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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Tématem mé bakalaiské prace je: ,,Informovanost klientii s nové zaloZzenou kolostomii a
ileostomii.“ Teoreticka Cast se zabyva stomii na tenkém a tlustém stevé a jejich moznymi
komplikacemi. Popisuje klienta v obdobi pted operaci, po operaci a nasledné dlouhodobé
péée. Dale Ceské sdruzeni ILCO a praci stomasester. Prakticka &ast je zaméfena na
informovanost klienti s nové zalozenou kolostomii a ileostomii. Jako vyzkumnou metodu
jsem pouzila dotaznikové Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany pomoci tabulek a

grafu.

Kli¢ova slova: kolostomie, ileostomie, edukace, stomasestra, pacient, stomik.

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The theme of my thesis is: "Awareness of clients with the newly formed colostomy and
ileostomy." The theoretical part deals with stoma on the small and large intestine and their
possible complications. It describes the process of a client in the period before surgery,
after surgery and the subsequent long-term care. Furthermore, Czech ILCO Association
and stoma nurses work. The practical part is focused on the awareness of clients and the
newly formed colostomy and ileostomy. As a research method | used questionnaire. When

the research results in tables and graphs

Keywords: colostomy, ileostomy, education, stoma nurse, patient, ostomate.
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UvoD

Jako bakaldiskou praci jsem si zvolila ,, Informovanost klientd s nové zaloZenou
kolostomii a ileostomii“. K zalozeni stomie vétSinou dochdzi v disledku maligniho
onemocnéni stfev, pii¢emz incidence stievnich nadorti v Ceské republice neustéle stoupa.
K zalozeni stomie mize dochéazet i v pfipadech zanétlivych onemocnéni stfev, které se
mohou projevit hned po narozeni. VétSina lidi nevi, co znamenda slovo stomie, nebo
stomik, a jak se o takového ¢lovéka starat. Téma stomie je u vétSiny lidi tabuizovano, a
proto dochazi k nizké informovanosti v této problematice. Domnivaji se, Ze ¢lovék se
stomii nemuze zit aktivnim a plnohodnotym zivotem. Cilem stomasester je zkvalitnéni a
prodlouZeni zivota klientli se stomii. Dfive byl stomik vyfazen ze spolecenského Zivota.
V soucasné dobé¢ se tito klienti navraci do spolecenského a plnohodnotného Zivota. To je
dano hlavné zdokonalujici se péci, inovativnimi pomickami a zvySenim informovanosti
klientd. V dne$ni dob¢ klienti mohou navstévovat stomasestry a stomakluby, které jim
pomahdji znovu se zaclenit do spolecenského zZivota a ptekonavat tak nespocet prekazek se
kterymi se mohli setkat. Ve stomaklubech nachazi nejen cenné rady, ale také pratele se
stejnymi problémy a pocity. Tito pratelé si pak spolecné pomahaji prostiednictvim
vlastnich rad, informaci, spoleénych zajezdl a zkuSenosti preddvat informace, které

zlepsuji jejich informovanost, ale také adaptaci na novou situaci.

Nov¢ zalozena stomie, se pro Clovéka stava velkou zménou v jeho dosavadnim
zivote, kterd je velmi stresujici a neznald. Stomik se v tomto piipad€ stdva bezmocny a
pfipada si na vSechno sam. Aby k takovym to situacim nedochazelo, nebo abychom
dosahli jejich minimalizovani, dochézi k informovanosti stomikii jiz pied zaloZenim
stomie. Pod4vani informaci klientim pifed operaci je velmi piinosné. Klient se pied operaci
dozvi, co je to stomie, jak se o ni starat, jaké jsou vyhlidky do budoucna, co muze jist a pit
a jak maze sportovat. Spole¢n¢ s 1ékafem a stomasestrou vyberou vhodné misto stomie, tak
aby si klient na ni vidél, aby se mu dobfe oSetfovala a aby nezavazala pifi oblékéni,
popiipad¢ pii nerovnosti, ¢i koznich zdhybech. Vyhodou také je, Zze si klient miize
vyzkouset pomticky, které pozdé€ji bude pouzivat, aniz by mél néjaké pooperacni bolesti.
Vse je nezévazné a zavisi pouze na klientovi, zda se rozhodne podstoupit edukaci pred,

nebo po operaci.

Domnivam se, Ze informovanost klientd s nové zaloZenou kolostomii a ileostomii

se postupem let zvySuje a zkvalitituje. Také si myslim, Ze velkou roli v tom zastava praveé
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stomasestra a jeji predoperacni ptiprava. Ve své praci bych proto chtéla zjistit rozdily

Vv informovanosti klientd, v pribéhu nékolika let.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA STOMIE

Stomie, vychazi z feckého slova stoma, stomatos a znamena usta, otvor, vyvod. Jedna se o

vyusténi, nebo otevieni dutého organu na povrch téla (Zachova a kol., 2010, s. 31).

Nejcastéji je lokalizovana na sténé btisni. Stomie mizeme rozdélit na nékolik typi a to dle
lokalizace, umisténi stomie, dle délky trvani a dle techniky vyvedeni. Tvar muize byt
ovalny i kulaty a velikost se pohybuje kolem 2 — 5 cm. V lepsim pfipad¢ je stomie
vyvedena nad uroven pokozky, ktera ndm umozni lep$i oSetfovani. Jelikoz se ve stomii
nenachazi nervova zakonceni, neni tedy bolestiva, to ovSem neplati pro okolni tkan, ktera
je velmi dobfe inervovand. Poskozeni pokozky v téchto mistech byva velmi nepfijemné a

bolestivé (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 238).
Stomie dle délky trvani

Podle délky trvani miZzeme kolostomie a ileostomie rozdélit na docasné a trvalé.
Docasné, neboli prechodné se zakladaji pouze na dobu obnoveni organové soustavy a jeji
funkénosti (Zachova a kol. 2010, s. 31). Proto jsou docasné stomie ¢asto vpadlé, zanofené,
aby pozdé&ji dochazelo k lepsimu zhojeni. Trvalé, permanentni jsou nevratné, se kterymi
Clovék zije cely zbytek Zzivota. Jsou vytvotfeny v piipadech, kdy neni mozné obnovit

ptirozenou cestu odchodu stolice (Krska a kol., 2011, s. 209;Zachov4 a kol., 2010, s. 31).
Rozdéleni dle funkce

Dle funkce délime stomie na pFivodné (vyzivové) a odvodné (derivaéni). PFivodné
stomie (duodenostomie, jejunostomie) se zakladaji v horni ¢asti traviciho traktu a jsou
urCeny K peroralnimu pfijmu specialné upravené potravy. Zakladaji se chirurgicky,
endoskopicky, nebo punkéné. Indikaci k zalozeni vyZivové stomie miZe byt atrézie jicnu,
bezvédomi a neschopnost polykat. Odvodné slouzi k odchodu stfevniho obsahu pfi
nemoznosti fyziologického vyprazdiovani (ileostomie, kolostomie). Indikaci byva
karcinom tlustého stfeva, nespecifick¢ stievni zanéty atd. (Holubova, Novotnd a
Marec¢kova, 2013, s. 239; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 176 — 177; Zachova a kol., 2010,
s. 31).

Rozdéleni dle techniky vyvedeni

Dle techniky vyvedeni, nebo také zplisobu konstrukce rozdélujeme stomie na nasténné,
kdy se provede otvor do stény stifeva a ndsledné se piisije ke st€n¢ bfisni. Je méné Casta a

provadi se ptedev§im u docasnych stomii. Koncova, neboli jednohilaviiovd, terminalni se
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provadi tak, Ze se konec stfeva vyusti pfes bfiSni sténu a pahyl se slepé uzavie, nebo se
cely odstrani. Dvouhlaviiova stomie, axialni, vznika uvolnénim stfevni kli¢ky a protazenim
pies bfisni sténu. Do stomie tak usti ptivodné a odvodné cesty. Také miize vzniknout pii
vyvedeni dvou terminalnich koncii odlisnych tseku stieva vedle sebe (Holubova, Novotna

a Mareckova, 2013, s. 239; Zachova a kol., 2010, s. 31 - 32).
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2 STOMIE NATENKEM A TLUSTEM STREVE

Existuje fada onemocnéni, ktera vedou k zaloZeni docasné, ¢i trvalé stomie. Indikaci pro
vytvofeni stomie jsou naddorova onemocnéni stiev (kolorektalni karcinom, nadory rekta).
Poranéni, jako je perforace pfi NPB (nahld piihoda bfisni), iatrogenni poranéni, dale
polypy tlustého stfeva, nespecifické stievni zanéty (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida),
divertikulitida, vrozené vyvojové vady GIT (gastrointestinalniho traktu). Ugelem stomie je
zlepsit a prodlouzit kvalitu zivota (Krska a kol., 2011, s. 209; Slezédkova a kol., 2010, s.
276). Stomie je urcena ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu, odstranéni nemoci a

zmirnéni bolesti (Black, Correia, Raskin, 2011, s. 161 — 164).
Ileostomie

Ileostomie je vyusténi tenkého stfeva pres sténu bfisni a odvadeéni obsahu do stomického
oSetfovani kolostomie. Ileostomie piecniva asi 2 cm pies povrch bficha, aby zabrénila
kontaktu s pokozkou a tim ptedchéazela komplikacim spojenym se stomii. Tvar vyvodu je
kulovity o velikosti 2 — 2,5 cm. Ze stomie nepietrzité¢ vytéka fidky zeleno-zluty agresivni
obsah, ktery nezapacha. Vyvod vyluéuje asi 500 — 800 ml za den (Otradovcova, Kubatova
a kol., 2006, s. 15). Mnozstvi a konzistence stfevniho obsahu se da ovlivnit stravou a 1éky,
ale 1 pfesto je mnoZstvi stolice objemné a proto dochazi k vyprazdnovani stolice az
nékolikrat denné. Dle priibéhu a funkce tenkého stieva rozliSuje nékolik typl stomii.
Duodenostomii a jejunostomii. Tyto vyvody jsou lokalizovany v prvni &asti tenkého
stteva a slouzi jako vyZzivové vstupy, pii vaznych onemocnénich, kdy neni mozné podavani
stravy usty. MiZzou byt jak doc¢asné tak i trvalé (Krska a kol., 2011, s. 209; Markova, 2006,
s. 20; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 14 — 15;Zachova a kol., 2010, s. 35 — 36;).

Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva pies sténu bfisni. Stievni obsah je tuzsi na rozdil od
ileostomie a tim i méné agresivnéjsi, proto kolostomie vystupuje pouze Vv urovni bfiSni
stény. M4 kulovity tvar ervené barvy o priméru 2 — 5 cm. Cim blize je vyvod konci
stteva, tim vice je stolice formovanéj$i. Konzistenci ovliviiuji léky, slozeni potravy,
mnozstvi a druh pfijimané tekutiny. Na kolostomii miiZzeme rozeznavat jednotlivé typy
stomat poddle lokalizace. Cékostomie je umisténi stomie v oblasti slepého stieva, na
ptechodu tenkého a tlustého stfeva lokalizovana v pravem hypogastriu, provadi se u

paralytického ileu (neprichodnost stieva), nebo jako prevence perforaci. Cékostomie lze
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vytvofit typem nésténné stomie, nebo pomoci drénu a Foleyova katétru, kdy se cast stieva
pfiSije k peritoneu a drén je vyveden bfiSni st€énou. Po odstranéni drénu cékostomie
samovolné zanikne. Dale pak rozeznavame ascendenstomii, vyvod v Useku vzestupného
tracniku, lokalizovany v pravém epigastriu a transverzostomie, vyvod na pficném
tra¢niku lokalizovany v pravém, nebo levém epigastriu. V nizsich partiich tlustého stieva
se provadi descendenstomie tj. vyvod v useku sestupného traéniku lokalizovany v levém
hypogastriu. Poslednim typem je sigmoideostomie. Sigmoideostomie je velmi casta,
lokalizovana v levém hypogastriu v misté esovité klicky. Jedna se o stomii trvalou,
nejcasteji se vyvadi po odstranéni celého rekta. Tento stav je nevratny. Oznacujeme jej
jako operacni zakrok dle Milese. Dalsi moznosti mize byt zakrok, ktery je znam jako
Hartmanova operace, kdy se po odstranéni postizené casti, bliz§i ¢ast stfeva vyvede na
povrch a vzdalenéjsi cast se zaSije a ponechd. Klient mé tedy zachovan fitni otvor, ale neni
mozné plnit jeho funkci. Ale je zde moznost, ze v dalsi fazi 1écby se oba konce spoji
(Markovd, 2006, s. 14; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 12 — 13; Zachova a kol.,
2010, s. 38).
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3 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE STOMII

Tak jako pti kazdém chirurgickém vykonu tak i tady miize dochazet ke vzniku komplikaci.
Komplikaci mizeme oznacit jako nepfijemny, nezddouci stav, nebo okolnosti, které
zhorsSuji adaptaci klienta na nové Zivotni podminky se stomii a to bud’ v ¢asném, nebo
pozdnim obdobi. Abychom zabranili vzniku komplikaci je potieba se zaméfit predevsim na
edukaci klienta a pfedoperacni piipravu. Klient by mél byt v dostatecném ptedstihu se
vS§im seznamen, aby zvladl adaptaci na zivot se stomii a uspéS$né tak prechazel

nepiijemnym komplikacim.

,,Cilem stomasestry je predchazet koznim komplikacim, odhalovat je a viasné je resit,
zejmena jsou-/i zpusobeny nevhodnymi postupy pri oSetrovani stomie, neuvdzenym

vybérem pomiicek, nebo souvisejicimi komplikacemi “(Zachova, 2009, s. 44 — 45).
Maladaptaéni porucha

Jedna se o zavaznou komplikaci, kdy klient neni schopen se adaptovat na zivot se stomii.
Pfi¢inou je zména télesného vzhledu, Zivotospravy, zivotniho stylu, zavaZznosti
onemocnéni a s nimi souvisejici 1é€ebné metody. K poruchdm maladaptace pfispivaji
problémy s nezvladanim péée o stomii, vznikaji komplikace a celkové se projevuji na
klientovi strachem, uzkosti, socialni izolaci a ohroZenim socidlniho postaveni. Obdobi
akceptace je individualni a v nékterych ptipadech nemozné (Zachova a kol., 2010, s. 151 —
152).

Nekroza

Znamena odumieni stfevni sliznice. Projevuje se zménou barvy stomie. Ta piestdva byt
jasné Cervena a zacind fialovét, nasledné mékne a zbarvuje se do Zluta, kdy postupné
zacina nekrotizovat a dochéazi k odlucovani sliznice. Nekroza miize vzniknout pfi sutufe
stomie pod napétim, ale také nespravnym pouzivanim pomucek, nebo nevhodnym
vybérem obleceni. Nasledkem toho dochazi k nedostatenému prokrveni a stomie se tak
stava nefunk¢ni. Pfima souvislost je patrna napf. u trombozy a. mesenterica, nebo cévnim

ileu (Markova, 2006, s. 34;Zachova a kol., 2010, s. 153).
Dekubitus

Dekubitus jinak prolezenina, vznika nedostateCnym piivodem kysliku, krve a zZivin do
tkan¢. Postihuje oblast, na které pacient dlouhodob¢ lezi Casto v predilekénich mistech,

které jsou nachylné k tvorb¢ dekubiti. Mezi predilekéni mista miZeme zatadit ramena,
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lopatky, hyzdé¢, boky, oblast mezi koleny, paty a kotniky. Abychom zabranili vzniku
dekubiti, je na oSetfovatelském personalu pravidelné polohovat imobilniho pacienta.
Kromé toho podavat stravu s dostatkem cukra, tukt, bilkovin a minerali. Dale sestra
zjistuje riziko vzniku dekubit, které pravideln¢ zaznamenava do urcené stupnice.
Postihuje pfedevsim imobilni pacienty (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 88 —
89).

Retrakce

Je charakteristicka vtazenim stomie pod urovein bfi$ni stény. Pfi¢inou byva zména télesné
hmotnosti a nepfiznivé stavy stieva po chirurgické operaci. Pii retrakci, dochdzi k tomu, ze
stomickd pomucka nepfiléha dostate¢né ke stomii a stievni obsah podtéka. Dochazi
k drazdéni pokozky v okoli stomie a mohou vzniknout nasledné dermatitidy
(Zachova a kol., 2010, s. 159).

Dehiscence

Vznik& v poopera¢ni dobé€, nebot’ vlivem chemického drazdéni exkrementl nedochazi
ke spravnému hojeni rany a rana se hoji per secundam. Pfi dehiscenci se zuzuje misto, kde
usti stomie, které nazyvame sten6za. Abychom dehiscenci pfedchdzeli, klademe diraz na

zvySenou hygienu v oblasti stomatu a pouzivani vhodnych prosttedkii a pomiicek
(Zachové a kol., 2010, s. 154 — 164).

