaty (a)

1 Rozvedeny (a)
m Vdovec/Vdova

53%
° ® Druh/Druzka

4 % (2) stomikd jsou svobodny ¢i svobodna, 53 % (30) stomiki Ziji v manzelstvi a 0 % (0)
stomikl ziji s druhem nebo s druzkou. Rozvedenych je 9 % (5) stomikdi  a 34 % (19)

stomiku jsou vdova ¢i vdovec.

Graf 4: Ekonomicka aktivita respondentl

2% 6%

0%

B Nezaméstnany

B Zaméstnany
28% m V domacnosti

M Student/Studentka

M Invalidni dGchodce
64% ¥ Na rodi¢. dovolené
0% i Starobni diichodce

2% (1) stomikt jsou nezaméstnany, 6% (4) stomikl je zaméstnanych, 0% (0) stomikd je
v domacnosti, 0% (0) stomikt studuje, 28% (17) stomikt je v invalidnim dichodu. 0% (0)

stomikli je na rodicovské dovolené a 64% (39) stomiki mé starobni diichod.
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Graf 5: Druh respondentovi stomie

7%

B Kolostomie
H lleostomie

= Jiné

73 % (41) stomikti maji kolostomii (stomii na tlustém stievé) a 20 % (11) stomikd maji

ileostomii (stomii na tenkém stieveé) a7 % (4 ) stomikt zvolili odpoveéd’ jiné.

Graf 6: Pocet let se stomii

0%

0,
37% B Méné nez 1 rok

m1l-5let
m6-10let

H 11 a vice let

34%

0 % (0) respondenti ma stomii méné jak jeden rok. 37 % (21) respondentii ma stomii
v ¢asovém rozmezi jeden rok az pét let. 34 % (19) respondentti ma stomii 6 az 10let. a nad

jedenact let ma stomii 29 % (16) respondentd.
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Graf 7: Véd¢l jste, Ze po operaci budete mit stomii
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m Ano
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95%

Na otazku, zda védé€l respondent, ze bude mit po operaci stomii, odpovédélo 95 % (53)

respondentti ano a 5 % (3) respondentil ne, zadny z respondentl nezvolil odpovéd’ nevim.

Graf 8: Navstivila vas pied operaénim vykonem stoma sestra

0% 5% 0%
6%

® Ano

M Ne, ale chtél(a) jsem s ni
pred vykonem mluvit

1 Ne, a ani bych nechtél(a)
s ni pfed vykonem mluvit

B Nevim

B Nepamatuji se

89%

Na otazku zda respondenta pied operaci navstivila stomicka sestra odpovédélo 89 % (50)
respondentt kladné. 6 % (3) respondentti pfed operaci stomicka sestra nenavstivila, ale
respondenti by s ni pted vykonem mluvit chtéli. 0 % (0) respondenti stomicka sestra pied
operaci nenavstivila a ani by s ni mluvit pted operaci nechtéli. 5 % (3) respondenti nevi

zda je pted operaci navstivila stomicka sestra a 0% (0) si nepamatuje.
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Graf 9: Byly Vam pied operaci podany informace o Zivoté se stomii
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Na otazku byly Vam podavany informace pted operaci, mohli respondenti volit vice
odpovédi. 0% (1) respondenti nedostalo zadné informace, 26% (54) respondenti dostalo
informacni letacek, 20% (41) respondenti Cetlo pouceni ptedopera¢nim vykonem. 27%
(56) respondentii hovotilo se stoma sestrou a 27% (56) respondenti hovofilo pted operaci

s lékafem.
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Graf 10: M¢l(a) jste, diky podanym informacim, ptedstavu pted operaci jak bude vypadat

V4as Zivot se stomii

9%

M Ano
47% .. L.
W CastecCné
= Vibec ne
44%

Na otazku zda mél respondent, diky podanym informacim, ptedstavu jak bude vypadat
jeho Zivot se stomii, odpovédélo 47 % (31) respondentd ano, 44 % (19) respondenti

castecné a 9 % (6) respondentl vibec ne.
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Graf 11: Domnivate se, ze by seznameni s problematikou stomie snizilo Vas strach ze

Zivota se stomii
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20% M Asi ano
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H Nevim

H Nebyl(a) jsem
seznamen(a)

