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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Etické problémy pacientli se stomii u nadoru tlusté¢ho stfeva a

konec¢niku se déli na Cast teoretickou a cast praktickou.

Teoreticka ¢ast zahrnuje anatomii tlustého stfeva a kone¢niku, informace o kolorektalnim

karcinomu, o stomii a posledni ¢ast se zabyva etickymi problémy pacientu.

Praktickou cast tvofi dotaznikové Setfeni, kde bylo cilem zjistit informace od pacientli se

stomii. Vysledky jsou shrnuty v diskuzi a porovnany s odbornou literaturou.

Kli¢ova slova: Kolorektalni karcinom, stomie, etické problémy

ABSTRACT

The bachelor thesis on Ethical Problems of Patients with Stoma for Tumour of Colon and
Rectum is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part includes anatomy of the colon and rectum, information about colo-

rectal cancer, stoma and last part is focused on the ethical problems of patients.

The practical part has a survey, which was to find out information from the patients with

stoma. The results are summarized in the discussion and compared with literature.

Keywords: Colorectal cancer, stoma, ethical problems
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UvVOD

,,Jsou tisice chorob, ale pouze jedno zdravi,‘ fikd Karl Ludwig Borne. Nadorova onemoc-
zasah jak do télesné stranky clovéka, tak do psychické. Je velice nelehky tkol se

s takovym onemocnénim vypotadat.

Jak je jiz znamo, druhym nejéastéj$im nadorovym onemocnénim v Ceské republice, je
kolorektélni karcinom — tedy nddor tlustého stfeva a kone¢niku. Réda bych touto bakalat-
skou praci upozornila na dulezitost screeningového vySetieni jako prevence rakoviny kolo-

rekta.

NejcastéjSim feSenim maligniho nadorového onemocnéni stieva a kone¢niku je vyusténi
organu na povrch dutiny bfis$ni, cemuz fikame ¢eskym nazvem vyvod- neboli stomie. Tato
operace muze mit na ¢lovéka velky dopad. Nékteti pacienti se s touto chorobou dokazou
vyrovnat jednoduseji, n€kteti hlife a jsou i taci, ktefi se s tim nevyrovnaji viibec. Tato cho-
roba miZe ovlivnit ¢lov€ka ve vSech dennich €innostech, jak uZ v doméacim prostiedi, tak

ve spolecnosti.

Budeme se tedy zabyvat etickymi problémy pacientti, od samotné diagnostiky kolorektal-

niho karcinomu az po zalozeni stomie, které mohou pacienta doprovazet.

Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, ze nddorovym onemocnénim rektosigmatu trpi
osoba v mém blizkém okoli a chtéla jsem se timto tématem zabyvat vice dopodrobna, jeli-

koZ mé tato problematika zajima.

Dale bych rada zminila, Ze vedouci mé bakalarské prace pan prof. MUDr. Anton Pelikén,
DrSc., vyznamny Cesky a slovensky chirurg, napsal prvni soubornou praci o kolorektalnim

karcinomu v byvalém Ceskoslovensku — Rakovina hrubého éreva a koneénika.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

Tlusté stirevo

Tlusté stfevo (intestinum crasum) je posledni ¢asti zazivaciho ustroji, ktera piijima tekuty a
kaSovity obsah z tenkého stfeva. V tlustém stieve se postupné vstiebava voda a elektrolyty.
Stifevni obsah se formuje ve stolici a je vyprazdnén analnim otvorem. Tlusté stfevo je ty-
pické vétSim prusvitem, Sedavym tmavsim zbarvenim a sliznici. Na povrchu stieva se na-
chézi tfi tenie, coZ jsou bélavé podélné pruhy, Siroké asi 8 — 10 mm. Tah tenii zpiisobi na-
kréeni stfeva a tim vznikaji vyklenuta mista — haustra. Haustra jsou vypuky, diky nimz
stievo dostava sviyj charakteristicky vzhled. Jsou projevem funkce svalti, proto se jejich

tvar i velikost méni — haustrace.
Tlusté stievo je dlouh¢é 1,3 az 1,7 m a Siroky od 4 do 7,5 cm.
Tlusté stfevo se sklada:

1.) Caecum — slepé stfevo — je nejsirsi ¢asti, ulozeno vpravo v kycelni jameé, konec sle-
pého stieva tvofi appendix vermiformis (Cervovity vybézek);

2.) Colon ascendens — vzestupny traénik — pokracuje od slepého stieva vpravo vzhuru
pod jatra;

3.) Colon transversum — pfi¢ny tracnik — jdouci zprava doleva ke slezing¢;

4.) Colon descendens — sestupny tracnik — pokracuje od sleziny doli do kycelni jamy
vlevo;

5.) Colon sigmoideum — esovita klicka — zakfiveny stfevni usek, na néhoz navazuje
konecnik;

6.) Rektum — koneénik — je poslednim tsekem tlustého stieva. (Cihak, 2002, s. 96-97)
Sliznice tlustého stieva