Stendza

Mize vzniknout nasledkem hojeni rany per secundam, kdy dochazi ke zuZeni vyvodu.
V priibéhu hojeni a v pooperaénim obdobi stomickd sestra kontroluje primér stomie
pomoci prstil. Takto to provadi alesponi jednou za pul roku v ramci prevence a ¢asného
odhaleni vznikajicich komplikaci. Pfi¢inou je tedy tvorba vazivovych kruht v okoli
stomie, predevS§im u pacientil se sklonem k tvorbé keloidnich jizev, nebo dalsi pficinou
mize byt proristani tumordzni tkané. Stenoticka stomie je komplikace, které se da
predchazet digitalnimi dilatacemi (prsty se pomalu, opatrné zanotuji do stomie za pouziti
vazeliny nebo gelu). Pokud je komplikace pokrocila, klient se dostava do rukou lékafte,
ktery pouziva dilatatory. Hlavnim pravidlem dilatace je trpélivost v dilataci stomie, aby
nedochazelo k trhlinkam, nebot’ kazda trhlinka vyvolava novy proces hojeni a tim i z(izeni
prusvitu stomie (Holubova, Novotna a MareCkova, 2013, s. 239 — 240;Zachova a kol.,
2010, s. 154, 167).
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Macerace

Projevuje se celkovym zvrasnénim, vyblednutim stomie a ¢asteCnym odluc¢ovanim kize
v okoli stomatu. Macerace je zpusobena nadmérnou vlhkosti, kterd vznika pti podtékani
pomiicky, pfi nadmérné fyzické aktivité, ale také v piipadech, kdy klient pouziva pomutcku

déle, nez je urceno (Zachova a kol., 2010, s. 157).
Neprizniva koZni reakce

Vyskytuje se u klientl, ktefi reaguji na adhezivum, které je obsazeno v podlozkéach a na
latky obsazené v piislusenstvi. Hydrokoloidni materidl je sam o sobé hypoalergenni. U
klientd, ktefi trpi precitlivélosti na obsazené latky, nebo s citlivou jemnou pokozkou
muzeme provést orientacni test na vnitini strané predlokti. Po nalepeni, hodnotime vyskyt
alergie. V dnesni dob¢ je na trhu nespocet pomucek, které nam umoziuji pecovat o stomii,
aniz bychom museli néjakou pomicku vyloucit. SpiSe obménujeme jednu pomiicku za

druhou (Zachové a kol., 2010, s. 158).
Dermatitida

Jednad se o nejcastéjSi komplikaci, kterd mize vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota.
Jednd se o zdvaznou komplikaci, kterd snizuje kvalitu zivota stomikid. Je zpusobena
pfedev§im nespravnou manipulaci s pomuckami, nebo nerovnosti v oblasti stomie.
Pomticka netésni a obsah podtéka. Okoli stomatu je zarudlé, oteklé a tvofi se puchytky
s mokvanim. V takovém piipadé je dilezita spravna a Casta hygiena, pouzivani ¢isticich

pén, roztokll a odstraiiovact naplasti (Zachova a kol. 2010, s. 155).
Prolaps

Je charakterizovan vyhfeznutim stomie nad troven biisni stény. Stfevo vystupuje pies
stomicky otvor az n¢kolik centimetrti. Prolabujici stomie zptisobuje odlu¢ovani stomickych
pomtucek, nebo jejich nedostatetné tésnéni a tim dochdzi k podtékéani. Pti prolapsu je
potfeba si pamatovat dostateCnou velikost otvoru pomiicky. Prolabujici stievo se musi
manualné reponovat do dutiny bfiSni, a to tak, aby nedoSlo k uskfinuti ¢asti cévniho
zasobeni stomie. K chirurgickym operacim dochazi pfi rozsahlych prolapsech a to tak, Ze
se stfevo fixuje k peritoneu nebo se resekuje (Zachova a kol., 2010, s. 160; Markova, 2006,

s. 35).
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Krvéaceni

K masivnimu krvaceni ze stomie muze dojit pti NPB, které vyzaduji urgentni péci. Ke
krvaceni v pooperacnim obdobi dochazi pii insuficienci sutury, které je nutné chirurgicky
osSetfit. Ke zvySenému krvaceni také prispiva uzivani antikoagulacnich 1ékl, zejména
Vv peroralni formé, které zvySuji nachylnost stomie ke krvaceni, proto je diilezité cilené se
ptat klientli, zda takové l€ky uzivaji. S krvacenim souvisi 1 t€zké prijmy, onkologicka
1éCba, stfevni zanéty, nebo prorastani nadoru. K drobnému krvaceni dochazi casto u
mechanického poskozeni stomie, kdy klient neSetrné¢ pecuje o stomii a je na stomické

sestte, aby predchazela témto neptijemnym zlozvykim (Zachova a kol., 2010, s. 162).
Fistula

Také pistél, je drobny kandlek nebo absces. Vznikd jako komplikace nespecifickych
sttevnich zanétl. Komplikuje oSetfovani stomie, protoze stievni obsah podtéka a klize se
stava nachylngjsi k infekcim. Jsou také stehové pistéle, které se tvoii pii kontaktu s Sicim
materidlem. Zabranénim vzniku téchto pistéli je v€asné odstranéni koznich stehil (Zachova

a kol., 2010, s. 162).
Parastomalni kyla

Kyla je vyklenuti peritonea (pobfiSnice) skrze §térbinu, kterou oznacujeme jako kylni
branku v oslabené biisni stén€. Dochdzi k nému postupné pii jakémkoliv nezddoucim
zvySeném tlaku bfisni stény. Stfevo je vlivem tlaku vytlacovano ven smérem k peritoneu a
tim vznika kylni vak. Ke vzniku kyl pfispiva zvySeni nitrobfisniho tlaku, kasel, zacpa, pad,
ale 1 vrozené oslabeni vazivové tkang. Kyla je nepravidelné vyklenutd, pacienta neboli,
spiSe pocituje tlak. Ze zacatku lze kompenzovat bfiSnim pasem, u vétSich kyl je nutny
chirurgicky vykon. Po chirurgickém vykonu neni vhodna fyzickd zatéz, pozdéji vSechny
cviky klient provadi kontrolované se sestrou. Kyla komplikuje oSetfovani stomie a snizuje
komfort pacienta. Nerovnost bfisni st€ény zpusobuje, Ze pomiicky netésni a obsah podtéka
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 177; Markova, 2006, s. 35-36; Zachovéa a kol. 2010, s.
162).
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4 EDUKACE STOMIKA

Aby samostatnd péfe o klienta probihala spravné, je edukace neodmyslitelnou casti.
Edukace vychazi z latinského slova educo, educare a znamena vychovavat, vzdélavat.
Cilem edukace je navodit pozitivni zmény ve veédomostech, postojich, navycich a
dovednostech u klienta. Ukolem stomasestry je poskytnout klientovi co nejvice informaci

Vv oblasti péce o stomii. Edukaci rozdélujeme na obecnou a specialni.

4.1 Edukaéni proces

Jde o cinnost, pii které dochazi k u€eni klienta, kdy edukdtorem je stomasestra. Pfi
edukacnim procesu pouzivame fadu pomtcek, jako text, prezentaci, modely, jednotlivé
pomitcky, ukazky ¢i videa. Pro uspéSny edukacni proces jsou dilezité edukacéni cile a
plany, které¢ musi byt konkrétni a srozumitelné jak stomasestie tak pacientovi. Pacient by
se mé&l ucastnit planovani péce a cill. Ocekavany vysledek, tedy cil, smétuje jak do oblasti
kognitivni (védomostni, znalosti v oSetfovani stomie, rizika komplikaci, kam se obratit
Vv piipad¢ problému, spolecnd sdruzeni), psychomotorické (zvladani péce o stomie) a
afektivni, volni (postojové chovani klienta, jestli pfijal stomii jako soucést svého téla).
Spravné edukace napomahd prevenci vzniku komplikaci, posuzovéni zmény ve vzhledu a
postaveni stomatu, zmény ve zplUsobu vyprazdilovani, barvy stolice a orientace
v sortimentu pomticek. Pokud je klient spravné sezndmen s informacemi, pii propusténi ma
pocit jistoty a dostatek dovednosti, aby se postaral o stomii. Spravnd edukace dale
klientovi umoziiuje posoudit, zda situaci zvladne sam doma, nebo kdy je zapotiebi zapojit
do procesu stomickou sestru, lékate, ptibuzné. Pokud tomu tak neni, ma stomik pocit
Uzkosti, strachu a vznika tak velka pravdépodobnost vzniku komplikaci (Zachova a kol.,

2010, s. 46 — 47).
Reedukace

Abychom doséhli maximalni samostatnosti a adaptace klienta na Zivot se stomii, pomahaji
nam reedukace. Reedukace znamenad opé&tovna vychova, nacvik ke zpétnému nabyti
informaci, funkci a dovednosti. Aby byla reedukace uc¢inna, musi obsahovat dostatek
informaci a pomicek, aby pacient mél realny nahled na oSetfovani stomie a Zivot se stomii.
Pokud toho pacient neni schopen, ptebira tuto funkei pfibuzny (Zachova a kol., 2010, s. 46
—47).
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4.2 Faktory ovliviiujici edukaci stomika

Edukace je ovliviiovana nejen prostfedim, edukujici sestrou, ale také samotnym klientem,
jeho strachem z nemoci a piibuznymi. Edukace by se méla pfizpisobit individualné
Klientovi. A to z pohledu Sesti slozek. Zamétenost, stavba téla, temperament, schopnosti,

charakter a Zivotni draha (Zachova a kol., 2010, s. 49 — 50).
Stavba téla

Pti planovani, vedeni a zhodnoceni edukac¢niho procesu se zaméfujeme nejen na télesné
dispozice jedince, ale také na handicapy, motoriku, smyslové funkce, ale také télesnou
konstituci. Obézni ¢lovék ma zhorSenou schopnost o sebe, protoze se nemize otocit, na
stomii si nevidi a potfebuje pomoc druhé osoby. Stejné tak klient ve vysokém veku, ktery
muze trpét poruchou zraku, nebo ¢lovék imobilni. Tyto vSechny aspekty sestra musi znat

a podle téchto aspektl naplanovat edukaci (Zachova a kol., 2010, s. 49 — 50).
Temperament

Temperament urcuje, jak intenzivné danou situaci klient prozivé, jak jedna v urcitych

situacich a jak reaguje na jednotlivé podnéty (Zachova a kol., 2010, s. 49 — 50).
Zamérenost

Ukazuje nam, co klient chce dokazat, kam sméfuje, nebo co naopak odmité. Pfi stanoveni
edukacniho planu miZzeme rozeznat, jak na to klient reaguje a na zakladé toho stanovujeme

cile (Zachova a kol., 2010, s. 51).
Schopnosti

Nam ukazuji, co klient zvladne, dokédze, nebo naopak, ¢eho se boji a v em se citi nejisty

(Zachova a kol., 2010, s. 51).
Charakter

Jaky je? O tom nam vypovida charakter. Jaké ma zdsady, zda je zodpovédny, Cestny,
spolehlivy (Zachova a kol., 2010, s. 51).

Zivotni draha

Zivotni dréha uruje cile a smér klienta. Psychologie osobnosti ndm formuje rtizné typy

lidi podle temperamentu, charakteru, jednani, socialnich rolich atd. Shrnuti té€chto poznatkt

umoziuje sestfe klienta rychleji poznat a snaze definovat cile edukace a uspéSnost
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edukace. Dulezitym faktorem je také piipravenost k uceni. Jedna se o stav, pifi kterém
sestra zjistuje, zda ma snahu se ucit a zda umi vyuzivat prostiedky a styly uceni co

nejefektivnéji (Zachova a kol., 2010, s. 51).

4.3 Obecnéa edukace

Do obecné edukace fadime vSechny sesterské ¢innosti. Pfi kazdém kontaktu s pacientem
dochazi ke komunikaci a vzijemnému uceni se. Pacient sleduje sestru pii praci, pii
komunikace a zjiStuje, zda chce spolupracovat se sestrou (Zachova a kol., 2010, s. 45).
Vhodné vedena komunikace s pacientem, je ptedpokladem jak si ziskat jeho divéru nutnou

ke spolupraci a jak ho pfimét ke spolutcasti na 1é¢bé (Linhartova, 2007, s. 26).

Aby edukace probihala spravné, sestra musi védét co je soucasti edukace. Smyslem
edukace Vv praxi neni jen ziskani informaci, ale také osvojeni si dovednosti a nauceni se zit
se stomii. Existuje n€kolik faktord, které ptisobi na edukaci. Tyto faktory mtizeme rozdélit
na vn¢js$i (vhodné osvétleni, vhodny cas, vhodnd mistnost) a vnitini (strach, tzkost,

nedostatek informaci, $patné vztahy v rodin¢ apod. (Zachové a kol., 2010, s. 46).

4.4 Specialni edukace

Specialni edukaci myslime schopnosti stomické sestry postfehnout typ osobnosti pacienta,
motivovat pacienta k uceni se v péci o stomii a zvolit pro pacienta a jeho rodinu co
nejpfijatelnéjSi program edukace. Prace stomické sestry vyzaduje nejen empatii,
opravdovost, navazovani divéryhodnych vztahli a projevovani ucty, ale také individualni
pristup k pacientovi se stomii. Sestra by meéla byt objektivni, aby edukace a uceni
probihalo efektivné, musi si také rozvrhnout dostatek ¢asu na uceni a pokud nezna
odpovédi na otazky, méla by byt ochotna pfipustit, Ze na to nezna odpovéd. Pii
nevyfeSenych otazkach je schopnd to konzultovat s jinymi odborniky. Aby edukace
probihala spravné, méla by pacienta brat jako svého partnera a spole¢né s nim tvofit cile a
v pribehu edukace je hodnotit. Diky bezproblémovému pfistupu, stomickd sestra pomiize
pacientovi zvladnout pooperacni obdobi, nauc¢i ho pefovat o svoji stomii vhodnymi
metodami a umozni mu se tak vratit do domaciho prosttedi (Zachova a kol., 2010, s. 49 —

50).
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5 PREDOPERACNI EDUKACE STOMICKOU SESTROU

Po nutnosti zvazeni opera¢niho vykonu zahajime piedoperaéni edukaci. V idealnim
piipadé pacient potkava stomickou sestru pii pfichodu do nemocnice jest¢ pred operaci,
kde se dozvida predpoklddanou moznost 1écby od Iékare. Seznamuje se také s moznosti
feSeni svého stavu zalozenim stomie. V této chvili se vétSinou seznamuje S operatérem

(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 174).

Edukac¢ni piiprava probiha v nemocnici, kdy Kk pacientovi pfichdzi stomicka sestra a
seznamuje ho s informacemi o stomii. Je vhodné si najit samostatny pokoj, nebo
vySetfovnu. Pfi poskytovani informaci sestra mluvi pomalu, srozumitelné, dostatecné
nahlas a vzdy ¢elem k pacientovi. Pii rozhovoru s pacientem je sestra velmi vnimava,
aktivné se dotazuje pacienta na informace a diky uvédomélému pozorovani ziskava o
pacientovi nespocet informaci, o kterych bézné pacient se sestrou nemluvi. Sestra diky
spole¢n¢ stravenému Casu poznava klienta jako ¢loveéka, jeho zajmy, nepiijemné reakce a
vnimani problému. U kazdého pacienta je potifeba rozvrhnout si jinou casovou délku
edukace. Jelikoz edukace probihda v nemocnici je dulezitou soucasti dokumentace.
Dokumentace je pravnim dokladem toho, ze k edukaci doslo. V piipadé, Zze klient odmita
byt edukovan, stvrzuje ho svym podpisem v dokumentaci (Zachové a kol., 2010, s. 56 —
57).

Pii poskytovani informaci pacient obdrzi i tiSt€ény material, ktery bychom si méli
S pacientem projit a zjistit, zda vSemu rozumi a dulezitd mista oznacit barevné. Pred
operaci chirurg zvazuje, zda je mozna zména taktiky operace, vytvorenim stomie na dobu
trvalou, nebo docasnou. Pacient se muze rozhodnout, zda se chce se situaci seznamit,

vyzkouset pomucky a Iépe zvolit misto zalozeni stomie (Zachova a kol., 2010, s. 58 — 59).
Optimalni misto

Je dulezitou soucasti zkvalitnéni Zivota stomika. V piedoperacnim obdobi je mozné
zohlednit télesné proporce, kozni zdhyby, jizvy po operacich, nadvahu, nebo naopak vliv
kostnich vy¢nélkii, obleceni, také druh zaméstnani a pohyb. Kromé tohoto je dilezité
umistit stomii v misté, kde se pacientovi bude snadno oSetfovat a kde si na ni vidi. Stomie
by neméla naruSit névrat do bézného zivota. Vyhledani optimdlniho mista indikuje
operatér. Pro vyhledani stomie na zazivacim traktu je vhodné vybrat dvé mista, jak pro
kolostomii tak ileostomie, protoze nelze ptesné urcit, jaky typ stomie bude vytvofen.

Pokud je stomie umisténa nevhodné, pomicka neni dostatecné fixovana, podtéka a
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zpuisobuje komplikace, které klienta deprimuji a zhorSuji tak adaptaci na novy zivot se
stomii. Takovy stav mize koncit reoperaci a pfemisténim stomie na jiné misto (Zachova a

kol., 2010, s. 59 — 60).

Mnoho pacient véii, Ze bude mozné provést pouze resekéni vykon a stomie tak nebude
zalozena. Z toho duvodu nechtéji byt pacienti pted operaci informovani o moznosti stomie

a ¢ekaji, jak to dopadne (Zachova a kol., 2010, s. 59 — 60).
Stav pacienta v pi‘edopera¢ni edukaci

Pti sd€leni zavazné diagndzy na pacienta piisobi stres, je plny strachu, nevi co se d¢je, co
bude dal, co ho vSechno ¢ekd. Onemocnél, ¢eka ho operace, nevi jak naro¢na, jak se bude
citit po operaci, jestli mu nékdo pomtize, popiipad¢ jestli to zvladne sdm. Lékat mu tekl, ze
bude mit stomii, nikdy to slovo neslysel, nevi, co znamena, ani jak to vypada a uz viibec
netusi, jak s tim bude zachazet a jestli ho to n¢jakym zpisobem ovlivni. O to vét§i ma
strach. Proto je velmi pfinosné zahdjit edukaci v dob¢ pied operaci. Klient probere veskeré
moznosti péCe se stomickou sestrou. Vidi jednotlivé typy pomiticek a zaroven si je i
vyzkousi. Nejdiive na modelu a poté na sobé€. Se sestrou muize probrat veskeré dotazy,
které ho napadnou. Od toho okamziku se stomicka sestra stava jeho radcem a partnerem,
poméha mu adaptovat se na zivot se stomii a zlepsit tak prubéh pooperacniho obdobi. Po
operaci se znovu setkaji a navazuji na edukaci, kde prestali. Nacvik sebepéce tak probiha
snadnéji, nebot’ pacient si vyzkousel aplikaci pomicek jiz v predoperacni péci v dobé, kdy
nemél bolesti a nebyl ovlivnén ucinkem analgetik a anestetik(Janikova, Zelenikova, s. 173
—174; Zachova a kol., 2010, s. 60 — 61).

vV

probudi a zjisti, ze maji v ,,bfiSe diru“ - stomii. Pfesné nevi co to je, jak s tim zachazet,
nékdo se na stomii nechce ani podivat, ma strach, bolesti a nevi, co bude dal (Zachové a
kol., 2010, s. 60 — 61).
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6 POOPERACNI EDUKACE

Stomicky systém se aplikuje uz na sale, kdy je zvolen vhodny typ i1 velikost pomiicky.
Piedpokladem pro efektivni edukaci je dobry pooperacni stav pacienta z hlediska
zdravotniho, ale i psychického i fyzického. Je-1i pacient schopen edukace, zafiname jiz
prvni den po operaci. Vitame spolupraci s rodinou. Nasim hlavnim cilem je, aby pacient
odchazel domu sobéstacny, co se tyce poskytovani péce o stomii (Zachova a kol., 2010, s.

64-65).