Seznameni S problematikou stomie snizilo u 9 % (5) respondentiiv strach ze Zivota se
stomii. U 20 % (11) respondentl seznameni s problematikou pouze ¢aste¢né snizilo strach
ze Zivota se stomii. 66 % (37) respondentti uvedlo, Ze seznameni s problematikou nevedlo
ke snizeni strachu a 5 % (3) respondentil nevi, zda sezndmeni mélo vliv na snizeni jejich
strachu. 0 % (0) respondentd nebylo seznameno s problematikou stomie ptedopera¢nim

vykonem.
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Graf 12: Po jaké dob¢ po opera¢nim vykonu k Vam zacala dochazet stoma sestra
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W Béhem par dnl
 Dlouho jsem cekal(a)
B Nepamatuji se

® Nedochazela

Na otazku po jaké dobé od operacniho vykonu zacala stomika navstévovat stoma sestra
odpovédélo 73 % (41) respondentl, ze okamzité, 14 % (8)respondentl odpovédelo, ze
béhem par dni a 0 % (0) respondentl na navstévu stoma sestry dlouho ¢ekalo. 13 % (7)
respondentll si nepamatuje, kdy je zacala navstévovat stoma sestra a za 0 % (0)

respondentl stoma sestra nedochazela.
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Graf 13: Kdo Vas udil oSetfovat stomii
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H Nevim

H Nikdo
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77%

0 % (0) respondentd uvedlo, Ze je lékat — chirurg ucil oSetfovat stomii, 15 % (7)
respondentt uvedlo, Ze je oSetfovat stomii ucila chirurgicka sestra a 77 % (45) respondentt
ucila stomii oSetfovat stomicka sestra. 8 % (4) respondenti nevim, kdo je ucil oSetiovat
stomii @ 0 % (0) respondentii uvadi, Ze je Stomii nikdo oSetfovat neucil. 0 % (0)

respondentl ucil stomii oSetfovat manzel ¢i manzelka.

Graf 14: Dostaval jste od zdravotnického tymu dostatek informaci o péci o stomii

0%

® Ano

M Ne

100%

Na otazku zda dostaval stomik, podle vlastniho ndzoru dostatek informaci o péci o

stomii, odpoveédélo 100 % (56) respondentt ano, 0 % (0) respondenti ne.
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Graf 15: Ceho se tykaly informace, které Vam podaval zdravotnicky tym

6%

M Pomlcky

H Péce o stomii

1 Socialni sluzby

B Zivot se stomif

M Jiné (navstéva stomickych
klub()

Na otazku ceho se tykaly informace, kter¢ Vam podaval zdravotnicky personal, mohli
respondenti volit vice odpoveédi. 26% (56) respondentl uvadi, ze informace, které ziskali,
se tykaly stomickych pomtcek, 26% (56) respondent uvedlo, Zze se podavané informace
tykaly péce o stomii a 20% (43) respondenti uvedlo, Ze se informace tykaly socialnich
sluzeb. 22% (48) respondenti uvedlo, ze dostali informace o Zzivoté se stomii a jeden
respondent dostal informace o moznych komplikacich.6% (14) respondenti nedostalo

74dné informace.
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Graf 16: Pred propusténim do domadciho oSetfovani jste mel(a), dle vlastniho néazoru,

dostatek informaci
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50%
M Ne (jaké info schazelo)

Na otazku, zda mél respondent pied odchodem do domaciho prostiedi dostatek informaci,
odpovédélo 45 % (25) respondentti ano, 50 % (28) respondenti ¢asteéné, 5 % (3)
respondentti nevim a 0 % (0) respondentl ne.

Graf 17: Zménila Vam stomie zZivot

7% 0%

B Zasadné zménila
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= Velmi malo zménila
B Nezménila

H Jiné

93%

93 % (52) respondentii uvedlo, ze jim stomie zménila zivot zasadné, 7 % (4) respondentim
stomie zivot znepfijemnila, 0 % (0) respondentt uvedlo, Zze jim stomie zménila Zivot jen
velmi malo, 0 % (0) respondentd uvedlo, ze jim stomie zivot nezménila a 0 % (0)

respondent nedovedu ur€it, jak stomie jeho zivot zménila.
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Graf 18: Co Vas vedlo k vybéru pomucek, které pouzivate

4% 0%

B Doporucila mi je stoma
sestra
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vyzkouseni pomucek

© Na doporuceni jiného
stomika

H Jiné

96%

96 % (54) respondentit uvedlo, ze jim stomické pomticky vybrala stoma sestra, 4 % (2)
respondentli odpovédelo, ze si pomticky vybrali sami, 0 % (0) respondenti uvedlo, ze si
pomucky vybrali na doporuceni jiného stomika a 0 % (0) respondentti uvedlo, Ze jim

stomické pomiicky vybral 1ékaf.
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Graf 19: Kde ziskéavate stomické pomucky
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46 % (26) respondentl si stomické pomticky vyzvedava u stomické sestry, 38 % (21)
respondentt si stomické pomicky vyzvedava v 1¢karné nebo ve zdravotnickych potiebach,
16 % (9) respondentt si pomucky objednava postou, 0 % (0) respondentt si je vyzvedava u
Radima a 0 % (0) respondentii vyzvedava pomucky v nemocnici.