Stomicka sestra pokracuje v edukaci tam, kde zacala pted hospitalizaci. U nemocnych, kde
nebyla mozna ptredoperacni piiprava, nebo odmitali predoperacni pfipravu, zacindme
teoretickymi poznatky (co je to stomie a rozd€leni stomii). Ddle sestra pteda pisemné
materialy, kde je komplexné popsana péce o stomii. Poté je na ném, jak se do dané situace
»ponoii.“ Zda zapoji rodinu, partnera, nebo déti. Je vhodné spolecné s materidlem pujcit
pomticky od jednotlivych vyrobcli na nasem trhu, aby si je sim vyzkousel, jak se mu
S nimi pracuje a vybral si tu, ktera mu vyhovuje. Pomocnikem muze byt i katalog, nebo
Casopis, kde se stomik dozvida dalsi informace. Kromé poskytnuti pomicek, mu musi byt
nazorn¢ ukazdna vyména pomiicky. Pokud edukace zacala pfed operaci, tato faze je
zvladnuta. Prvni prakticky néacvik je vhodny aplikovat na modelu, kdy aplikaci pomtcky
provadi sestra a pacient kontroluje postup psany v materialech, pfipadné se pta na né&jaké

dotazy. Tato faze probiha vétsinou na pokoji (Zachova a kol., 2010, s. 64 — 65).

6.1 Prakticka ukazka

Probiha ve sprse, nebo stomické mistnosti podle typu pracovisté a stavu stomika. Stomicka
sestra ukazuje stomikiim navod jak si pomicky pfipravit v doméacim prostfedi. Méla by mit
nachystané riizné pomiicky, protoze v pooperacnim obdobi dochazi ke zménam na

stomatu. Nedostatek pomticek, ¢asté¢ dobihani sestry a nejistota miiZze stomika stresovat.

Mistnost, ve které nacvik probiha je vyvétrana, dostate¢né osvétlena s piiméfenou teplotou
se zidli, nebo lehatkem a zrcadlem. K pomiickdm fadime rukavice, umyvadlo, teplou vodu,
rucnik, ubrousky, gazu, buni¢inu, odpadkovy koS, nizky, tuzku, ptisluSenstvi a stomické
pomiicky.

Prvni vyménu pomiticky u zrcadla provadi sestra, stomik se divd a ovétuje si spravny
postup. Pii prvni vyméné pomiicky sestra méii velikost stomie a vykresluje na papiie

danou Sablonu, kterou pak stomik pouziva na vytvofeni otvoru v podlozce. Z pocatku
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sestra kontroluje velikost, barvu, tvar stomie, aby podlozka spravné drzela. Pokud je
podlozka velka, obsah podtékd, pomicky nedrzi a nechrani peristomdlni ktzi. Velikost
krouzku podlozky by méla byt vzdy asponl o 0,5 mm vétsi, nez je pramér stomie. Krouzek
se nesmi dotykat sliznice vyvodu ani ho drazdit. Vyméfenou Sablonu poté obkreslime na
podlozku a vystiihneme. Jesté jednou zkontrolujeme velikost krouzku s velikosti stomie.
Pti dvouhlaviiovych stomiich je pfitomen pod kli¢kou jezdec, ktery se odstraiiuje 5. — 10.
den po operaci, do té doby pecuje o stomii sestra. Pacienta musime také upozornit, Ze muze
dochazet k nuceni na stolici. To znamena, ze i kdyz ma stomii, misto pod stomii je
fyziologické a dochézi tak k tvorbé hlenu, které koneénikem odchazi. Po operaci muze
dochézet k vyprazdiiovani hlenu i se stolici. Stomici, ktefi o tom nejsou pouceni, byvaji
nepiijemné piekvapeni a maji strach o svilj zdravotni stav. Aby péfe o stomii probihala

vvvvvv

spravng, je jednou z nejdilezitéjSich véci, znat typy pomucek a umét s nimi pracovat

(Zachova a kol., 2010, s. 65 — 66).

6.2 Stomicke systémy

Stomické systémy mutizeme rozdélit na jednodilné a dvoudilné.

Stomické systémy jednodilné jsou sacky s adhezivni podlozkou, které se piimo lepi na
kazi. Pfi naplnéni sacku je nutné vymeénit cely systém (1 — 2 denng). Jsou také sacky
vypustné uréené pro stomiky s tekutym stfevnim obsahem, pii naplnéni se obsah vypusti.
Limit pojisStovny jsou dva sacky za 24 hodin. U vypustnych sackl jeden za 24 hodin.
(Zachova a kol., 2010, s. 68; Krska a kol., 2011, s. 210). Limit pojistovny pro jednodilné
uzaviené sacky c¢ini 60 ks na mésic maximalni vySe uhrady 4000 K¢ a vypustné 30 ks na

mésic s maximalni vysi thrady 8 500 K¢ (ILCO, 2010).

Dvoudilny system se sklada z podlozky a sacku, které se spojuji pomoci ptirubového
krouzku. Aby doslo ke spojeni, je nutné vyvinout tlak, aby doSlo k zacvaknuti a upevnéni
podlozky se sackem. Pfi jeho naplnéni se vymeéni saCek za novy. Dle doporuceni se ma
podlozka ménit jednou za 3 — 5 dni (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 242 — 243).
Limit pojistovny pro dvoudilné sacky je stejny jako u jednodilného (ILCO, 2010).

U tohoto systému je vyhodou velké mnozstvi odliSnym podlozek. Jsou konvexni, flexibilni
a standardni. Standardni jsou vyrobeny se Zelatiny, ktera zlepSuje hojeni koznich defektu.
Flexibilni maji tvofeny stied se Zelatiny a okraje z bilého mikropdlu (ten ma stejn¢ G€inky

jako Zelatina). Tato podlozka je vhodné zejména pro stomiky s nerovnostmi v okoli stomie.
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Podlozka snadno pfilne ke kazi. Konvexni podloZzka je vhodna u stomikt s prolabujici
stomii. Limit pojiStovny pro podlozky urcené ileostomikiim c¢ini 15 ks za mésic
s maximalni vysi uhrady 4 500 K¢ a u kolostomiki 10 ks za mésic s maximalni vysi

uhrady 3000 K¢.

Pro pouziti dvoudilného systému existuje pomucka — adaptér, kterd napomaha zacvaknuti
sacku k podlozce piedevsim v pooperaénim obdobi. Okoli stomie je bolestivé. Aby doslo
ke spravnému upevnéni sacku s podlozkou, musime vyvinout tlak na bfisni krajinu, ktery
je velmi bolestivy, proto nam pomaha adaptér, ktery umoznuje spojeni sacku prsty. Spojeni

je tak bezbolestné a snadné(Zachovd, 2010, s. 52).

Dalsim systémem je systém dvoudilné adhezivni technologie. Sklada se z podlozky a
sacku, které se spojuji pomoci lepici plochy. Tak jako u dvoudilného systému, pii jeho
naplnéni se vymeéni sacek za novy a podlozka ponechd. Podlozka se vyménuje jednou za 3
— 5 dni. Je na kazdém jedinci, ktery systém péce je pro néj nejvhodnéjsi (Zachova a kol.,

2010, s. 69).

Déle existuje specialni podlozka z tvarovatelné technologie. Jedna se o podlozku, ktera je
vyrobena z materialu, ktery umoziuje tvarovat otvor prsty do takové velikosti a tvaru, aby
sed¢l na stomii. Otvor je m&kky, pohodlny, tim Ze je pfizplisobeny tvaru stomie tésni a

nedochazi tak k podtékani a nedrazdi pokozku (Zachova a kol., 2010, s. 69).

6.3 Dalsi pomicky

Sacky

Mezi pomicky fadime sacky. Sacky muzou byt prihledné, bézové, nebo bézové s
okynkem s filtrem (pohlcuje prach) a bez filtru. BéZové jsou vhodné pro nové stomiky,

ktefi obsah sacku nevidi. Dochazi u nich tak k rychlejsi adaptaci se stomii (Zachova, 2010,
s. 52).

Jsou sacCky 1 vypustné, urcené pro ileostomiky a stomiky s fidkym stfevnim obsahem, u

kterych se pti naplnéni sacek vypusti a pouziva se dale(Zachova a kol., 2010, s. 71 — 72).
Odstranovaci a Cistici roztoky

Napomahaji odstranéni zbytkli pomtcky, adhezivni hmoty, také oCist'uji okoli stomie, pired
aplikaci nové pomtcky. Jsou k dostani ve formé sprejii, roztokti, vlhéenych ubrouski,

které jsou vhodné pii cestovani (Zachova a kol., 2010, s. 71 — 72).
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Ochranny film

Jedna se o pastu, mast, nebo také silikon, ktery se nanasi na ktizi, aby chranil pokozku pied
exkrementy. Obsahuje alkohol, takze pokud je peristoméalni kize podrazdéna, neni vhodné
tento film pouzivat. Jsou k dostani ve varianté ubrousku, spreji i aplikatord (Zachova a

kol., 2010, s. 71 — 72).
Ochranné krémy

Krémy nanaSime na suchou pokozku, jako prevence vzniku komplikaci, jako jsou trhlinky,
kozni reakce a zCervenani. Krém nanasime pted aplikaci pomutcky na okoli kolem stomatu,

nechame deset vtefin zaschnout a nalepime pomucku (Zachova a kol., 2010, s. 71 — 72).
Ochranne pasty

Ochranné pasty vyuzivame v piipadé¢ nerovnosti, kdy podlozka Spatné tésni. Aby
nedochézelo k podtékani, pouzijeme ochranou pastu, a tim zamezime podtékani a zvysime
tak pfilnavosti pomuicky. Jsou dostupné ve formé¢ past, nebo prouzki (Zachova a kol.,

2010,s. 71 - 72).
Zasyp

Hydrokoloidni zasypy aplikujeme na poskozena mista, kterd vznikla vlivem podteceni
pomticky. Macerovana kize se tak 1épe hoji. Tyto zasypy se zasadné 1isi svym slozenim od
ostatnich, jako jsou tfeba détské pudry, nebo Framycoin a proto neni vhodné je pouzivat

(Zachovéa a kol., 2010, s. 71 — 72).

Pohlcovace zapachu

Odstraniuji nepfijemné pachy. Spreje na vodni bazi pouzivdme v mistnostech uréenych
k oSetfovani stomie, na olejové bazi se aplikuji piimo do sacku, kde se promichavaji
S obsahem a pohlcuji tak nepiijemné pachy, nebo se do sacku miize vkladat absorpcni
prasek, ktery redukuje vlhkost a zapach (Krska a kol., 2011, 5.217).

Zahustovaci prostredky

Jedna se o tabletu, kterd se vklada do sacku a svym Uc¢inkem zahust'uje obsah. Nepolyké se
(Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 40). Limit pojistovny ¢ini 30 ks za mésic s maximalni

vysi thrady 360 K¢ pouze pro ileostomiky(ILCO, 2010).
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Pridrzny pas

Nosi se predevSim pro lepSi pocit bezpeéi, predevSim u zvySeného mnozstvi
vyprazdiovani, nebo pii zvySené fyzické namaze. Hacky pasku se ptfipnou do poutek na
krouzku sacku a pas se utdhne podle obvodu pasu (Krska a kol., 2011, s.217). Limit
pojistovny je dan maximaln¢ 2 ks za rok s maximalni vysi tthrady 600 K¢ po schvéleni
reviznim lékafem (ILCO, 2010).

Kylni pas

Pouzivaji ho pacienti s parastomalni kylou, nebo u pacientd s mensi svalovou silou v
oblasti bricha pfti fyzické aktivité. Abychom piedchazeli pouzivani kylniho pasu je nutna
spravna fyzioterapie za pritomnosti fyzioterapeuta (Krska a kol., 2011, s.217). Limity jsou

stanoveny stejné jako u pfidrznych pasta(ILCO, 2010).
Stomické kryty

Pouzivaji se na kratkou dobu pii sportu, spole¢enské udalosti, nebo po irigaci. V krytce je
obsazena sava vrstva, kterd absorbuje malé mnozstvi stolice. Limit stomickych kryti ¢ini

30 ks na mésic s maximalni vysi tthrady 3 100 K¢ po schvaleni reviznim lékafem (ILCO,

2010).
Stomické zatky

Zabranuji prichodu stolice. Na zatce je obsaZen filtr, ktery umoziiuje odchod plyni a
odstranéni zapachu. Pouziva se na dobu 6 — 8 hodin, v pfipadé¢ kdy stomik neprovedl
irigaci. Pokud stomik ptfed aplikaci zatky provedl irigaci, tento casovy interval se
prodluZzuje az na dobu 16 hodin. Vyhodou zatky je redukce plynil a pouzivani pomiicky
bez sacku(Janiczekova, 2002, s. 37 — 38). Limity jsou stejné jako u kryti (ILCO, 2010).

Irigaéni souprava

Irigace stfeva se provadi za ucelem vyplachnout, vyprazdnit stftevo. Mezi pomucky fadime
irigacni nadobu, iriga¢ni hadici s konusem Kk zavedeni, sacek, svorku na sepnuti hadice,
krytky, obal a vazelinu, nebo lubrikacni gel, ktery umozni snadné vsunuti konusu do
stomie. Irigaéni souprava je v 75 % hrazena pojistovnou 25 % doplaci stomik
(Otradovcova, Kubatova a kol., 20006, s. 48, 49; Zachova, 2010, s. 104). Limit pojistovny
¢ini 2 irigacni soupravy za rok s maximalni vysi uhrady 2 800 K¢ po schvéleni revizniho

lékate (ILCO, 2010).
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7 POSTUP POUZIVANI POMUCEK

Jedna se o urcity navod jak spravné aplikovat pomiicku. V pribéhu let a zkusSenosti, fada
stomiki najde jiné, jednodusi, at’ uz kratsi, nebo vynalézavéjsi postupy, jak spravné osetiit

misto stomie a aplikovat pomucku.

Priprava kiiZe a podlozky

vvvvvv

Cisticich roztoka, které odstrani zbytky stomické pomicky. Dale mytim, nebo sprchovanim
je potieba dokonale omyt kiizi v oblasti stomie, nejlépe détskym, nebo antibakteridlnim
mydlem, nebo dokonce Cisticim prostiedkem, tak, aby misto nebylo mastné. Aby nova
podlozka tésnila a dostatecné drzela, je poteba misto fadné osusit. Vhodné je pted aplikaci
pouzit ochranny film, ktery se necha zaschnout. Mezi tim, si pfipravime stomickou
pomticky i se Sablonou. Pomoci Sablony zmétime velikost a tvar stomie a vystfihneme.
Otvor v podlozce by nemél byt prilis velky, aby nedochazelo k podteceni a nésledné
dermatitidé, ale nem¢l by byt ani pfili§ Gzky, aby nedochazelo ke stlaceni stomie
podlozkou. Ideélni prostor mezi podlozkou a stomatem by mél byt asi 2 — 3 mm. U
pomticek s tvarovatelnou podlozkou se otvor nevysttihuje, nybrz tvaruje pomoci cistych,
suchych prstii. Podlozka se ma srolovat do vhodné velikosti a pfitlacit ke kazi. Protoze je
material pruzny, krasné pfilne k obvodu stomie, aniz by poskodil sliznici vyvodu(Krska a
kol., 2011, s.214 — 215).

Nalepeni podlozky

Z ptipravené podloZky sejmeme ochrannou folii a na kiiZze nalepime podlozku smérem od
spodni ¢asti k horni ¢asti. Podlozku jemné pfitlacime k té€lu, po celém povrchu podlozky.
Je vhodné setrvat alesponi deset minut v klidu, aby podloZzka dostate¢né pfilnula k télu.
V piipadé jednodilného systému je aplikace pomicky hotova. Pti aplikaci dvoudilného
systétmu a systému adhezivni technologie se odstranuje kryci material z podlozky a

nasazuje sac¢ek(Krska a kol., 2011, s. 215).
Nasazeni sacku

U dvoudilného systému se saek nasazuje stlatenim na obruby do doby, nez se ozve
cvaknuti. Dals§i moznosti je ptfipevnit sa¢ek pomoci zdmeckového systému. A to tak, zZe se
vystiihne otvor v sacku stejny jako je otvor v podlozce, nebo se zrovna koupi sacky s

ruznymi velikostmi a jednoduse se nalepi na podloZzku. Pti aplikaci tohoto systému je tfeba
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davat si pozor, abychom pfi stithani neprostiihly sa¢ek. U pomucek s adhezivni technologii
se pomicka skldda z podlozky a sacku, tak jak je tomu u dvoudilného systému. Cvakaci
krouzek je nahrazen lepici plochou. Po aplikaci podlozky, se sejme lepici kryt ze sacku a

sacek se nalepi na podlozku (Krska a kol., 2011, s. 215 — 216).
Likvidace pouzitych pomiicek

V nemocnici se pouzité stomické pomitcky vlozi do igelitového sacku a vhodi se do
infek¢niho odpadu. V domacim prostfedi je manipulace s pouzitymi pomuckami témet
stejna. U nékterych firem mizeme nalézt v baleni s pomtickami i sa¢ek na odpad. Pomicka
se vlozi do sacku, pevné se uzavie a zabali do novin. U ileostomik se obsah sacku vypusti
do toalety a pomucka vyhodi. Pro zpfijemnéni manipulace mizeme pouzivat pohlcovace

prachu ve form¢ aerosoli, nebo praski (Zachova a kol., 2010, s. 77).
Irigace

Irigace neboli vyplach stfev se provadi za ucelem zvySené¢ho komfortu stomika. Po jejim
dokonceni, se nemuseji soustfedit na ¢innost stfev, pokud tedy neudélali dietni chybu.
Bohuzel ji nemohou provéadét vSichni stomici. Neni vhodna pro ileostomiky, nebo pokud
probiha onkologicka 1écba. Obvykle se doporucuje irigovat alespon tii mésice od doby
operace. Aby stomik mohl provadét irigaci sam, musi mit jistotu a uspé$né zvladnout péci

0 stomii.

Irigace probiha asi 45 — 60 minut. ,,MnoZstvi pouzité tekutiny je minimalné 800 — 900 ml
(mnozstvi se ziska vypoctem 15x hmotnost/ kg= objem/ ml). “ (Zachova a kol., 2010, s. 105)
Do iriga¢ni nadoby napustime vodu o teploté asi 36 — 38° C. Do stfeva ji poustime pomalu
vintervalu asi 5 — 10 minut. V pfipadé, Ze stomik pocituje tlak v bfiSe, zpomali se, ¢i
uplné zastavi aplikace. Je tfeba vyzkouSet vyménu polohy, po tlevé v aplikaci pokracovat.
Pfic¢inou tlaku v bfiSe muize byt rychle aplikovana tekutina, nebo nizka teplota tekutiny.
Aplikace se nedoporucuje kolostomiktim, kteti trpi akutnimi prijmy, pii kterém mize dojit
ke zhorSeni stavu, ¢i podrazdéni stieva. Po irigaci se na stomii nalepi irigacni sacek, at’ uz
pacient pouzivd jednodilny ¢i dvoudilny systém. Irigani sacek je del§i od klasickych
stomickych sacki. Konec sacku je dostatecné dlouhy, takZe stomik muze sedét na vané,
nebo na zidli. Konec saCku je otevien ze dvou stran. Jedna strana mifi do toalety a na
druhou stranu se vsunuje konus iriga¢ni hadice do stomie. Konus se potie vazelinou a
aplikuje se do stfeva. B€hem deseti minut se stfevo naplni tekutinou. A do 30 — 60 minut

dojde k reflexnimu vyprazdnéni ptes irigacni nohavici pfimo do toalety. Poté je vhodné
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jesté nasadit sacek pro ptipad odchodu zbytkl stolice ¢i tekutiny. Nakonec se provede
hygiena kuze a o¢isténi iriga¢ni soupravy (Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 48 — 49;
Zachova a kol., 2010, s. 105 — 106).
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8 DLOUHODOBA PECE O STOMIKY ASTOMAPORADNY

Do dlouhodobé péce o stomiky fadime stomaporadny. Stomasestry pracuji ve
stomaporadnach, kam Kklienti chodi pro rady, dalsi informace a pro recept na stomické
pomucky. Pii nav§tévé stomaporadny se sestra pta, jak se stomik ma, zda ma né&jaké potize,
popiipadé spoleéné fesi aktualni problémy. Aby nedochézelo k problémim, dilezita je

prevence, pod kterou spada vyziva a sportovani.

8.1 Vyiziva

Aby mohl byt pacient propustén do domaci péce je nutné stomika poucit o stravovani. Tak
jako u zdravych jedinct tak 1 u stomiki je potieba dodrzovat zasady spravné Zivotospravy.

Strava musi obsahovat dostate¢ny denni piijem vSech zivin: bilkoviny 70 — 100 g, cukry

400 — 450 g atuky 70— 90 g.

Charakter potravin ovliviiuje konzistenci stolice a tvorbu stfevnich plyni, proto je velmi
dualezité sloZeni stravy. Pfesné pokyny neexistuji, protoze kazdy stomik reaguje na urcitou
stravu odlisné. Obecné se doporucuje stravu dikladné rozzvykat, protoze traveni zacina
v astech a napomaha lepSimu vstfebavani i vyluCovani. Doporucuje se jist Castéji v
prib&hu dne v pravidelnych intervalech a zaradit do stravy ovoce a zeleninu. Stomici by se
méli vyvarovat vS§em potravinam, které zplsobuji zvySenou plynatost. Pfikladem mize byt
kvétak, ruzickova kapusta, fazole, zeli, vejce, cibule, okurek a kotenéna jidla. K redukci
plynatosti napomaha vyhybat se témto potravindm, piti matového ¢aje a konzumace
piirodnich jogurtd. Ileostomici ztraci vice vody, protoze tekutina se nevstiebava v tlustém
stieve. Proto je dulezité dbat na zvySeny pitny rezim (alespont 3 1/den) pifipadné vyuZivat
vitaminové a mineralni dopliiky stravy. Potraviny s vysokym obsahem vlakniny jsou velmi
téZce stravitelné a mohou vyvolat ¢astecnou obstrukci stomie. Pokud tedy stomici chtéji
poZivat tyto potraviny (ofechy, obiloviny) méli by fadné zvykat tyto potraviny (Holubova,
Novotna, Mareckova, 2013, s. 243; Salusova, Liptakova, 2011, ro¢. 21, ¢. 10, s. 36 — 37).

8.2 Fyzicka aktivita

V dobé hospitalizace slouzi pohyb jako prevence komplikaci. Ke stomikovi ptichazi
fyzioterapeut, ktery zhodnoti celkovy stav. Podle stavu, zacne s rehabilitaci. Nejdiive
pasivnimi cviky, poté aktivnimi cviky a cvi¢enim hornich a dolnich koncetin. Cvicebni
prvky se dale zamétuji na posileni bfisSniho svalstva, nacvikem vstavani z lazka a chizi.

Z hlediska dlouhodobého pohybového rezimu je vhodné cvic¢eni na mici, turistika, jizda na
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kole a plavani. Aby mohl stomik aktivitu vykonavat je nutné mit funk¢éni stomické
pomucky. Pro plavani jsou nejvhodnéjsi jednodilné pomicky, nebo pro Zeny jednodilné
plavky se zpevnénou biisni ¢asti z nafasené¢ho materidlu, u muzi to jsou vysoké bermudy.
Cviceni nesmi zpisobovat bolest, ukolem cvi¢eni je navodit dobrou naladu. Naopak
Skodlivé aktivity jsou takové, které zpiisobuji bolest. Pohyb je trhavy, nekoordinovany.
Mezi nevhodné sporty mtizeme zafadit bojové uméni, posilovani, hokej, micové sporty. Pii

cvieni je vhodné pit neperlivé iontové ndpoje (Zachova a kol., 2010, s. 88).
Stomaporadna

Pti propusténi stomik odchazi domu s dostatenym mnozstvim pomicek a s pocitem, ze
zvladne péci o stomii. Po propusténi je pfipraven setkat se s praktickymi problémy a naucit
se o stomii postarat. Pii prvni kontrole po propusténi se znovu setkdva se stomickou
sestrou, popfipadé lékafem, v chirurgické ¢i proktologické ambulanci. Je vhodné si projit
cely edukacni material ve zkracené verzi znovu. Dojde tak ke zjisténi ptipadnych chyb,
které se mohou vyskytnout a stomik se zde setkava s novymi pomickami. Sestra sleduje
tvar, okoli, barvu stomie, popfipadé nerovnosti, které se mohou objevit aZ po propusténi.
Proto je vhodné, piedepisovat pouze jeden typ pomiicky na jeden mésic. Tim, ze sestra
piedepiSe pomicky pouze na jeden mésic,vyvaruje se pozdéjSim problémum, co délat
s pomtckami, které¢ nevyhovuji stomikovi (Markova, 2006, s. 31; Zachova a kol., 2010, s.

81).

U stomikd, ktefi jsou v agenturdch domadci péce je nutnosti oSetfovatelska propoustéci
zprava, kterou predava oSetiujici sestie i 1ékafi, kde je pfesné napsané jaky typ a velikost
pomticky stomik potiebuje. Aby mohla agentura domaci péce spolupracovat se stomikem,
je nutnd alesponi CasteCnd samostatnost stomika (Markova, 2006, s. 31; Zachova a kol.,

2010, s. 81).

Stomicka sestra pracuje samostatné v ordinaci S moznosti piivolat lékare. Cilem
pravidelnych kontrol je pfedchazet komplikacim a naucit se vhodné oSetfovat stomii.
Soucasti navstévy je nejen kontrola okoli stomatu, ale i rozhovor, ktery je zpétnou vazbou
edukacniho procesu. Informace, které se pti ném ziskaji, mohou se dale vyuzit v procesu
edukace. Sestru pii rozhovoru zajima to, jak zvlada péci o stomii, ale i to jak se citi. Ptame
se stomika, zda vypozoroval vliv stravy na konzistenci stolice. Zajimdme se o pocity
stomika, zda ho okoli stomatu pali, nebo svédi, zda nedochazi ke krvaceni. Jestlize

pomiucka prosakuje, méli bychom zjistit pfi¢inu podtékani. Za takovych okolnosti by
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stomik mél pfedvést vyménu pomucky, ktera mize ovlivnit pfilnavost. Pozorovanim se
zamé&fujeme na oblast bficha a okoli stomie ve stoje, v sed¢, a v leze. Tak zjistime, jak se
pomiicka piizplsobuje riznym zménam poloh, hodnotime kozni zdhyby, prohlubné, tasy,
kter¢ pomohou byt pfi¢inou netésnosti a nasledn¢ vznikem komplikaci, které celkovée
zneptijemnuji péci o stomii. JeSt€ pfed nasazenim systému mulzeme vySetfit stomie
digitalng€, pomoci rukavice, kterd je navlhcena vazelinou, nebo lubrikaénim gelem. Zjisti se
tak, zda se zuzuje Usti stomatu. Taktéz sledujeme otvor stomatu, zda se netvoii vazivovy
prstenec, nebo nedochazi k prolapsu, kyle, ¢i retrakci. Sledujeme hojeni ran per secudam,
které mohou zapficinit stendzu. Po celou dobu sledujeme zpiisob vyjadfovani stomika, jak
se tvafi, jak se citi psychicky a fyzicky a jak zvlada jeho navrat rodina. Pokud si stomik
potiebuje promluvit o zménach ve svém zivoté, mlize se obratit na odborniky, jakou jsou
psycholog, sexuolog, socidlni pracovnik, zdravotné socialnipracovnik (Zachova a kol.,

2011, s. 79 — 83).
Piedpis na stomické pomicky

Neni vhodné pii propusténi stomikovi pfedepisovat pomuicky na dobu tii mésicl, coz je
maximalni mnozstvi pomicek cerpanych najednou. Tvar a okoli stomie se mize ménit,
jsou odhalovéany nerovnosti, kozni zahyby, praktické nevyhody pomucek, které se béhem
hospitalizace neprojevily. Proto je vhodné mit po operaci ur¢ité pomutcky na jeden mésic.
Pokud si stomik vybere pomucky na tfi mésice a zjisti, Ze pomucky pro néj nejsou vhodné,
dal§i pomlcky mu pojiStovna neposkytne. Je mozné zakoupit si pomicky ve
zdravotnickych prodejnach, ale jejich cena je vysoka. Pomucky taktéz nelze ptedpisovat
zpétné

(Zachovéa a kol., 2010, s. 79 — 83).

Finanéni a mnoZstevni limity jsou dany pojiStovnou. , V' materialech pojistoven je
uvedeno, ze je mozné zZadat prislusného revizniho lékare o navyseni limitu pomiicek

V pripadé komplikaci v okoli stomie “ (Zachova a kol., 2010, s. 79).

Stomické pomuicky miize piedepsat prakticky lékat a odborny 1ékat (chirurg, onkolog,
gastroenterolog). Kazda pomicka se pifedepisuje na jednotlivy formuldf (poukaz na
lécebnou a ortopedickou pomtcku). Formulaf obsahuje identifika¢ni Udaje stomika
(Jméno, pfijmeni, ¢islo pojiStovny, rodné Cislo a adresa trvalého bydliste) dale zpisob
hrazeni, Cislo diagndzy, druh pomticky, zatazeni do skupiny v Ciselniku pojistovny, kod

pomucky a mnozstvi. Poukaz podepisuje lékaf vcetné razitka pracovisté. Na zakladé
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poukazu obdrzi stomik pomiicky ve specializovanych vydejnach, Ilékarnach a
zdravotnickych potfebach. Stomici mohou vyuZzivat i systému bezplatnych zésilkovych
sluzeb, které na zaklad¢ poukazl posilaji pomiicky postou, nebo kuryrem, pifimo domd,

aby to stomikovi co nejlépe vyhovovalo (Zachova a kol., 2010, s. 70 — 81).
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9 CESKE SDRUZENI ILCO

Ceské ILCO je celorepublikové sdruzeni stomikil. Bylo zalozeno v Brné na konci roku
1992. Nazev ILCO je slozeny ze zkratek IL, které je odvozeno od ileostomie a CO
kolostomie. 2. fijna 1993 v souvislosti s prvnim svétovym dnem stomikd organizace
zapocala své aktivity i zadosti o pfijeti do Mezindrodni asociace stomikti. Dobrovolné
aktivity stomik pfed rokem 1990 byly velmi piinosné, nebot’ byla Spatnd dostupnost
stomickych pomticek. Zalozeni Ceského ILCO znamenalo sjednoceni stomikd, ziskani
zkuSenosti a vice moznosti pro nové stomiky. Mimo jiné kluby stomiki spolupracuji také
sorganizaci Liga proti rakoving, nebo Petfivalského nadaci ¢i Svazem postizenych

civilizaénimi chorobami.

Mezinarodni asociace definovala jako hlavni ukoly klubii stomikii:

zlepSeni kvality zivota stomikd,

- posuzovat pokroky ve vyvoji v oblasti stomii,

- prosazovat prava stomikii,

- vydavat Casopis,

- podporovat ¢lenské organizace,

- spolupracovat s vyrobci a pomahat pii feSeni problému (Zachova a kol., 2010, s.

124).

Do klubu stomik miize zavitat kazdy stomik, bez podminek pfijeti. Zda se stane ¢lenem,
zéalezi na ném samotném. Stomické kluby sdruzuji byvalé pacienty, 1€kafe a sestry, které
pomahaji ostatnim stomikiim pfizplsobit se zivotu se stomii. V dnesni dobé mame 20
aktivnich klubti stomikii a k tomu dal3ich 6 klubt, které nejsou piimo ¢leny sdruzeni Ceské
ILCO. Ulohou klubt je nejen pomoci novym &lentim ziskat nové poznatky, informace
a zkuSenosti, ale zastupovat a hajit zajmy stomikt prostiednictvim jednani s ministerstvy,
organy statni spravy a vyrobci pomticek. Kluby stomiki pofadaji jednodenni ¢i dvoudenni
vylety, relaxacni pobyty v pribéhu kterych si sdéluji zazitky, mozné vychytavky v péci
o stomii. Stomici se taktéZ mohou zlc€astiiovat schiizi klubu, kde je moZnost vystoupit
a podélit se s ostatnimi se svymi problémy, pfedavaji si rady, nebo naopak poslouchat a
dozvidat se nové informace. Krom¢ toho si zde ziskavaji nova pratelstvi a nespocetnou
oporu v ptekondvani svych obtizi. Mimo jiné na schiizich vystupuji i stomické firmy, které
umoznuji vyzkouSeni novych pomticek. V dnesni dobé méame na trhu 8 firem, které

vyrab&ji stomické pomucky, tj. ConvaTec, Coloplast, Dansac, B. Braun, Eakin,
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Lopielastic, Sabrix a WELLAND Medical (Zachova a kol. 2010, s. 123 — 127). Tyto
moderni pomucky jsou dnes dostupné vSem stomikim a dokazuji, ze lze opét zit

plnohodnotnym Zivotem, jako je navrat do svého zaméstnani, cestovani k mofi apod.
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10 PRACE STOMASESTRY

Stomasestra vznikla v roce 1958 jako paramedicinska profese nazyvana stomaterapeut.
Hlavni zakladatelkou byla Norma G. Thomsonova, ktera navic zalozila i Svétovou radu
pro enteroterapeuty WCET, kterd sdruzuje stomasestry po celém svété. (Markova, 2006, s.
38)

, V' soucasné dobé je systéem vzdelavani uveden ve Véstniku ¢. 4/2007 Ministerstva
zdravotnictvi CR. Definuje ramcové vzdélavaci programy specializacniho vzdélavani

nelekarskych zdravotnickych pracovnikii pro ziskani specializované zpiisobilosti “(Zachova

akol., 2010, s. 135 — 136).

Stomicka sestra zastava roli edukétorky, pomocnice, partnera, mluv¢éi a divérnice. Role
stomickych sester vychazi z potieb klienta s vyvodem. Stomickd sestra se tak stava
samomatnéjsi, ma jiné kompetence a obsah prace. Jeji hlavnim ukolem je informovat
klienta

1 jeho rodinu o problematice stomii a jak o stomii pecovat. Tato edukace se zahajuje
vétSinou v piedopera¢ni piipraveé, pokud stim klient souhlasi a nasledné v edukaci
pokracuje v pooperaénim obdobi. Respektuje klienttiv fyzicky i dusevni stav a podle néj
zahajuje

a planuje edukaci. Aby edukace byla prospésnd je dllezitd tymova spoluprice mezi
lékafem, sestrou, klientem a ostatnim zdravotnickym persondlem. Podle typu stomie
pomaha klientovi vybrat spravné pomucky a uc¢i klienta spravnému oSetiovani stomie.
Mimo to, mu pomaha prekonédvat problémy, které nastaly se vznikem stomie. Informuje
klienta jak pfedchazet komplikacim ¢i véasné odhaleni komplikaci. Navrhuje klientovi jak
se vhodné stravovat a sportovat. Stomick4 sestra pro klienta neni jen sestrou, ale i
partnerem, ktery pomahéa v zivoté piekonat tézké chvile. Jejim ukolem je také informovat
kazdého stomika o existenci Klubti stomikti, o jeho vyznamu a ¢innosti (Zachova a kol.,

2010, s. 135).
Vyznam stomasestry

Stomasestra poskytuje klientovi informace o vyvodu a problematice stomii. Dulezitou
soucasti je také klientova rodina, kterd by pii edukaci neméla chybét. Jeji prace zacina jiz
Vv predoperacnim obdobi a pokracuje po operaci. Jejim hlavnim cilem je, aby klient byl
schopny sebeobsluhy o stomie, a pokud toho neni schopen, informuje rodinné ptislusniky

popt. agentury domdci péce. V prubéhu hospitalizace seznamuje klienta s riznymi typy
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pomtucek a systémi a predvadi klientovi ndzorné ukazky jak pecovat o stomii. Seznamuje
ho také s komplikacemi, které mohou nastat pfi nespravném oSetfovani stomie a jak témto
komplikacim ptfedchazet. Také mu doporuci jakym potravindm a sportim by se m¢l
vyhybat. Pti propusténi si je klient jisty v oSetfovani stomie a nabity novymi védomostmi

Z oblasti stomie.

Ve stomickych poradnach dochézi k pravidelnym kontrolam, které pfispivaji k ¢asnému

odhaleni komplikaci, ale i k psychické a fyzické podpofe.
Hlavni cile stomaterapeuta

- ptedoperacni edukace klienta a jeho rodiny,

- pooperacni péce o stomii,

- sezndmeni se stomickymi pomiickami,

- ndcvik pouzivani a vhodny vybér pomicky,

- informovani o problémech kazdodenniho Zivota se stomii (zacpa, prijem...),
- poradenstvi sociélni podpory,

- péce o peristomalni kizi a jeji vhodné oSetfovani,

- odhalovéni v€asnych komplikaci,

- informovani o Stomickych klubech,

- dlouhodoba fyzicka a psychicka podpora (Markova, 2006, s. 61),
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II. PRAKTICKA CAST
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11 CILE PRACE A METODIKA PRUZKUMU
Cile prace

1. Zjistit, jakym zptsobem byl respondent informovan o stomii.
2. Zjistit, do jaké miry byl respondent informovan o stomii.

3. Zjistit aktualni informovanost respondentl o stomii.
4

Zjistit rozdily v informovanosti respondent v zavislosti na délce zavedeni stomie
Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek byl tvofen skupinou stomikl ze socialni sit¢ a cleny stoma klubii mésta
Zlin, Brno, Tabor, Prost&jov, Ostrava, Opava, Ceské Bud&jovice a Praha. O spolupraci na

prizkumném Setfeni jsem pozadala pfedsedy klubi jednotlivym mést.
Metoda priizkumného Setieni

Pro ziskani pottebnych dat pro svou praci jsem pouzila kvantitativni sbér dat, pomoci
dotaznikového Setieni. Vyhodou této metody je, ze za relativné kratkou dobu Ize ziskat

velké mnoZzstvi tdaji od respondentd.