Graf 20: Navstévujete stomické kluby
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B Ano, pravidelné
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zdjem

20 % (11) respondentt uvedlo, ze navstévuje stoma kluby nepravidelng, 45 % (25)
respondentll navstévuje stoma kluby pravidelné a 5 % (3) respondentii nenavstévuje stoma

Kluby, protoze v okoli zadny neni a 30 % (17) respondentii nenavstévuje stoma kluby,

protoze nemaji zajem.

35



Graf 21: Od koho zjistujete informace o novinkach v péci o stomii
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Informace o novinkach ziskava 27% (49) respondenti od stoma sestry, 9% (17)
respondentti ziskava informace od lékafe a 20% (36) respondentd ziskava informace z
klubu stomikd. Informace zinternetu ziskava 26% (46) respondenti. Informace z
informacnich letackt firem ziskava 4% (7) respondentl. Dale respondenti uvadéli, Ze

ziskavaji informace z medii 14% (26) respondentu.
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Graf 22: Mate v soucasné dobé¢ dostatek informaci o péci o stomii
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Na otazku, zda ma respondent dle vlastniho ndzoru dostatek informaci o péci o stomii,
odpovédélo 89 % (50) respondentti ano, 0 % (0) respondentti ne a 11 % (6) respondentl

nevi.

Graf 23: Navstévujete stomickou sestru
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M Ano, chodim si k ni pro
pomcky
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9 % (5) respondentil nenavstévuje stoma sestru a 16 % (9) stoma sestru navstévuje jen,
kdyz ma komplikace. 52% (29) chodi pravidelné na kontroly, 23% (13) chodi

k stomasestie pro pomuicky.
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Graf 24: Jste s pééi o stomiky v CR spokojen
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Spééi o stomiky v Ceské republice je 84 % (47) respondentii spokojeno, 12 % (7)
respondentt spise spokojeno, 2 % (1) respondentdi nevi, zda je s pééi o stomiky v CR

spokojeno. 2 % (1) respondentd je spiSe nespokojeno s péci o stomiky.
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5. DISKUZE

V této Casti vyzkumu nas zajimalo, zda byl pacient na nové¢ vzniklou situaci pfipraven a
zda lze pacienta na tak naro¢nou situaci piipravit. 95% respondentti uvedlo, ze védéli, ze
jim bude pfi operaci vysita stomie. Ostatni klienti prodélali akutni vykon, bez moznosti
ptipravy ¢i o eventualité stomie nevédéli. Stomie je naro¢na situace, na Kterou je velmi
obtizné pacienty pfipravit, ale jisté je lepsi predejit Soku, ktery mize mit pacient po
operaci, ktery nevédél, ze mize mit po operaci stomii. Pfedoperacni edukace pomuze
zmirnit Uzkost a strach pacienta a vhodna pfiprava pozitivné ovlivni pacientovo pfijeti
stomie a tim 1 jeho zotaveni. Po té co bylo pacientim podavané informace o stomii pied
operaci, 56 % respondentli kladn¢ odpovédélo na otdzku, Ze mélo moznost se na novou
situaci pfipravit. Diky informacim bylo pfipraveno jen 56 % respondentti a 27 % Caste¢né.
Na tak naro¢nou situaci jako je vytvotreni stomie nelze klienta ptipravit dopiedu, ale piesto
se domnivame, ze je dulezité klienta pfed operaci informovat. Dostatek informaci pred
operaci k lep$i pooperacni spolupraci pacienta a rodiny se zdravotniky a psychicka
podpora pacienta a dostatek informaci vedou k lepsi pooperacni spolupraci pacienta a

zdravotnika (25).