Dotaznik jsem tvofila tak, abych ziskala informace pro prizkum. V Gvodu dotazniku jsem
respondenty oslovila, predstavila jsem se, seznamila je s t¢ématem mé bakalaiské prace a
pozadala je o vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje celkém 24 otdzek. Jsou pouzZity
otazky uzavieného typu, u kterych respondent volil pfedem formulovanou odpovéd’. Pouze
otazky €. 19, 20, 24 jsou polouzaviené. V téchto otdzkach mohli respondenti oznacit
pfedem formulovanou odpovéd’ z nabidnutych moznosti, a nebo mohli doplnit svoji vlastni
odpovéd’, pokud jim Zadna z nabizenych nevyhovovala. U vétSiny otdzek méli respondenti
moznost oznacit jen jednu z nabizenych moznosti, pouze u otazek ¢. 15, 19, 21, 24 méli

moznost oznacit vice nabizenych moznosti.
Vybér respondenti

Dotaznik byl urcen klientiim s kolostomii a ileostomii rtizné vékové kategorie s riznou

délkou vytvoreni stomie.
Charakteristika polozek
Dotaznik obsahuje 24 otazek.

PoloZka €. 1 je otazka oteviraci.
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Polozky ¢. 2, 3, 4, 5, 6 jsou otazky demografické, které nam zjistuji o respondentovi

zakladni informace (pohlavi, vék, vzdélani, typ stomie a délku zaloZeni stomie).

Polozky ¢. 7 — 23 jsou otazky zjistovaci, které ndm pomahaji ziskat informace k dosazeni

cili této bakalaiské prace.
Polozka €. 24 je otdzkou doplitujici.
Otazky K jednotlivym cilim

1. CIL — Zjistit, jakym zptsobem byl respondent informovan o stomii. Otazky &. 7, 8,
9.

2. CIL — Zjistit, do jaké miry byl respondent informovan o stomii. Otazky ¢&. 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17.

3. CIL — Zjistit aktualni informace respondenti o stomii. Otazky &. 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24.

4. CIL - Zzjistit rozdily v informovanosti respondentii v zavislosti na délce zavedeni

stomie.Otazky ¢. 7 — 24.
Organizace vyzkumu a sbér dat

Prvnim krokem k vypracovéani bakalafské prace na téma , Informovanost klientli s nové
zalozenou kolostomii a ileostomii* bylo studium odborné literatury a seznameni se s danou

problematikou. Na zéklad¢ nastudované literatury, byl stanoven cil a vypracovan dotaznik.

V pribéhu mésice unora roku 2015 se postupné zacal sestavovat dotaznik podle cilti. Po
nékolika konzultacich s vedouci mé bakalaiské prace byl dotaznik schvalen. Zacatkem
mésice bfezna jsem si vyhledala kontakty na piedsedy klubt stomikd v jednotlivych
meéstech, kterym jsem zaslala email s prosbou a pomoci o vyplnéni dotazniku. Emaily jsem
poslala do 18 klubti stomikd, na které reagovalo 8 klubl stomikd z mést Zlin, Brno, Tabor,
Prost&jov, Ostrava, Opava, Praha a Ceské Budéjovice. Dale jsem dotaznik zvefejnila po
ptedchozi domluvé se zakladatelkou stranky na socialni siti ,,Stomici - | stomici maji
majoveé dny*. Koncem meésice dubna 2015 jsem se na pozvani piedsedkyné Klubu stomikt
Zlin o. s. Mgr. Ivanou Manclovou zucastnila ¢lenské schlize stomikl. Na ¢lenské schiizi
jsem méla moZznost poznat komunitu stomikl, coZ bylo pro m¢ velmi piinosné a dale jsem
méla moznost propagovat svilj dotaznik. V té chvili byl internetovy dotaznik zptistupnén
necely mésic, takze vétSina stomikt ze ¢lenské schiize méla dotaznik vyplnén. Internetovy

dotaznik byl uzavien 8. dubna 2015. Z celkového pocétu 212 otevienych dotazniki, bylo
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vyplnéno 129 dotaznikd. Navratnosti dotaznikti byla 60, 9%. Z tohoto poc¢tu nebyl zadny
dotaznik vyfazen. Z divodii vyhodnocovani dotazniki pocitdm 129 dotaznikti jako 100%.
Délka vyplnovani dotazniku trvala u 22 respondentt (19%) 1 — 2 minuty. 38 respondentt
(32 %) vyplnovalo dotaznik 2 — 5 minut. 42 respondentti (36%) vypliovalo dotaznik 5 — 10

minut a 10 a vice minut vypliovalo dotaznik 15 respondentt (13%).
Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci grafii a tabulek v Microsoft Word a Microsoft
Excel. Zpracovana data vSech respondentti (129) jsou vyjadiena v grafech. Od otazky ¢. 7
je ke grafu ptiloZena tabulka s odpovéd'mi respondentt, ktera je rozdélena do tii skupin.
Prvni skupinou jsou respondenti se stomii do jednoho roku (dale jen skupina ¢. 1). Pocet
respondentt v prvni skupiné je 27. Respondenti se stomii 2 — 5 let (dale jen skupina ¢. 2)
S poc¢tem respondentti 29. Tteti skupinou jsou respondenti se stomii zavedenou déle nez pét
let (dale jen skupina €. 3). Pocet respondentt ve skupiné ¢. 3 je 55. Rozdily v odpovédich

mezi skupinami jsou okomentovany.
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12 ANALYZA PRUZKUMNEHO SETRENI

Otazka C. 1: Jak se dnes mate?

@ mohlo by to byt lepsi
M ujde to
u skvéle

M nic moc

Graf ¢. 1: Jak se dnes mate?

Komentar:

Jelikoz se jedna o otazku oteviraci, kterd ma motivovat respondenta k zodpovézeni dalSich

otdzek, nema tato otazka zadnou informacni hodnotu, a tudiz nesouvisi s zadnym cilem.
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Otazka ¢ 2: Jste?

H muz

M Zena

Graf ¢. 2: Jste?

Komentar:

Touto otazkou jsem zjist'ovala zastoupeni muzii a Zen ve zkoumaném vzorku respondentti.

Vyzkumného Setfeni se zdcastnilo celkem 129 respondentl. Z toho 74 respondentt

(57,4%) bylo zen a 55 respondenti (42,6%) muzil.
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Otazka & 3: Kolik je Vam let?

H méné nez 40
H40-49
450 -59
H60-69

i 70 a vice

Graf ¢. 3: Kolik je Vam let?
Komentai:

Otazkou jsem chtéla zjistit zastoupeni jednotlivych vékovych skupin respondentu.
Z celkového poctu 129 respondentti, bylo 36 respondentti (27,9 %) s v€kem nad 70 let,
druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo veékové rozmezi mezi 60 — 69, kterou oznacilo 32
respondentt (24,8 %). 28 respondentti (21,7%) oznacilo vék mén¢ nez 40. DalSich 23
respondentt (17,8%) oznacilo v€kové rozmezi 50 — 59. A pouze 10 respondentt (7,8%)

oznacilo vékové rozmezi 40 — 49.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdelani?

M zakladni

M stfedoskolské bez maturity

2,3% L. ) )
 stfedoskolské s maturitou

M vyssi odborné

M vysokoskolské

Graf €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani
Komentai:
Z celkového poctu 129 respondenti ma 18 respondentti (14,0%) zédkladni vzdélani, 38
respondentli (29,5%) ma vzdélani stfedoskolské bez maturity, 43 respondentt (33,3%) ma
vzdélani stfedoskolské s maturitou, 3 respondenti (2,3%) maji vzdélani vyssi odborné a 27

respondentti (20,9%) ma vzdélani vysokoskolské.
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Otazka C. 5: Jaky madte typ stomie?

M kolostomii

M ileostomii

Graf ¢. 5: Typ stomie

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit skupinové zastoupeni respondentti s kolostomiii a
ileostomii. 101 respondentd (78,3%) oznacilo typ stomie - kolostomii a 28 respondentt

(21,7%) oznacilo typ stomie — ileostomii
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Otazka ¢ 6: Jak dlouho mdte stomii?

M do 6 mésicl
H6 - 12 mésicd
b 13 - 24 mésich
H2-5let

i vice nez 5 let

Graf ¢. 6: Délka zalozeni stomie

Komentar:

55 respondentt (42,6%) oznacilo, Ze méa stomii vice nez 5 let. 29 respondentd (22,5%)

oznacilo, ze ma stomii 2 - 5 let. 19 respondentti (14,7%) oznacilo, Ze ma stomii do 6

mesicl. 18 respondentti (14,0 %) oznacilo odpovéd’ 13 - 24 mésici. A 8 respondentil

(6,2%) oznacilo rozmezi 6 - 12 mésicu.
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Otazka ¢. 7: Kdo Vs informoval o mozném vzniku stomie?

M oSettujici Iékar v nemocnici

M prakticky lékaF pro dospélé

kd stomasestra

M sestra na oddéleni

Komentar:

Graf ¢. 7: Kdo Vas informoval o mozném vzniku stomie?

O mozném vzniku komplikaci informovalo 112 respondentt (86,8%) oSetiujici 1ékat v

nemocnici, 5 respondentu (3,9%) prakticky lékai pro dospélé, 6 respondenti (4,7%)

oznalilo, Ze ho informuje stomasestra a 5 respondentt (3,9%) informovala sestra na

oddéleni.
skupina ¢. 1 skupina ¢. 2 skupina €. 3
Odpovédi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost | Cetnost % | Cetnost | Cetnost %
(N) % (N) (N)
oSetfujici lékat v 23 85,2% 26 89,7% 48 87,3%
nemaocnici
prakticky lékar 2 7,4% 3 10,3% 1 1,8%
pro dospélé
stomasestra 2 7,4% 0 0% 1 1,8%
sestra na oddéleni 0 0% 0 0% 9,1%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%

Tab. 1:Kdo V4s informoval 0 mozném vzniku stomie?
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Komentar:

Vsechny tii skupiny ziskaly nejvice informaci od oSetiujiciho 1ékafe v nemocnici (tj. vice
nez 80%). Rozdil byl zaznamenan u stomasestry, kdy skupina ¢. 1 oznacila informovanost
od stomasestry v 7,4%, skupina ¢. 2neziskala zadné informace od stomasestry a skupina ¢.

3 ziskala informace od stomasestry v 1,8%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka ¢ 8: Kdo Vam sdélil nejvice informaci, pied zaloZenim stomie, nebo tésné po

Jjejim zaloZeni?

M oSetrujici |ékar

H stomasestra

i sestra na oddéleni

M prakticky lékar pro dospélé

M pribuzni

M informace jsem zjistil/zjistila z

internetu

M informace jsem precetl/preletla
z letak( a Casopist

Graf ¢.8: Kdo Vam sdélil nejvice informaci, pfed zalozenim stomie, nebo tésné po
jejim zaloZeni?
Komentar:

Nejvice informaci poskytoval respondentim oSetfujici 1ékaf, kterého oznacilo 51
respondentti (39,5%), 45 respondenti (34,9%) oznacilo stomasestru, 11 respondent
(8,5%) oznacilo sestru na oddé€leni, 2 respondenti (1,6%) oznacili praktického 1ékaie pro
dospélé, 2 respondenti (1,6%) oznacili ptibuzné, 11 respondentt (8,5%) oznacilo internet a

7 respondenttl (5,4%) oznacilo letadky a ¢asopisy.
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skupina €. 1 skupina €. 2 Skupina ¢. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(N) % (N) % (N) %
oSetiujici 1ékar 9 33,3% 8 27,6% 25 45,5%
Stomasestra 13 48,2% 13 44 8% 16 29,1%
sestra na odd¢leni 1 3,7% 1 3,5% 8 14,6%
prakticky lékar 1 3,7% 0 0% 1 1,8%
Pribuzni 0 0% 0 0% 1 1,8%
Internet 3 11,1% 2 6,9% 2 3,6%
letaky, Casopisy, 0 0% 5 17,2% 2 3,6%
brozury
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%

Tab. 2:Kdo Vam sdélil nejvice informaci, pied zalozenim stomie, nebo tésné po jejim

zalozeni?
Komentar:

Otézka ¢. 8 vyhodnocovala informovanost respondentii pfed zaloZenim stomie, nebo tésné
po jejim zaloZzeni. U skupiny ¢. 1 nejvice informaci bylo podano stomasestrou (48%),
osetiujiciho 1ékafe zaznamenalo 33% respondentl a k dalSimu ziskavani informaci 11%
respondentti pouZilo internet. Skupina ¢. 2 ziskala nejvice informaci od stomasestry (44%),
od osetiuyjiciho 1ékaie 27,6% respondentu, a vice nez 17% respondentt pouzilo k ziskani
informaci letaky, Gasopisy a brozury. Skupina ¢. 3, respondenti Zijici se stomii déle nez 5
let, byli informovani od oSetfujiciho lékafe ve 45,5%, stomasestra informovala 29%

respondentli a k ziskani informaci od sestry na odd¢leni se piiklonilo 14,6% respondentti
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Otazka ¢. 9: Sdélil Vam nékdo, co pro Vis znamend zaloZeni stomie?

Hano

M ano, ale nemél/neméla jsem cas
na zpracovani informaci

i ano, ale uvital/uvitala bych vice
informaci

M ne, odmitl/odmitla jsem sdéleni
informaci

M ne, zakrok byl akutni

Graf ¢. 9: Sd¢lil Vam nékdo, co pro vas znamena zalozZeni stomie?

Komentar:

54 respondentt (41,9%) oznaciloano, dalSich 26 respondentti (20,2%) oznacilo, ze byly
informovani o zalozeni stomie, ale neméli dost ¢asu pro zpracovani informaci. 27
respondentti (20,9%) bylo informovano o zaloZeni stomie, ale uvitali by vice informaci, 5
respondenti (3,9%) odmitlo sdéleni informaci a 17 respondenti (13,2%) nebylo

informovano, nebot’ zakrok byl akutni.
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Skupina €. 1 Skupina ¢. 2 Skupina ¢. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(N) % (N) % (N) %
Ano 13 48,2% 13 44,8% 23 41,8%
Ano, ale 3 11,1% 7 24,1% 12 21,8%
nemél/neméla jsem
¢as na zpracovani
Ano, ale 7 25,9% 4 13,8% 11 20,0%
uvital/uvitala bych
vice informaci
Ne, odmitl/odmitla 1 3,7% 0 0% 4 7,3%
jsem sdéleni
informaci
Ne, zakrok byl 3 11,1% 5 17,2% 5 9,1%
akutni
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 3:Sdélil Vam nékdo, co pro vas znamena zalozeni stomie?
Komentai:

Vysledky otazky €. 9 poskytuji prehled o tom, zda respondentim nékdo vysvétlil, co pro
né¢ znamend zaloZeni stomie. Ve vSech tfech skupinach odpovédéli respondenti
jednozna¢né ano (vi, co pro né znamena zaloZeni stomie), a to vice nez ve 40%. U skupiny
¢. 1, 25,9% respondent by uvitalo vice informaci, 11,1% respondentti nemélo ¢as na
zpracovani informaci. Skupina €. 2 neméla ¢as na zpracovani informaci ve 24,1%, skupina
¢. 3 ve 21,8%. Zajimavosti je, ze odmitnuti informaci bylo u skupiny ¢. 1 v 3,7% a u

skupiny €. 3 byl vysledek dvakrat vyssi.
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Otazka ¢. 10: Bylo Vam nabidnuto pied zaloZenim stomie sezndameni se s pomiickami,

popiipadé jejich vyzkouSeni?

M ano, uvitala jsem to
H ano, ale odmitl/odmitla jsem
M ne, uvital/uvitala bych to

M ne

Graf ¢. 10: Bylo Vam nabidnuto pfed zalozenim stomie seznameni se
S pomickami, poptipad¢ jejich vyzkouSeni?

Komentar:

50 respondentt (41,3%) uvitalo seznameni se s pomtickami, 4 respondentim (3,3%) bylo
nabidnuto seznameni se s pomutckami, ale tuto moznost odmitli, 28 respondentt (23,1%)
uvedlo, Zze nebyli seznameni s pomtickami, ale uvitali by to. A 39 respondentt (32,2%)

nebylo seznameno s pomtickami.
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skupina €. 1 skupina €. 2 skupina €. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(N) % (N) % (N) %
Ano, ale 13 48,2% 10 34,5% 25 45,4%
nemél/neméla jsem
Cas na zpracovani
informaci
Ano, ale 4 14,8% 0 0% 2 3,6%
uvital/uvitala bych
vice informaci
Ne, odmitl, 8 29,6% 7 24,1% 10 18,2%
odmitla jsem
sd€leni informaci
Ne, zakrok byl 2 7,4% 12 41,4% 18 32,8%
akutni
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%

Tab. 4: Bylo Vam nabidnuto pfed zaloZzenim stomie seznameni se s pomtckami,

Komentar:

popiipad¢ jejich vyzkouseni?

Vysledky otazky ¢. 10 nam daly odpovéd’, zda se respondenti seznamili s pomuckami,

poptipad¢, zda si je mohli vyzkouSet. Skupina €. 1 si pomiicky mohla vyzkousSet ze 48,2%

respondentll, ale i pfesto neméli ¢as na zpracovani informaci. 14,8% respondentli, by

uvitalo vice informaci. Sezndmeni se s pomickami i s informacemi o stomii odmitlo

29,6%respondentt. Pouze 7,4% respondentl oznacilo, ze zakrok byl akutni. U skupiny €. 2

a ¢ 3 se zvysil pocet odpovédi u akutniho zdkroku na 41,4% a 32,8% respondenti.

Odmitnuti informaci oznacilo 24,1% a 18,2% respondentt.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

Otazka C. 11: Informoval a konzultoval s Vami Iékai umisténi stomie?

H ano

H ne, do posledni chvile jsem
nevédél/nevédéla, kde budu

mit vyvod

i ne, nikdo mi nic nerekl

Komentar:

Graf ¢. 11: Informoval a konzultoval s Vami 1ékai umisténi stomie?