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 424/2004 Sb., stanovi, Ze
stoma sestra, ma ze zdkona kompetenci bez odborného dohledu a bez indikace provadét
poradenskou ¢innost, seznamovat pacienty se sortimentem stomickych pomicek, dopo-
rucovat vhodné pomitcky, provadét instruktdZ o jejich manipulaci a vést pacienty
k sobéstacnosti. 89 % respondenti odpovédélo, ze je navstivila pied operaci stoma sestra.
11 % dotazovanych stoma sestra nenavstivila, ale respondent by si s ni ptal hovofit. 89 %
stomikl uvadelo, ze informace pfed operaci dostali pravé beéhem rozhovoru se stoma

sestrou.
Za 73 % respondentt zacala dochazet stoma sestra po operaci. 0 % respondentt

oznacilo, ze za nimi stoma sestra po operaci nedochdzela. Stoma sestra ucila oSetfovat

stomii 77 % dotazanych. Stoma sestra byla respondenty zmifiovana jako osoba, ktera jim
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pomohla smifit se se stomii. 59 % respondentl uvedlo, ze stoma sestra jim vybrala typ
pomtcek a také 54 % dotazanych si u stoma sestry vyzvedava pomucky. 84 % stomiki je
s nabidkou stomickych pomticek v Ceské republice spokojeno. Informace o novinkach
cerpa 27 % dotazovanych od stoma sestry. 52 % respondentti navstévuje stoma sestru, 52
% pravideln¢ a 23 % nepravidelné, ostatni navstévuji stoma sestru kdyz maji komplikace ¢i
problém. Hypotéza 1 ,,Stomik navstévuje stomickou poradnu pravidelné“ se potvrdila.

Hypotéza 2 ,,Stomik se na stomickou sestru obraci s problémy* se potvrdila.

Vyzkum prokazal, ze pfi potizich se stomici obraceji pravé na stoma sestru. Je
dilezité, aby stoma sestra méla zakladni informace tykajici se socialni podpory v Ceské
republice. Stoma sestra musi byt schopna poskytnout stomikiim informace a dat
kvalifikovanou radu v socidlnich otazkach. 84 % dotazovanych odpovédélo, ze jsou
spokojeni &i spiSe spokojeni s pé&i o stomiky v Ceské republice. Cilem stoma sestry je
dovést stomika do takové kvality zivota, kdy je schopen stravit kazdy den na vrcholu svych
moznosti, pifi zachovani aktivity a pozitivnich socialnich vztahti (20). Hypotéza 3

»Stomicka sestra je v péci o stomika nezastupitelnd* se potvrdila.

Vyznamnou roli a pomoc stomiktim mohou sehravat stoma kluby. Kluby organizuji
odborné piednasky 1ékaiti, stoma sester, sexuologu a dal§ich odbornikti. Vyznam klubt je i
opétovaném ziskani sebediivéry, kterému mohou slouZzit kulturni a spolecenské akce a
V neposledni fadé vzajemna vymeéna zkuSenosti. Zvlasté rekondicni pobyty s lidmi, ktefi
maji podobné problémy, je nejlepsi zpusob k ziskani praktickych zkuSenosti a ma to velky
informaéni, spoleCensky a psychologicky efekt (20). Klienti se zbavuji pocitu
ménécennosti a nachazeji porozuméni. O existenci klubi vi 75 % respondentd, ale Klub
navstévuje pouze 20 % dotazanych a jen 45 % je ¢lenem klubu. 5 % respondenti uvedlo,
ze v jejich okoli zadny klub neni a proto by si 5 % dotazanych pfalo, aby v jeho okoli
vznikl stoma klub. Také na dotaz co respondentim chybi, odpovédelo 6 %, ze vice stoma

klubt. 30 % respondentli nema o navstévy stoma klubu zdjem.
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VétSinu stomikll o existenci stoma klubl informovala stoma sestra. VétSina
respondentt jsou s funkci stoma klubii spokojeni a aktivity klubu hodnoti stomici kladné,
protoze se zde setkavaji s prateli, ziskavaji informace o novinkéch, fesi se zde problémy a
Clenstvi je bezplatné. V dnesni dobé u nés pracuje 16 klubti stomikt, které jsou zapojeny
do celostatniho sdruzeni Ceské ILCO. Dalsich skupiny funguje pii poradnach stoma sester,
chybi jim vsak statut ob&anskych sdruzeni. Kluby stomikt a Ceské ILCO poskytuji fadu
dalezitych informaci a praktickych zkuSenosti. Dulezitd je zejména psychickd podpora
(18). Nekteii lékafi a sestry bohuzel povazuji organizace stomiki za zbytené a
nepotiebné. Svedcéi o tom 1 skutecnost, ze kluby stomikll neexistuji ve velkych méstech.
V Ceské republice se ve stoma klubech sdruzuje jen $est set stomiktl. Odhaduje se, e v CR
je kolem osmi tisic klienti se stomii, ale velka ¢ast z nich nechce, zfejmé vzhledem
K intimnimu charakteru postiZeni, zdstat v anonymité. Toto zjisténi doklada, ze ptestoze
stomici nenavstévuji stoma kluby, tak setkani s lidmi se stejnym handicapem povazuji za