67 respondenttl (55,4%) bylo sezndmeno s umisténim stomie, 35 respondenti (28,9%) do

posledni chvile nevédélo, kde budou mit vyvod a 19 respondenti (15,7%) oznacilo, ze jim

nikdo nic nefekl.

skupina €. 1

skupina €. 2

skupina €. 3

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(N) % (N) % (N) %
Ano 17 63,0% 13 44.8% 30 54,5%
Ne, do posledni 9 33,3% 10 34,5% 16 29,1%
chvile jsem
nevédél/nevédéla,
kde budu mit
vyvod
Ne, nikdo mi nic 1 3,7% 6 20,7% 9 16,4%
netekl
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 5:Informoval a konzultoval s Vami 1ékai umisténi stomie?
Komentar:

U otazky €. 11 podal 1ékat informaci o umisténi stomie ve skupiné ¢. 1 63,0% respondentd,

ve skupiné ¢. 2 44,8% respondentt a skupina ¢. 3 byla informovana Iékatem v 54,5%. U
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skupiny €. 1 je zarazejici, Ze do posledni chvile nevédéli, kde budou mit vyvod ve 33,3%
respondentt a ve skupiné €. 2 ve 34,5%. Podle odpovédi jsem zjistila, ze informovanost o
umisténi stomie se zvySuje. Skupina ¢. 3, respondenti se stomii déle nez pét let, nebyli
vubec informovéni v 16,3%, ve skupin¢ ¢. 2 ve 20,7%. A skupina €. 1, respondenti se

stomii do jednoho roku, byla informovani ve 3,7%.
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Otazka ¢ 12: Pokud jste mél/méla pied operaci néjaké dopliiujici otazky, byly Vam

zodpovézeny?

M ano
M ne

i Castecné

Graf ¢. 12: Pokud jste mél/méla pfed operaci néjaké dopliujici otazky, byly Vam

Komentar:

zodpovézeny?

67 respondentiim (51,9%) bylo odpovézeno na dopliujici otdzky, 12 respondentim (9,3%)

nebylo odpovézeno na doplilujici otdzky a 50 respondentim (38,8%) bylo odpovézeno

¢astecné.
skupina ¢. 1 skupina ¢. 2 skupina ¢. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost % Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost %
(N) (N) (N)
Ano 16 59,3% 16 55,2% 28 50,9%
Ne 1 3,7% 2 6,9% 7 12, 7%
Césteénd 10 37% 11 37,9% 20 36,4%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%

Tab. 6:Pokud jste m¢l/méla pied operaci n¢jaké doplnujici otazky, byly Vam

zodpovézeny?
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Komentar:

Zda byly respondentim zodpovézeny dopliiujici otazky pted operaci jsme zjistili z otdzky

¢. 12, kde ve vSech trech skupinach vice jak 50% respondentt odpovédélo ano.
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Otdzka ¢ 13: Kdy jste se se stomickou sestrou setkal/setkala poprvé?

7,0 %

M pred operaci
M po operaci

i nesetkal/nesetkala

Graf ¢. 13: Kdy jste se se stomickou sestrou setkal/setkala poprvé?
Komentar:

47 respondentt (36,4%) se setkalo se stomickou sestrou pted operaci, 73 respondentii
(56,6%) se setkalo se stomickou sestrou po operaci a 9 respondentu (7,0%) se se

stomickou sestrou nesetkalo viibec.

skupina €. 1 skupina ¢. 2 skupina ¢. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost ¢etnost cetnost cetnost ¢etnost
(N) % (N) % (N) %
Pted operaci 17 63,0% 11 37,9% 11 20,0%
Po operaci 10 37,0% 14 48,3% 40 72,7%
Nesetkal/nesetkala 0 0% 4 13,8% 4 7,3%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%

Tab. 7:Kdy jste se se stomickou sestrou setkal/setkala poprvé?
Komentar:
Prvni setkani se stomickou sestrou pied operaci, nam v otdzce ¢. 13 potvrdilo 63,0%
respondenttl, ve skupiné €. 1, 37,9% respondentl ve skupiné €. 2 a 20% ve skupiné €. 3.
Setkéani po operaci ve skupiné €. 3 respondenti oznacili v 72,7%, ve skupiné €. 2 ve 48,3%

a skupina &. 1 37,0 % respondentil. Zadny kontakt se stomasestrou byl ozna¢en ve skupiné
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¢. 2 13,8 % respondentd, a skupiné ¢. 3 v 7,3% respondenttl. Je povzbuzujici, Ze skupina €.

1 neméla v této odpovédi zadné procentualni zastoupeni.
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Otdzka ¢ 14: Byla Vam prezentovina ndzornd ukdzka vymény pomiicky po operaci?

M ano

Hne

Graf ¢. 14: Byla Vam prezentovana ndzorna ukazka vymény pomuicky po operaci?

Komentar:

Nazornd ukazka vymény pomucek byla prezentovana 99 respondentim (76,7%) a 30

respondenttim (23,3%) nazorna ukazka nebyla prezentovana.

skupina ¢. 1 skupina ¢. 2 skupina ¢. 3

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost %
Ano 23 85,2% 22 75,9% 40 72,7%
Ne 4 14,8% 7 24,1% 15 27,3%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%

Tab. 8:Byla Vam prezentovana nazorna ukazka vymény pomucky po operaci?
Komentar:

U otazky €. 14 jsem zjistila, ze uroven péce po zavedeni stomie se zvySuje. Absolvovani

nazorné ukazky vymény pomiicky po operaci, oznacilo ve skupiné ¢. 3 72,7% respondentt,

ve skuping €. 2 75,9% respondentti a ve skupiné €. 1 85,1% respondentii.
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Otazka ¢ 15: ZasSkrtnéte, v jakych oblastech tykajicich se stomie vés sestra informovala?

92,2%
63,6 %
43,4 % 48,1 %
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Graf ¢. 15: Zaskrtnéte, v jakych oblastech tykajici se stomie vas sestra
informovala?
Komentai:

119 respondentt (92,2%) oznacilo oSetfovani stomie, 82 respondentl (63,6%) oznacilo
typy pomiicek a jednotlivych prostifedkii. 62 respondentil (48,1%) oznacilo stravovani, 40
respondentll (31,0%) oznacilo likvidace pouzitého materidlu, 56 respondentti (43,4%)
oznacilo komplikace stomii, 39 responenti (30,2%) oznacilo stoma kluby, 19 respondentti
(14,7%) oznacilo vhodnost specidlni mistnosti v domécim prostfedi, 17 respondentd

(14,7%) oznacilo sportovani a 9 respondentti (7,0%) oznacilo provadéni irigace.
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skupina €. 1 skupina ¢. 2 skupina ¢. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(N) % (N) % (N) %

Typy pomtcek a 24 88,9% 19 65,5% 27 49,1%
prostiedki

Komplikace 18 66,7% 12 41,4% 17 30,9%

stomii

Osetfovani stomii 24 88,9% 27 93,1% 51 92,7%

Likvidace 9 33,3% 6 20,7% 21 38,2%
pouzitého
materialu

Vhodnost 3 11,1% 3 10,3% 10 18,2%
specialni
mistnosti

Stravovani 14 51,9% 15 51,7% 25 45 5%

Sportovani 18,5% 13,8% 5 9,1%

Irigace 1 3,7% 2 6,9% 4 7.3%

Stomakluby 11 40,8% 10 34,5% 13 23,6%

Tab. 9:Zaskrtnéte, v jakych oblastech tykajici se stomie Vas sestra informovala?

Komentar:

Otazka ¢. 15 zjistovala, v jakych oblastech sestra informovala respondenty o stomii.

Respondenti méli moznost zvolit vice odpoveédi. Ve vsech tiech skupinach byla z 90%

zastoupena informace o oSetfovani stomie.

Hned za ni, bylo ziskani informaci o

pomuckach a prostredcich, ve skuping €. 1 v88,9%, ve skupiné €. 2 v 65,5% a ve skuping ¢.

3 v 49,1%. Informace o komplikacich stomie poskytla sestra ve skupiné €. 1 v 66,7%, ve

skuping€ €. 2 ve 41,4% a ve skupiné ¢. 3 v 30,9%. Z vysledkl jsme zjistili, ze je ¢im dal

vetsi zajem o ziskani kontakt nebo informaci o stomaklubech.
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Otdazka ¢. 16: Mél/Méla jste pocit pii propusténi, e zvladnete péci o stomii?

M ano

Hne

Graf ¢. 16: Mél/méla jste pocit pti propusténi, Ze zvladnete péci o stomii?

Komentar:

Tato otdzka ma zjistit subjektivni pocity respondenti pii propusténi. Zda méli pocit, Ze

zvladnou péci o stomii. 92 respondentti (71,3%) odpovédelo, ze mélo pocit pii propusténi,

ze zvladnou péci a stomii a 37 respondentli (28,7%) odpovédélo, ze nezvladnou péci o

stomii.
skupina €. 1 skupina €. 2 skupina ¢. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost %
Ano 19 70,4% 21 72,4% 40 72,7%
Ne 8 29,6% 8 27,6% 15 27,3%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 10:M¢&l/méla jste pocit pii propusténi, Zze zvladnete péci o stomii?
Komentar:

U otazky ¢. 16 mélo vice jak 70% respondentti ve vSech skupinach pfi propousténi pocit,

ze zvladne péci o stomii.
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Otazka ¢. 17: Dostal/dostala jste pii propusténi kontakt na stomasestru?

M ano

Hne

Graf ¢. 17: Dostal/dostala jste pti propusténi kontakt na stomasestru?

Komentar:

Kontakt na stomasestru pii propusténi dostalo 105 respondenti (81,4%) a zbylych 24

respondentti (18,6%) kontakt na stomasestru nedostalo.

skupina ¢. 1 skupina ¢. 2 skupina ¢. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost %
Ano 25 92,6% 24 82,8% 42 76,4%
Ne 2 7,4% 5 17,2% 13 23,6%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 11:Dostal/dostala jste pti propusténi kontakt na stomasestru?
Komentar:

Otazka ¢. 17 mné dala jasnou odpovéd’ na dotaz, zda pii propusténi ziskal respondent

kontakt na stomasestru. Kontakt na stomasestru se v prub&éhu let zvySuje a rozdil

V odpovédich ve skupinach je diitkazem zkvalitiovani péce o stomiky.
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Otazka ¢. 18: Odkud aktudlné ziskdvdte nejvice informaci o stomiich?

31,8%
26,4 %
19,4 %
14,0%
3,9% 3,9%
- L
lékar stomasestra stomakluby znami Casopisy, internet nikde
letaky,
brozury

Graf ¢. 18: Odkud aktualné ziskavate nejvice informaci o stomiich?
Komentar:

41 respondentt (31,8%) aktudlné ziskava informace z internetu, 34 respondentt (26,4%)
aktudln¢ ziskava infromace od stoma klubi, 25 respondentt (19,4%) aktualné ziskava
informace od stoma sestry. 18 respondentl (14,0%) aktualn¢ ziskava informace z Casopist,
letdkd a brozur, 5 respondentli (3,9%) aktudln¢ ziskavd informace od znadmych, 5
respondenti (3,9%) aktudln¢ ziskava informace od Iékafe a jeden respondent (0,8%)

odpovédél, ze nikde nevyhledava informace.
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skupina €. 1 skupina €. 2 skupina €. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost % cetnost cetnost % cetnost ¢etnost %
(N) (N) (N)

Lékar 1 3,7% 0% 0% 3 5,5%
Stomasestra 4 14,8% 5 17,2% 15 27,3%
Stomakluby 1 3,7% 5 17,2% 26 47,3%

Znami 1 3,7% 1 3,5% 1 1,8%

Casopisy, 2 7,4% 7 24,1% 10,9%
letaky,
brozury
Internet 18 66,7% 11 38,0% 4 7,3%
Nikde 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 12: Odkud aktualn¢ ziskavate nejvice informaci o stomiich?
Komentar:

Stomici jdou s dobou. To mné potvrdily odpovédi na otazku ¢. 18. Kdy skupina ¢. 1

z 66,7% respondenti ziskava nejvice informaci o stomiich z internetu. Oproti skupiné ¢. 2,

kdy ziskavani informaci z internetu potvrdilo 38,0% respondentti. Ve skuping ¢. 3 stomici

se zavedenou stomii déle nez pét let ziskavaji informace ze 47,3% ve stomaklubech a

27,3% od stomasester.
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Otazka ¢. 19: Které pomiicky neni vhodné pouZivat, pokud dojde k podrazdeéni pokoZky

v okoli stomie?

1,6 %

Hvodu
H vodu s mydlem
i Cistici pénu

M benzin

Graf ¢. 19: Které¢ pomtcky neni vhodné pouzivat, pokud dojde k podrazdéni pokozky

v okoli stomie?

Komentar:

Tato otdzka ma zjistit, zda respondent vi, jak si spravné oSetfit podrazdéni pokozky v okoli

stomie. Na otazku 110 respondentti (85,3%) odpovédélo dezinfekéni prostredky (benzin)

25 respondentt (19,4%) odpovédélo vodu s mydlem, 24 respondentii (18,6%) odpovédélo

Cistici pénu a 2 respondenti (1,6%) odpoveédéli vodu.
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skupina €. 1

skupina €. 2

skupina €. 3

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost %
Vodu 0 0% 0 0% 2 3,6%
Vodu s 6 22,2% 4 13,8% 12 21,8%
mydlem
Cistici pénu 5 18,5% 5 17,2% 12 21,8%
Benzin 24 88,9% 27 93,0% 42 76,4%

Tab. 13:Které pomticky neni vhodné pouzivat, pokud dojde k podrazdéni pokozky

Komentar:

v okoli stomie?

Otazka €. 19 se zabyva znalosti stomikll v pé¢i o stomii, kdy ve vSech tiech skupinach bylo

z vice jak 75% respondenti odpovézeno, ze dezinfekéni prostiedek (benzin) neni vhodné

pouzivat na podrazdénou pokozku.
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Otazka ¢. 20: Co déldte v pripadé, Ze se Vam zacne ménit vzhled stomie?

M drzim dietu

H navstivim lékarnu
i navstivim lékare
H nic

i jind moznost

Graf ¢. 20: Co d¢late v ptipadé, Ze se Vam za¢ne ménit vzhled stomie?
Komentar:
66 respondenti (51,2%) navstivi 1ékare, 36 respondentti (27,9%) nedé€la nic, 6 respondent
(4,7%) drzi dietu, 4 respondenti (3,1%) navstivi 1ékarnu a 16 respondentt (13,2%) uvedlo
jinou moznost. 3 respondenti navstivi stomasestru, 2 respondenti hledaji informace na

internetu a 11 respondentd Se s takovou situaci nesetkalo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

77

skupina €. 1 skupina €. 2 skupina €. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | skupina | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost % | Cetnost ¢.2 Cetnost | Cetnost %
(N) (N) (N)
Drzim dietu 3 11,1% 2 6,9% 1 1,8%
Navstivim 1 3,7% 0 0% 1 1,8%
Iékarnu
Navstivim 1ékare 13 48,2% 12 41,4% 34 61,8%
Nic 7 25,9% 10 34,5% 11 20,0%
Jind moznost 3 11,1% 5 17,2% 8 14,6%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 14: Co dé¢late v piipadé, Ze se Vam za¢ne ménit vzhled stomie?
Komentar:

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti jsou si védomi rizik pfi zméné vzhledu stomii. A prvnim

krokem, u vice jak poloviny respondenti ve vSech skupinach, je ndvstéva Iékare.
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Otdzka & 21: Které 7 uvedenych potravin jsou pro Vas nevhodné?

51,6 %
43,0 %
26,5 % 26,5% 25,0 % 25,8 %
7,0%
mastné kava zeli alkohol lusténiny ofechy jind mozZnost
vyrobky
Graf ¢. 21: Které z uvedenych potravin jsou pro Vas nevhodné?
Komentai:

66 respondentd (51,6%) oznadilo zeli, 55 respondentd (43,0%) oznalilo lusténiny, dvé
skupiny po 34 respondentech (26,5%) oznacili mastné vyrobky a alkohol. 32 respondentt
(25,0%)oznacilo ofechy a 9 respondentl (7,0 %) oznacilo kédvu. Dotaznik byl doplnén
vybérem jiné odpovédi, na kterou reagovalo celkem 27 respondentt (25,8%). 17
respondentli napsalo, Ze zadné potraviny pro n¢ nejsou nevhodné a 10 respondentti uvedlo

nadymavé potraviny.
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skupina €. 1 skupina €. 2 skupina €. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost %
Mastné 9 33,3% 7 25,0% 10 18,6%
vyrobky
Kéva 2 7,4% 3 10,7% 2 3,6%
Zeli 14 51,9% 15 53,6% 29 52,7%
Alkohol 7 25,9% 11 39,3% 12 21,8%
Lusténiny 15 55,6% 16 57,1% 17 30,9%
Ofechy 5 18,5% 9 32,1% 13 23,6%
uved'te jiné 5 18,5% 5 17,9% 17 30,9%
Tab. 15:Které z uvedenych potravin jsou pro Vas nevhodné?
Komentay:

Domnivam se, ze otazka byla $patné polozena. Cilem bylo zjistit, zda respondent vi, které

potraviny jsou nevhodné pro stomiky. Respondenti odpovidali subjektivng, co je nevhodné

pro né.
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Otazka ¢ 22: Jak byste ohodnotil/ohodnotila VaSe aktudlni védomosti 7 péce o stomii?
(ozndmkugjte jako ve Skole)

H1
M2
M3
H4

M5

Graf ¢. 22: Jak byste ohodnotil/ohodnotila Vase aktudlni védomosti z péce o
stomii?

Komentar:

Tato otazka vyznacuje subjektivni hodnoceni respondenta na jeho dosaZené védomosti z
oblasti pée o stomie. 32 respondenti (24,8%) oznacilo stupenn védomosti jednickou
(vyborny). 54 respondentt (41,9%) oznacilo stupeni védomosti dvojkou(chvalitebny). 29
respondentl (22,5%) oznacilo stupeit védomosti trojkou(dobry). 13 respondentt (10,1%)
oznacilo stupent védomosti ¢tyikou (dostacujici) a jeden respondent (0,8%) oznadil stupent

védomosti petkout (nedostacujici).
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skupina ¢. 1 skupina €. 2 skupina €. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | cetnost %
1 2 7,4% 7 24,1% 19 34,6%
2 10 37,1% 11 37,9% 26 47,3%
3 8 29,6% 8 27,6% 7 12,7%
4 7 25,9% 6,9% 3 5,5%
5 0 0% 1 3,5% 0 0%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 16:Jak byste ohodnotil/ohodnotila Vase aktualni védomosti z péée o stomii?
Komentar:

Odpovéd’'mi na otazku €. 22 jsme zjistili aktudlni védomosti respondentli Z péce o stomii.

Z odpoveédi jsem zjistila, Ze ¢im je del$i oSetfovani stomie, tim dochazi ke zdokonaleni

védomosti v péci o stomii, coz dokazuje znamkovani znalosti stomikti. Skupina ¢. 3,

respondenti se stomii déle nez pét let se v 34,6% oznamkovali jednickou a 47,3%

respondentli dvojkou. U skupiny €. 2 si dvojku dalo 37,9% respondenti a jedni¢ku 24,1%

respondentti. Ve skupiné ¢. 1 se trojkou oznamkovalo 29,6% respondentti, dvojkou 37,1%

respondentti a jedni¢kou 7,4% respondentt.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

Otazka ¢ 23: Jak byste ohodnotil/ohodnotila VaSe aktudlni dovednosti 7 péce o stomii?

(Oznamkujte jak ve Skole)

H1
M2
M3
H4

M5

Graf ¢. 23: Jak byste ohodnotil/ohodnotila Vase aktualni dovednosti z péce o
stomii?

Komentar:

Tato otdzka vyznacuje subjektivni hodnoceni respondenta na jeho dosaZzené dovednosti z
oblasti pée o stomie. 44 respondentli (34,1%) oznacilo stupeit dovednosti
jedni¢kou(vyborny). 44  respondentit  (34,1%) oznaCilo stupenn  dovednosti
dvojkou(chvalitebny). 19 respondentt (14,7%) oznacilo stupeit dovednosti trojkou
(dobry). 17 respondentd (13,2%) oznalilo stupenn dovednosti ¢tyikou(dostacujici) a 5

respondentti (3,9%) oznacilo stupefi dovednosti za nedostacujici, tedy pétkou.
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skupina €. 1 skupina €. 2 skupina €. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | Cetnost % | Cetnost (N) | cetnost %
1 5 18,5% 8 27,6% 25 45,5%
2 7 25,9% 12 41,4% 18 32,7%
3 8 29,7% 2 6,9% 7 12,7%
4 5 18,5% 20,7% 3 5,5%
5 2 7,4% 1 3,4% 2 3,6%
Celkem: 27 100% 29 100% 55 100%
Tab. 17:Jak byste ohodnotil/ohodnotila Vase aktualni dovednosti z péce o stomii?
Komentar:

Odpovédi u otazky €. 23 korespenduji s vysledky u otazky €. 22. Procentudlni zvétSeni u

znamek jedna a dv¢, je dano pravidelnou péci o stomii.
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Otazka ¢ 24: Vjaké oblasti, byste doporucil/doporucila zlepsit edukaci pacienti

V pritbéhu hospitalizace?
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Graf ¢. 24: V jaké oblasti, byste doporucil/doporucila zlepsit edukaci pacientu
J y p p P p
Vv prub¢hu hospitalizace?
Komentai:

58 respondentli (45,0%) oznacilo oSetfovani stomie, 53 respondentli (41,1%) oznacilo
pomucky a prostiedky, 51 respondenti (39,5%) oznacilo komplikace stomii, 43
respondentli (33,3%) by chtélo zlepSit edukaci v oblasti stravovani, 38 respondentil
(29,5%) oznacilo stomakluby, 35 respondenti (27,1%) oznacilo sportovani. 24
respondentl

(18,6 %) oznacilo irigaci. 22 respondentt (17,1%) oznadilo likvidace pouzitého materialu,
19 respondentti (14,7%) oznacilo zadné, 14 respondenti (10,9%) oznacilo vhodnost

specialni pomtcky.

Tabulka byla doplnéna vybérem vlastni odpovédi, na kterou reagovalo 10 respondentl. 7
respondenti doporucilo vzdélavani zdravotnického personalu, 2 respondenti doporucili
nabizet vétsi sortiment pomticek a jeden napsal, cituji: ,,VétSinou Vam hodi papir, tady si

to piectéte a je to, coz je pro pooperacni stav KO.*
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skupina €. 1 skupina €. 2 skupina €. 3
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost
(N) % (N) % (N) %

Pomucky a 8 29,6% 10 34,5% 26 47,3%
prostiedky

Komplikace 9 33,3% 11 37,9% 17 30,9%

stomii

OSetfovani stomii 9 33,3% 12 41,4% 25 45,5%

Likvidace 5 18,5% 4 13,8% 7 12,7%
pouzitého
materialu

Vhodnost 4 14,8% 1 3,4% 5 9,1%

specialni
pomicky

Sportovani 13 48,2% 6 20,7% 8 14,5%

Stravovani 7 25,9% 9 31,0% 16 29,1%

Provadéni irigace 8 29,3% 3 10,3% 6 10,9%

Stomakluby 5 18,5% 7 24,1% 20 36,4%

zadné 5 18,5% 5 17,2% 8 14,5%

Jiné 0 0% 3 10,3% 6 11,0 %

Tab. 18:V jaké oblasti, byste doporucil/doporucila zlepsit edukaci pacientl

Vv pritbéhu hospitalizace?
Komentar:

Otazka zjist'uje, V jaké oblasti by mélo dojit ke zlepseni edukace klientll s nové zaloZzenou
stomii. Skupina ¢. 3 oznacilo ze 47,3% pomucky a prostiedky a z 36,4% stomakluby. Ve
skupiné€ €. 2 oznacilo zlepsit edukaci z oblasti oSetfovani stomie 41,4% respondentl a na
druhém misté oznacili, zlepSit edukaci pti komplikaci stomie. U skupiny €. 1, stomici se
zavedenou stomii do jednoho roku oznacili ve 48,2% zlepSeni edukace klientti v oblasti

sportovani.
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13 DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit informovanost klientl pied zalozenim kolostomie a ileostomie, ale
také zjistit aktualni informovanost klienti se stomii. Pro tento prizkum byl zvolen

dotaznik, ktery obsahoval 24 otazek.
Cil ¢&. 1: Zjistit, jakym zpisobem byl respondent informovan o0 stomii.

K vyhodnoceni cile €. 2 se vztahuji otazky €. 7, 8, a 9. V otazce €. 7 se respondentil ptam,
kdo je informoval o mozném vzniku stomie. 112 respondentl (86,8%) odpovédclo, ze
informace jim byla dana oSetfujicim Iékafem v nemocnici. Podani informaci praktickym
lékatem, nebo stomasestrou zvolilo 6 respondenti (4,7%). Sestra na oddé€leni podala

informace 5 respondentiim (3,9 %).

Otazkou ¢. 8 se ptam respondentii, kdo jim sdélil nejvice informaci, pied zaloZzenim stomie
nebo tésné po jejim zalozeni. Opét nejvice 51 respondentd (39,5%) nam sdélilo, ze nejvice
informaci ziskali od oSetfujiciho lékafe, 45 respondenti (34,9%) od stomasestry a 11
respondentii (8,5%) od sestry na oddé&leni nebo z internetu. Autorka Zuzana Castulikova
(2008, s. 60) ve své bakalaiské praci pod nazvem Adaptace ¢lovéka na zivot s kolostomii a
ileostomii, zpracovanou roku 2008 oslovila své respondenty ptiblizné stejnou otazkou. Lze
konstatovat, ze stomici se stomii krat$i nez pét let, dostavali informace v 8,9% respondentii
od Iékare, 36,7% respondentli od stomasestry. Zatimco v této bakalaiské praci bylo
zjisténo, ze respondenti byli informovani lékafem v 30,0% a stomasestrou ve 45,0%.
Zjistila jsem, Ze béhem sedmi let se prace stomasestry i lékafe zvySuje. Respondent
ziskava veétsi mnozstvi informaci od Iékafe a stomasestry a nema potiebu vyhledavat

informace na internetu.

Otazka ¢. 9 zjiStovala, zda respondent byl sezndmen s tim, co pro n¢j znamena zaloZeni
stomie. Odpovédi ,,an0®, reagovalo 54 respondentt (41,9%), vice jako 20% respondenti
(26 %) bylo informovano, ale nem¢lo ¢as na zpracovani informaci. Stejny pocet
respondentll by naopak uvitalo vice informaci. U 17 respondentd (13%) byl zékrok akutni
a nebyl dostatek ¢asu podat informace o stomii. Necelé 4% respondenti odmitlo jakékoliv

sdéleni nebo informaci.
Cil &. 2: Zjistit, do jaké miry byl respondent informovan o stomii.

Ke zjisténi cile €. 3 byly pouzity odpovédi z otazek ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.
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Na otazku, zda bylo respondentim nabidnuto seznameni se s pomtickami, poptipad¢ jejich
vyzkouseni odpovédélo ,,ano“ 58 respondentl (44,6%), z toho 54 respondentt (41,3%)
uvitalo tuto moznost a 4 respondenti (3,3%) tuto moznost odmitlo. 1/3 respondentd
(32,2%) nedostala moznost sezndmeni, ale uvitala by ji. 42 respondentd (32,2%) nemélo
moznost se seznadmit s jejich pomuickami, poptipade jejich vyzkouseni. Shrnutim odpovédi
jsem dospéla K tomu, ze informovanost o pomtickach, poptipadé jejich vyzkouSeni neni

nabidnuto vSem klientim se stomii.

Informace a konzultace o umisténi stomie s I¢kafem probéhla u 71 respondentil (55,4%).
1/3 respondentti do posledni chvile nevédéla, kde budou mit vyvod. Informovanost o

umisténi stomie s potencionalnim stomikem je 50%.

Na doplnujici otazky pied operaci bylo odpovézeno 67 respondentim (51,9%) a 50
respondentim (38,8%) bylo zodpovézeno jen castecné. Na doplitujici otdzky respondenti

bylo zodpovézeno v 90%.

Prvni setkani se stomickou sestrou u 9 respondenti (7,0%) neprobéhlo vubec. 47
respondentl (36,4%) se se stomickou sestrou setkalo po operaci a 73 respondentli (56,6%)
pfed operaci. Domnivam se, Ze cilem naSeho zdravotnictvi by mélo byt, aby kazdy
potenciondlni stomik se setkal se stomickou sestrou jiz pfed operaci, a byl pfipraven na

Zivot se stomii.

Prezentovani nazorné ukazky vymény pomticky po operaci se zucastnilo 99 respondentii

(76,7%). 30 respondentum (23,3%) nebyla prezentovana nazorna ukazka.

v

Nejcastéjsi informace o stomii podavané sestrou, byly v oblasti oSetfovani stomii v 92,2%,
druhy pomicek a prostiedku v 63,6%, v oblasti stravovani ve 48,1%, komplikace se stomii
ve 43,4%, likvidace pouzitého materialu 31,0%, stomakluby ve 30,2%, vhodnost specialni

mistnosti ve 14,7%, sportovani ve 13,2% a provadéni irigace v 7,0%.

92 respondentti (72,3%) mélo pii propusténi pocit, Ze zvladnete pé¢i o stomii? Zbylych 37
respondentti (28,7%) si nebyli jisti ve zvladnuti péce o stomii.

Kontakt na stomasestru pti propusténi dostalo 105 respondentti (81,4%), naproti tomu 24

respondentti (18,6%) kontakt na stomasestru nedostalo.

Myslim si, ze z dotazniku vyplyva, Ze mira informovanosti stomikd se urcité zvysuje, jak
v informovanost o pomuckach, tak praktickych ukazkach atd. Ocekavala jsem, Ze dojde ke

zvySovani informaci a kontaktu se stomasestrou. Stomasestra ma plnit nezastupitelnou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

funkci informatora a edukatora. Tedy by méla byt prvni osobou, kterou stomik kontaktuje

pfi jeho problémech, dotazech a potizich.
Cil &. 3: Zjistit aktualni informace respondenta o stomii.

K vyhodnoceni odkud aktudlné stomici ziskévaji informace, mn¢ pomohli odpovédi z

otdzek ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24.

4

Nejnovéjsi informace respondenti ziskavaji prevazné z internetu. DalSim prostfednikem
v piedavani informaci jsou stomakluby a stomasestry a dal$i moznosti, kde mohu ziskat
informace jsou letdky, brozury, ¢asopisy a lékat. Autorka Castulikova poklada ve své
bakalatské praci (Castulikova, s. 89) stejnou otazku, na kterou respondenti odpovédéli, ze
nejvice informaci ziskavaji od stomasestry, na druhém misté v poskytovani informaci byly
Casopisy, letdky a brozury a na tfetim mist¢ byl internet. Predpoklddam, ze diivod
V zastoupeni internetu je ten, Ze v dnes$ni dobé se d4 z internetu zjistit velké mnozstvi

informaci.

Otazka ¢. 19 ma zjistit, zda respondent vi, jak si spravné oSettit podrazdéni pokozky v
okoli stomie. 110 respondentt (85,3%) odpovédélo dezinfekéni prostiedek (benzin), 25
respondentl (19,4%) odpovédélo vodu s mydlem, 24 respondenti (18,6%) odpovedélo
Cistici pénu a 2 respondenti (1,6%) odpovédéli vodu. Zarazejici bylo, Ze respondenti
oznalili jako nevhodny prostiedek dezinfekéni prostiedek (benzin) jen v 85,4%.
Domnivam se, Ze i laik by nezavahal zvolit spravnou odpovéd’. Myslim si, ze k ne 100%
spravné odpovédi, byl zavadéjici vybér jinych moZnosti.

20. otdzkou se ptdm co dé¢lat v ptipadé, kdyz se Vam zacne ménit vzhled stomie. 66
respondentt (51,2%) navstivi 1ékate, 36 respondentl (27,9%) nedéla nic, 6 respondentii
(4,7%) drzi dietu, 4 respondenti (3,1%) navstivi 1ékarnu a 17 respondentt (13,2%) uvedlo

jinou moznost.

Otazkou €. 21 jsem zjiStovala nevhodnost potravin pro stomiky. VétSina respondentil si
myslela, Ze otazka je poloZzena konkrétné pro né a ne pro stomika. Odpovidali subjektivné.
Otazkou ¢. 22 jsem chtéla zjistit subjektivni hodnoceni aktualnich védomosti z péce o
stomii u respondentl. 54 respondentd (41,9%) se oznamkovalo chvalitebné, 32
respondentli (24,8%) si dalo vybornou, 29 respondenti (22,5%) se ohodnotilo dobfe.
Dostatecné védomosti ma 13 respondent (10,1%). Pouze jeden respondent (0,7%) své
védomosti ohodnotil nedostateéné. Mizeme konstatovat, ze ¢im, déle je zavedena stomie,

tim si stomik zvySuje védomosti z péce o stomii.
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Otazkou ¢. 23 hodnotim aktualni dovednost z péée o stomii. 44 respondentt (34,1%) se
ohodnotilo vybornou a stejny pocet respondentli ohodnotilo své dovednosti chvalitebnou.
Hodnocenim dobfe se ozndmkovalo 19 respondentt (14,7%). Dostate¢né dovednosti ma 17
respondentti (13,2%). Z dovednosti péfe o stomii by propadlo 5 respondentd (3,9%).
Musim konstatovat, ze respondenti s del$i dobou stomie oznamkovali své dovednosti
vyborné a chvalitebné. Cim delsi oSetfovani stomie, tim zdokonalovani dovednosti v pééi o

stomii.

U otdzky ¢. 24 zjist'uji, v jaké oblasti by zlepsili edukaci pacientii v pribéhu hospitalizace.
Nejzadangjsi bylo zlepsit edukaci v oblasti oSetfovani stomii. Na druhém misté, chtéji
respondenti zlepSit edukaci v oblasti pomticek a prostfedkli. Na tfetim mist¢ zlepsit
edukaci v oblasti komplikaci stomii. Dal$i doporuceni bylo zlepsit edukaci v oblasti
stravovani, stomakluby, sportovani a provadéni irigace. I piesto, Ze jsou stomici nejvice
informovani o oSetfovani, pomuckach, prostfedcich a komplikacich z oblasti stomie,

doporucuji zlepsit edukaci pravé v téchto oblastech.

Cil ¢&. 4: Zjistit rozdily v informovanosti respondenta v zavislosti na délce zavedeni

stomie.

K vyhodnoceni cile ¢. 4 byly pouzity odpovédi otazek ¢. 7 — 24. U téchto otazek byl graf
doplnén tabulkou s vysledky jednotlivych skupin respondentd.

Vsechny skupinyodpovédély na otdzku, Zze informaci o mozném vzniku stomie ziskaly od
oSetfujiciho 1ékafe v nemocnici. Rozdil v odpovédi jsem zaznamenala v informovanosti od

stomasestry a sestry na oddéleni.

U otazky ¢. 8 se ukdzalo, Ze stomasestra ma své opodstatnéni, kdy u skupiny ¢. 3
informace byly podany oSetfujicim Iékafem, ktery mél nejvétsi pocet procentudlniho

zastoupeni, zatim co u skupiny €. 1 to byla stomasestra, ktera podala nejvice informaci.

U otazky €. 9 vice nez 40% dotazovanych ze vSech tii skupin odpovédé€lo, ze informace

mu byly podany pted zaloZenim stomie, ale chybél ¢as na zpracovani.

U otazky ¢. 10 u skupiny ¢. 1 mizeme fict, ze informovanost byla stoprocentni a zalezelo
jen na respondentech, zda informace uvitali nebo odmitli. U skupiny ¢. 2 a ¢. 3, miizeme
konstatovat, ze zakrok byl ve 33 % respektive ve 41 % akutni. Zbylym respondentim bylo

nabidnuto seznameni se s pomutckami pfipadné jejich vyzkouseni.
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Otazka ¢. 11, podavani informaci a konzultace s 1ékafem postupem let stoupa. Pozitivni je,
ze u skupiny €. 1 z 27 respondentl pouze jeden odpovédél na otazku: ,,Ne, nikdo mi nic
netekl.* Oproti tomu, ve skupiné €. 2 a €. 3 odpovédélo stejnou odpovedi 20% respondentil

respektive 16% respondentd.

W

U otazky ¢. 12 ve skupiné ¢. 1 zvolilo odpovéd ,,ano“ 16 respondenta (59,3%),16
respondentt (55,2%)ve skupiné ¢. 2 a 28 respondenti (50,9%) ve skupiné ¢. 3. Z&pornou
odpovéd’ zvolil pouze jeden respondent ve skupiné ¢. 1 (3,7%), ve skupin¢ ¢. 2 dva
respondenti (6,9%) a ve skuping & 3 to bylo 7 respondentt (12,7%)Casteéna

informovanost byla ve vSech tfech skupinach stejna.

Z tabulky u otazky ¢. 13 jsem opét zjistila, Ze kontakt pfed operaci se stomickou sestrou se

postupem let se zvySuje.
Z tabulky u otazky ¢. 14 jsem zjistila, Ze Groven péce po zavedeni stomie se zvySuje.

U otazky ¢. 15 mohu fict, Ze nejveétsi informovanost respondentli byla zaznamenana
Vv oblasti oSetfovani stomii. Ke zvySovani informovanosti dochazelo v jednotlivych typech
pomlcek a prostiedkit a informacich o komplikacich stomie. Dvojnasobny narlst

informaci zaznamenaly stomakluby.
U otazky ¢. 16 byly rozdily v tabulce minimalni.

U otazky ¢. 17 kontakt na stomasestru se v prub&hu let zvysuje. Jestli si mizeme vSimnout,
tak skupina ¢. 1 oznadila z 93%, ze dostala kontakt na stomasestru, zatimco skupina ¢. 3
odpovédéla, ze kontakt na stomasestru dostala v 77%. Rozdil v odpovédich mizeme
ptikladat zkvalithovanim pée o stomiky a zvySovanim poétu stomasester v Ceské

republice.