pfinosné, tak jako pravidelna navstéva stomasestry.
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6. ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na kvalitu oSetfovatelské péce z pohledu pacienta se
stomii a piinos stomasestry do jeho zivota. Po zaloZeni stomie se Cloveék snazi vyrovnat
S naroc¢nou zivotni situaci. Doufa, Ze mu budou podany dostatecné a pravdivé informace o
zivoté se stomii. Oc¢ekava poskytovani kvalitni oSetrovatelské péce, nejen od stomasestry,
ale kazdé sestry, kterd pracuje v oSetfovatelském tymu. Pacient spoléha na nékoho, kdo ho
nauci zvladat techniku oSetfovani stomie na tolik, aby nebyl zavisly na pomoci druhych.
Hleda nékoho, kdo mu pomuze vyrovnat se se stomii a svym laskyplnym piistupem vrati
ztracené sebevédomi.

Cilem celé prace bylo zjistit, jak je pacient se stomii informovan o zplsobu
oSetfovani stomie a spokojenost stomika s oSetfovatelskou péci stomasestry. Jak dalece je
stomicka sestra nepostradatelnd pro pacienta s vyvodem. Cil byl splnén prostfednictvim
zhotoveného dotazniku. Byly stanoveny tfi hypotézy.

V prvni hypotéze jsem predpokladala, ze pacienti pravideln€ navstévuji stomasestru
v poradné. Vysledky tuto hypotézu potvrdily. Dotazovani pacienti uvedli, Ze pravidelné
chodi na kontroly do stomaporadny. K této hypotéze se také vztahovala otazka, ve které
m¢éli stomici zhodnotit, zda dostavaji dostatek informaci o péc¢i o stomii. Naprosta vétSina
uvedla, Ze ziskavaji dostatek informaci od stomasestry a Vv klubech stomikid. Nekteti
stomici uvedli, ze postradaji klub stomikti v Ceskych Budgjovicich.

V druhé hypotéze jsem predpokladala, ze stomici se obraci s jakymkoli problémem
na stomickou sestru. Vysledky tuto hypotézu potvrdily, protoze stomasestra vybira
pacientim vhodné pomiticky, podava jim informace a stomik chodi k sestie pro pomicky a
obraci se pro radu.

Ve tfeti hypotéze jsem predpokladala, Ze stomasestra je pro stomika
v oSetfovatelské péci nepostradatelnd. Vysledek tuto hypotézu potvrdil, vétSina
dotazovanych je dostateCné¢ seznamena s oSetfovdnim stomie od stomasestry, dale 1
Z internetu a casopistl.

Na podklad¢ ziskanych vysledkti se domnivam, ze stomasestra je opravdu pro
stomika velice dulezity ¢lanek nejen pii oSetfovani stomie. Poskytuje mu veskeré dostupné

informace. Pomaha stomikovi pfizpuisobit se novému zpisobu zivota.
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8. KLICOVA SLOVA

Stomik

Klient se stomii
Stomicka sestra
lleostomie

Kolostomie
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PRILOHY

Pfiloha 1 — Dotaznik
Vizena pani, vaZeny pane,
jsem studentkou na Z5F JU v Ceskych Budé&ovicich, obor Vieobecna sestra. Fada bych Vas pozadala
o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoZ vysledky budou zpracovany do bakalafské prace na téma

wyYZnam stomické sestry v Ziveté stomika”. Pokud neni uvedeno jinak. oznaéte prosim jednu
odpovéd kiizkem, popf. deplite viastnimi slovy.

Predem dékuji za spolupraci Hana Tomanova

1. Jste? )
O Zena 0O Muz
2. Jaky je Vas vek?
O 18-25 O 45-54
O 26-34 O 55-64
O 35-44 O 65 avice
3. Va3 rodinny stav?
O Svobodny(a) O Vdovecvdova
O Zenaty'vdana O Dmb/dmzka
O BRozvedeny(a)
4. WV soucasné dobé jste?
O Zaméstmany(a) O Inwvalidni dichodee/dichodkyné
O Nezamésmanyi(a) O Narodiéovske dovolené
O V domdcnost O Starobni dichodee/dichodkyné
O Student/studentka
5. Jaky dmh stomie mate?
O Kolostomie (stonue tlustého streva)
O Ileostomue (stomie tenkého stfeva)
S
6. Kolik let Zijete se stomui?
S
7. Weédel (a) jste, Ze po operact budete mit stonm?
O Ano O Ne 0O Nepamatuji se

8. Navitivila Vas pfed operaénim vykonem stomicka sestra?
O Ano
O Ne, ale chtél (a) byste s ni pied vykonem mluvit
O Ne, a am bych nechtsl (a) byste s ni pred vykonem mbavit
O Nevim
O Nepamatuji se

9. Byly Vam pfed operaci podany informace o Zivoté se stomii? (miidefe oznacit vice
odpovédi)

Ne

Ano, letacek

Ano, poufeni

Ano, mhuvil (a) jsem se stomickou sestrou

Ano, mhuvil (a) jsem s lékafem

Ano, mluvil (a) jsem s dobrovolnikem (dobrovelnik = zkuSeny stomik)

MNepamatuji se

T

aoooooonon
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prw we

10. M8l (a) jste, diky podanym informacim, predstavu pfed operaci jak bude vypadat Vas Zivot se
stomii?

O  Amw O Casteéné O Viibec ne
11.  Dommnivate se, Ze by seznameni s problematikou stomie sniZilo Vas strach ze Zivota se stomii?
O Ano uréité O Nevim
O Asi ano O Nebyl (a) jsem semmamen (a)
O Ne
12, Po jake dobé po operacnim vykonu k Vam zacala dochdzet stomicka sestra 7
O Okamzité O Nepamatuji se
O Béhem par don O Nedochazela

O Dlouho jsem éekal (a)

13, Edo Vas néil ofetfovat stomii? ([ze oznadit vice odpovédi)

O Chimrg O Nevim
O Chirurgicka sestra O Nikdo
O Stomicka sestra O Jiny, kde?. ..

14. Dostaval (a) jste od zdravotmického tymm, pedle viastniho nazom dostatek informaci o pééio
stomii?
O Ano
[ We, jake informace jste postradal (a) , které PopiSte prosim).. ...

15, Informace, které vam zdravotnicky tym podaval se tykaly: (lze oznadit vice odpovédi)
Pomicek

Péci o stomul

Socialnich shizeb

Zivota se stomii

JImE .

aoOooon

16. Pied propusténi do domaciho ofetfovani jste mél (a), dle vlastmiho nazom, dostatek informaci?
Ano, mél (a) jsem dostatek informaci

Castefné azi ano

Nevim

Ne, jaké informace Vim schazely? ...

aoOoono

17 Zménila Vam stomie vas Zivot?
O Zasadné rménila mij FHvot
O Znepiijemmnila m1j Fivot
= Velnu malo zmémila mu) dvot

12 Co Vis vedlo k vybém pomticek, které ufivite?
O Doporuéila mi je stoma sestra
O Sém jsem se rozhedl, po vyzkouSeni pomiicek
O Na dopoméeni jiného stomika
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19 Ede riskivite stomické pomicky?
O U stomické sestry

O WV lékamé
O ijednavam sl je na dobirku
O Jing . . .
20. Navitdvujete stomicke kluby?
O Ano, nepravidelné O Ne, protoze v okoli Zadny neni
O Ano, pravidelng O Ne, protoZe nemam zajem

21.  Od koho zjittujete informace o novinkach v péél o stomie?
Od stomické sestry

Od lekare

Z klubu

Z intemetu

7 informaénich letadkn firem

Z medii {T‘-. rozhlas, éasopisy, nov m\}

Jinde. .

aoaoooon

[ S
bad

Mate podle vlasmiho nazom v soucasné dobé dostatek informaci o pééi o stomii?
O Ano
O Ne, jake informace Vam schazeji? ...
O Nevim

23, Navitéwvujete stomickoun sestru?
O Ne
O Ano, ale jen kdyz mam komplikace &1 problém
O Ano, pravidelné na kontroly
O Ane, chodim = k ni pro pomicky

24, Jste s pééi o stomiky v CR spokojen?

O Zcela spokojen (a) O Nespokojen (a)
O Spise spokojen (a) O Jepodle mého nazom zeela nedostacujici
O Nevim

Déluji Vam za €as, ktery jste vénoval(a) k vypliovani tohoto dotaznikn.

Hana Tomanova
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