U otazky ¢. 18 bylnejprocentudlnéji zastoupenou odpovédi u skupiny €. 1 internet.
Piedpokladam, ze diivod v zastoupeni internetu je ten, ze v dne$ni dobé se da z internetu
zjistit velké mnozstvi informaci, aniz by ¢lovék musel nékam jit. Skupina ¢. 3 méla naopak
nejvetsi zastoupeni ve stomaklubech. U této skupiny jsem navic zjistila, Ze se jedna o vyssi
pocet respondentii s vysokym vékem, ktera s internetem neumi dostatecné pracovat. Voli
jednodusi cestu a to navstévu stomaklubu, stomasestry, nebo ziskani informaci z letakt

a Casopistl.

U otazky €. 19 vétSina respondent odpovédéla spravné.
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Otéazka ¢. 20 se obraci na stomiky, zda vi, co d¢€lat v ptipadé, kdy se jim méni vzhled
stomie. Z tabulky vyplyva, Ze prvnim krokem ve vSech skupinach je navstéva lékare.

Zarazejici je, Ze vice jak 20% respondentli ve vSech skupinach odpovédélo, Ze nedéla nic.
Otéazka ¢. 21 vSichni respondenti odpovédéli spravné.

U otazky ¢. 22 vyhodnocuji, ze Klasifikace védomosti z pé€e o stomii je pfimo umérna
délce zavedeni stomie. Skupina ¢. 3 se oznamkovala jedni¢kou v 35% a dvojkou v 47%
coz dokazuje, ¢im del$i oSetfovani stomie, tim zdokonaleni védomosti.

U otazky €. 23 jsou vysledky shodné s odpovéd’'mi u otazky €. 22.

U otazky €. 24 zjistuji, v jaké oblasti by respondenti doporugili zlepsit edukaci. Ve vSech
ttech skupinach se respondenti shodli na zvysSeni informovanosti z oblasti oSetiovani a
komplikaci stomie, dale na prostfedcich a pomtckach. Nebylo pro nas ptekvapenim, ze ve

skupiné ¢. 1 nejvyssi zajem byl o informace z oblasti sportovani (48,2%).
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ZAVER
Tématem mé bakalaiské prace byla informovanost klientii s nové zalozenou kolostomii
a ileostomii. K sepsani této bakalarské prace mé vedla potieba ziskat kompletni a ucelené

poznatky, z hlediska edukace pacienta. V rodin¢ jsem méla dva stomiky a vim, ze jejich

edukace byla velmi mala.

Hlavnim tématem bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou klienti informovani o stomii, jak

pied jejim zalozenim, tak i po ném, o jejim oSetfovani a o pomuckach pro stomiky.

V teoretické ¢asti se zabyvam pojmem stomie, na tenkém a tlustém stieve, dale popisuji
nejcastej$i komplikace stomii, a prubéh klienta pied operaci a po operaci. Zmifuji se o

¢eském sdruzeni ILCO a o préci stomasester.

Pro praktickou ¢ast jsem vytvorila dotaznikové Setfeni, na zakladé kterého jsem ziskala
potfebna data. Dotaznikové Setfeni obsahovalo 24 otazek, které jsem rozdélila do ctyr
kategorii. Prvni ¢ast, je demograficka, ktera zjist'uje o respondentovi zakladni informace,
jako je pohlavi, v€k, vzdélani, typ stomie a délka zalozeni stomie. Druha ¢ast (otazky ¢. 7-
9) pomaha zjistit, jakym zplisobem byl respondent informovan 0 stomii. V tieti ¢asti
zjistuji, do jaké miry byl respondent informovan o stomii (otazky ¢. 10-17). V posledni
Casti zjistuji aktualni informovanost respondentti o stomii (otazky ¢. 18-24). Déle jsem
vyuzila téchto tii kategorii, abych zjistila rozdily informovanosti respondentt v zavislosti
na délce zavedeni stomie. Respondenty jsem si rozdélila do tii skupin. V prvni skupiné
jsou respondenti se zavedenou stomii do jednoho roku, v druhé respondenti se zavedenou
stomii v délce dvou az péti let a tieti skupinu zastupuji respondenti se zavedenou stomii
déle nez pét let. Pfi analyze dat jsem komentovala, jak celkovy pocet respondentt, tak

jednotlive skupiny.

Ve své praci jsem chtéla zjistit, zda jsou klienti informovani o zalozeni stomie, kdy a kde
ziskali a ziskdvaji informace. Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze informovanost
respondentll se zvySuje, ale piesto se stale vyskytuji nedostatky. Problémem nemusi byt
nedostatek informaci, ale spiSe forma, kterou jsou klientim informace podavany. VétSina
stomikl jsou star$i lidé, kterym se jiz zhorSuje pamét’ a zapominani je takika bézné. Na
zakladé¢ vysledkt, zjistuji, Ze stomici do Sedesati let ziskavaji informace riznymi zplsoby
a pokud dojde ke ztraté téchto informaci, neni problém si tyto informace vyhledat na

internetu.
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Nezastupitelnou ulohu v nemocnici ma stomicka sestra, ktera by méla byt jednim z prvnich
informatorti pro stomika. Ke kazdému stomikovi, by méla pfistupovat individualné a
zodpovédét mu veSkeré konkrétni otazky. Stomik by mél odchazet z nemocnice
s kontaktem na stomasestru, s dostate¢nym mnozstvim pomucek a s jistotou v oSetfovani

stomie.

Informovanost je dulezitou slozkou ve zdravotnictvi a zaroven v péci o pacienta. Je nutné
ji vénovat velkou pozornost a drzet se podminek a kritérii pro efektni informovanost.

V¢étim, Ze vSechny poznatky, které jsem ziskala, vyuziji ve své budouci praxi sestry.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

cm Centimetry

NPB Nahla piihoda biisni
GIT Gastrointestinalni trakt
ml Mililitry

napf. Naptiklad

a. mesenterica Arteria mesenterica

atd A tak déle
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[Zadejte text.]

PRILOHA PI- DOTAZNIK

Informovanost klientll s nové zalozenou kolostomii a ileostomii
Dobry den,

jmenuji se Darja Hastikova a jsem studentka 3. roéniku bakalarského
studijniho oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zliné. Rada bych Vas touto cestou pozadala, o vyplnéni kratkého dotazniku,
jehoz cilem je zjistit informovanost pacientu s nové zalozenou kolostomii a ileostomii.

Pfedem dékuji za Vas Cas a ochotu, velmi si jej cenim.

1. Jak se dnes méate?
a) skvéle

b) ujdeto

c) mohlo by to byt lepsi
d) nic moc

2. Jste?
a) muz
b) Zena

3. Kolik je Vam let?
a) méne nez 40 let

b) 40-49

c) 50-59

d) 60-69

e) 70avice

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity

c) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

5. Jaky mate typ stomie?
a) ileostomii
b) kolostomii

6. Jak dlouho méate stomii?



[Zadejte text.]

a) do 6 mésici
b) 6-12 mésicu
€) 13-24 mésicu
d) 2-5let

e) vicenez 5 let

7. Kdo Vas informoval 0 moZném vzniku stomie?
a) oSetfujici 1ékaf v nemocnici

b) prakticky lékaf pro dospélé

C) stomasestra

d) sestra na oddéleni

8. Kdo Vam sdélil nejvice informaci, pied zaloZenim stomie, nebo tésné po jejim
zaloZeni?

a) oSetfujici 1ékar

b) stomasestra

C) sestra na oddéleni

d) prakticky lékat pro dospélé

e) piibuzni

f) informace jsem zjistil/zjistila z internetu

g) informace jsem precetl/ptecetla z letakl a Casopist

9. Sdélil Vam nékdo, co pro Vas znamena zaloZeni stomie?

a) ano

b) ano, ale nemél/neméla jsem ¢as na zpracovani informaci

€) ano, ale uvital/uvitala bych vice informaci

d) ne, odmitl/odmitla jsem sdéleni informaci

e) ne, zakrok byl akutni (pokud jste odpoveédél/odpovédéla touto odpoveédi, otazku ¢. 9
a 10 vynechejte)

10. Bylo Vam nabidnuto pi‘ed zaloZenim stomie seznameni se s pomickami,
popripadé jejich vyzkouseni?

a) ano, uvitala jsem to

b) ano, ale odmitl/odmitla jsem

C) ne, uvital/uvitala bych to

d) ne

11. Informoval a konzultoval s Vami lékat umisténi stomie?

a) ano

b) ne, do posledni chvile jsem nevédél/nevédéla, kde budu mit vyvod
€) ne, nikdo mi nic nefekl
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12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)

c)

14.

a)
b)

16.

a)
b)

17.

a)
b)

18.

a)
b)
c)
d)
e)

Pokud jste mél/méla pred operaci néjaké doplnujici otazky, byly Vam
zodpovézeny?

ano

ne

castecné

Kdy jste se stomickou sestrou setkal/setkala poprvé?
pted operaci

po operaci

nesetkal/nesetkala

Byla Vam prezentovana nazorna ukazka vymény pomicky po operaci?
ano
ne

. Zaskrtnéte, v jakych oblastech tykajici se stomie Vas sestra informovala?

typy pomiicek a prostiedkii

komplikace stomii

osetfovani stomii

likvidace pouzitého materialu

vhodnost specialni mistnosti v domacim prostiedi
stravovani

sportovani

provadeéni irigace

stoma kluby

Mél/méla jste pocit pri propusténi, Ze zvladnete péci o stomii?
ano
ne

Dostal/ dostala jste p¥i propusténi kontakt na stomasestru?
ano
ne

Odkud aktualné ziskavéte nejvice informaci o stomiich?
l1ékar

stomasestra

stomaklub

znami

casopisy, letaky, brozury
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f)
9)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

21.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

22.

a)
b)
c)
d)
e)

23.

a)
b)
c)
d)
e)

internet
nikde

Které pomiicky neni vhodné pouZzivat, pokud dojde k podrazdéni pokozky
v okoli stomie?

vodu

vodu s mydlem

Cistici pénu

benzin

Co délate v pripadé, Ze se Vam za¢ne ménit vzhled stomie?
drzim dietu

navstivim 1ékarnu

navstivim 1ékare

nic

jind moZnost, uved’te:

Které z uvedenych potravin jsou pro Vas nevhodné?
mastné vyrobky

kava

zeli

alkohol

lusténiny

ofechy

jind moznost, uved’te:

Jak byste ohodnotil/ohodnotila VaSe aktuilni védomosti z péce o stomii?
(oznamkujte jako ve Skole)
1

2
3
4
5

Jak byste ohodnotil/ohodnotila Vase aktualni dovednosti z péce o stomii?

(oznamkujte jako ve Skole)
1

o b~ wWwN
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24.V jaké oblasti, byste doporucil/doporucila zlepsit edukaci pacientiv priabéhu
hospitalizace?

a) pomucky a prostiedky

b) komplikace stomii

C) oSetfovani stomii

d) likvidace pouzitého materialu

e) vhodnost specialni mistnosti

f) sportovani

g) stravovani

h) provadéni irigace

i) stoma Kluby

j) zadné

K) jiné, dopliite...........ovvvivininiiininne.
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PRILOHA P II: KLUBY SDRUZENI CESKE ILCO
Klub Stomiki Brno

- Adresa: Pavlovska 9, 623 00 Brno
- Kontakt: 603 540 786, 732 545 603, 774 717 600
- Web: http://stomicibrno.webnode.cz

Klub Stomikua ILCO Brno
- Klub se spojil s klubem stomikti Brno
11CO Ceské Bud&jovice

- Adresa: Rejta 650, 374 01, Trhové Sviny
- Kontakt: 728 166 265
- Email: jarmilat@seznam.cz

Klub Stomiki Ceska Lipa

- Adresa: Cs. Armady 1471, 470 01, Ceska Lipa
- Kontakt:602 459 138
- Email: marieruczova@seznam.cz

ILCO Cheb p¥i nemocnici Cheb

- adresa: Ke K#izim 19,350 02, Cheb
- Kontakt: 605 281083
- Email: ktyrpekl@seznam.cz

Klub stomiki Karlovy Vary

- Adresa:
- Kontakt: 736 647 210
- Email: klubstomiku.kv@seznam.cz

Klub stomika ILCO Kladno

- Adresa:
- Kontakt: 724 529 061
- Email: lenkacerm@gmail.com

Klub stomiki ILCO Kyjov

- Adresa: Nemocnic Kyjov, Strazovska 1247, 697 01, Kyjov
- Kontakt: 739 931 704
- Email: stomalenka@seznam.cz, stomaeva@seznam.cz

Klub Stomiku okresu Novy Ji¢in


http://stomicibrno.webnode.cz/
mailto:stomalenka@seznam.cz
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- Adresa: Poruba 7, 753 66, Hustopece nad Becvou
- Kontakt: 732 784 740
- Email:Tucny@seznam.cz

Spolek ILCO Olomouc

- Adresa: I.P. Pavlova 6,775 20, Olomouc
- Kontakt: 739 735 313, 604 740 754
- Email: franta-zapletal @seznam.cz, stomiciolomouc@seznam.cz

Slezsky klub stomiki Opava

- Adresa: Antonina Sovy 11, 747 05, Opava
- Kontakt: 777 625 014
- Email: pavel.elbl@seznam.cz

Slezsky klub stomiki Ostrava

- Adresa: Francouzska 6015, 708 00, Ostrava — Poruba
- Kontakt: 596 994 175, 737 588 111

- Web: www. llco.cz/ostrava/

- Email: pavel.kreml@vsb.cz

FIT - ILCO Praha

- Adresa: Polska 15, 120 00, Praha 2
- Kontakt: 601 324 100, 723 764 176
- Web: www. Stomici — praha.wz.cz/
- Email: fitilco@seznam.cz

Klub Stomiki Prostéjov

- Adresa: Karla Svolinského 313/3, 796 04, Prost&jov
- Kontakt: 721 881 484

- Web: www. Stomici — prostejov.cz

- Email:struzskova.petra@seznam.cz

Klub stomiu o.s. Pirerov

- Adresa: Svatopluka Cecha 1233, 751 31, Lipnik nad Beévou
- Kontakt: 602 567 403, 581 771 634

- Web: www. llco-prerov. Cz/

- Email: josefmatousekl@seznam.cz

Klub Stomika ILCO Piibram

- Adresa: Husova 257, Pfibram VI, 261 01 Bfezové Hory
- Kontakt: 606 439 010


mailto:franta-zapletal@seznam.cz
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- Web: www.ilcopribram.wbs.cz/
ILCO Tébor

- Adresa: Husinecka 940, 390 02 Tabor
- Kontakt: 723 548 405
- Email: vokjiri@centrum.cz

100MICI Usti nad Labem

- Adresa: Nam. Prokopa Velikého 27, 400 01 Usti nad Labem
- Kontakt: 725 201 818
- Web: www.100miciul.zacit.cz/

Klub stomiki ILCO Vysocina

- Adresa: Dvoristé 1032, 59301 Bystfice nad PerStejnem
- Kontakt: 731 409 625
- Email: majkalLCO@seznam.cz

Klub stomika Zlin o.s.

Adresa: Vcelary 339, 687 12 Bilovice
Kontakt: 777 256 335

- Web: www. Klubstomiku.cz

Email: lvana.Manclova@seznam.cz

V ptipadé, Ze u jednotlivych klubl stomikli nejsou uvedené webové stranky, lze vice

infromaci ziskat na webovych strankach www.ilco.cz


mailto:Ivana.Manclova@seznam.cz
http://www.ilco.cz/
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PRILOHA P 111 - DUVODY, PROC JE BAJECNE MIT STOMII
Pavel Kreml
Slezsky klub stomikil Ostrava, mistopfedseda Ceského ILCO

Zivot se stomii pfinasi fadu komplikaci a potizi. S odstupem ¢asu se viak vétsina stomiki
dovede s humorem bavit o problémech, které musi piekonat. Pokusil jsem se nalézt
divody, pro¢ je bajecné mit stomii. Zatim jsem pfiisSel na fadu diivoda a pieji vam, abyste

nalézali dalsi

o Nemusite bezet na zachod s obavou zda to stihnete

o Nevada vam hrozné vetejné zachodky. Nikdy nemusite sedat na prkénko.

o V ptirode vam nehrozi, zZe si diepnete holym pozadim na koptiv. Ud¢€late potiebu
ve stoje.

Snadno vykonate potfebu vSude, kde nejsou zachodky.

Nemuzete dostat hemeroidy.

Muzete fict: ,,J4 mam stfeva. Vidél jsem je
Nemuzete dostat zacpu (ackoliv blokady nejsou zadné legrace).

Muzete 1ékate piekvapit hezky ¢ervenou stolici, jestlize pied navstévou pojite
cervenou fepu.

"‘

0O O O O O

o

Vhodnymi potravinami muzete pfist¢ dosahnout dal$ich zajimavych barev.

Casto muizete vidét, co jste jedl pied 4-5 hodinami.

Mizete zcela zmast lidi, kdyZ feknete: ,,Mam to rad, jak osinu v zadku®, a pfitom

se placéte po bfise.

Prodélali jste prezidentskou nemoc.

Konecéné€ mate néco, co vam sousedé nebudou zavidét.

Usetfite, nebot’ mate mensi spotiebu toaletniho papiru.

Pokud se stanete kosmonautem, budete mit ohromnou vyhodu pfti zachyceni stolice.

Pokud je v mistnosti nahle podeziely zapach, muzete klidné fici: ,,To neni moje.

(Doporucujeme pied tim peclivé zkontrolovat sacek.)

Mizete odpovédné tvrdit: ,, Znadm se nejen z venci, ale 1 zevniti“.

Plny sacek vyborné poslouzi jako ohtiva¢ chladnych rukou pti mrazivym dnech.

o Pfi ztroskotani na moti vam nafouknuty sacek umozni udrzet se mnohem déle na
hladiné.

o Mate Sanci vyniknout jako imitatofi. Stomie pii plné ¢innosti vydava zvuky

pfipominajici dravou zver.

o O

0O O O O O

o O

o Pii kolonoskopii nemusite pit litry nechutnych roztokd. S mnohem mensim
mnozstvim dosahnete stejného efektu.

Nemusite uz nikdy na rektoskopii.

Nehrozi vam vySetfeni prostaty prstem.

Nikdo neni opravnény o vas tvrdit: ,,Chodi jako by mél v kalhotach.*
Muzete se stat ¢lenem klubu stomikt a ziskat fadu skvélych pratel.

0O O O O O

Miizete jezdit na rekondi¢ni pobyty s naro¢nym programem.
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o Jste Zivi a zdravi.

o Nemate zadny divod byt smutni. (ZACHOVA, Veronika, 2010. Stomie: pro
stredni zdravotnické Skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 200 s. ISBN 978-802-4732-565.)