Sliznice stieva je bledé a zlutavé barvy a neobsahuje klky jako tenké stéevo. Sliznice je

tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem. (Cihak, 2002, s. 98)
Koneénik

Je poslednim tsekem stieva, je dlouhy asi 12 — 16 cm, Siroky asi 4 cm. Soucasti rekta je

anus (fit), ktery je vyveden navenek.
Rectum se sklada ze dvou hlavnich ¢asti a to:

1.) Ampulla recti — je dlouha 10 — 12 cm. Je $ir$i ¢asti.
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2.) Canalis analis — ktery je dlouhy 2,5 — 3,8 cm, obsahuje podélné slizniéni fasy (Ci-
hak, 2002, s. 106-107)

Sliznice rekta

Sliznice je stejné barvy jako sliznice ve stfeve. Mlizeme zde vidét sliznicni fasy a dalsi
utvary. V ampuli rekta se nachazi polomésicité fasy. V kanalis analis je sliznice bledsi,

skrze ni prosvitaji vény. (Cihak, 2002, s. 107)

1.1 Fyziologie tlustého stieva
Zakladni funkce tlustého stieva jsou:

— Vstiebavani vody a elektrolyta
— Skladovani obsahu stiev
— Formovat a vylu€ovat stolici

— Produkovat vitaminy, napf. vit. K

Tlusté stievo ma schopnost vstiebavat velké mnozstvi vody, az 90% objemu chymu. (Kitt-

nar a kol., 2011, s. 370)
Mechanismus defekace

Zpracovany stfevni obsah je obsazen V esovité klicce. Pfi pfesunu do rekta vyvola roztaze-
ni ampule, coZ vyvola otevieni vnitiniho svérace. Svaly rekta jsou ve stavu tonické kon-
trakce a relaxuji volni Cinnosti. Po uvolnéni téchto svalii dochéazi k vypuzeni obsahu, je
viak také podpofeno &innosti b¥isniho lisu. (Cihdk, 2002, s. 112)

Bakterie v tra¢niku

K osidleni stfeva bakteriemi dochazi ihned po narozeni. VéEtSi mnozstvi tvoii anaerobni
bakterie. Bakterie rozd€lujeme do dvou skupin a to - kvasné a hnilobné. Kvasné bakterie
rozkladaji nestravitelné latky, které se nevstiebaly v tenkém stievé. Uéinkem hnilobnych

bakterii jsou vytvaret latky z bilkovin, jako napt. sirovodik a metarkaptany, které jsou u

zdravého ¢loveka vychytany jatry.

Bakterialni ¢innosti vznikaji vitaminy, pfedevsim vitamin K. (Kittnar a kol., 2011, s. 371)
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2 KOLOREKTALNI KARCINOM

Jak v mnoha evropskych zemich, tak i v Ceské republice, je nador tlustého stieva a koneg-
niku nejvice rozsitenym nadorem GIT. Kolorektalni karcinom je druhy nejc¢astéji lokalizo-
vany nador u obou pohlavi (u muzt po nadorech plic, u zen za nadory prsu). Incidence
tohoto tumoru od sedmdesatych let minulého stoleti neustale stoupa. Podle statistiky je i ve
vyspélych statech Casto diagnostikovany az v pokrocilém stadiu. Ale 1 pfes to, je v posledni
dekad¢ pokles mortality a stoupd prevalence — coz je vysledkem kvalitni G¢innosti 1éCby.
fluje nasledujici prognézu onemocnéni. VétSina nadort tlustého stieva a konecniku jsou

adenokarcinomy. (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s. 541)

Karcinom je nejcastéji lokalizovany v esovité klicce (sigmoideu), coz je v 20%. V ascen-
dentnim tra¢niku je to 15% a v trasversalnim a descendentnim tracniku je to 7%. Nejvice,
coz je v 50%, je lokalizovany v kone¢niku. Nadory tohoto typu se zpocatku rozristaji
vV misté vzniku, poté prorlstaji ptes sténu stieva do jinych, nejcastéji okolnich orgdni. Dale
se mohou §ifit do miznich uzlin a hematogenné (krvi) nejcastéji postihuji plice, jatra a kosti

metastazemi. (Slezakova a kol., 2010, s. 273)

Incidence kolorektalniho karcinomu je 81 pacientt na 100 000 obyvatel. Mortalita je
42/100 000 obyvatel. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 257)

Incidence také zalezi na véku. Od 50 let véku je riziko 0,39 postiZzenych na 1000 obyvatel.
Nad 80 let je to 4,5/ 1000 obyvatel. Kolorektalni karcinom je velmi ¢asty ve véku nad 70
let, kdy tvoii 21,2 % vSech nadord u Zen a 20,2 % u muzu. (Holubec a kol., 2004, s. 16)

2.1 Etiologie
Do etiologie spadaji tyto vlivy: genetické, zevni a prekancerdzni.
Genetické vlivy
a.) Vzacné vrozené syndromy
Zde si mtizeme uvést dvé z nejéastéjSich genetickych mutaci:

- Muze se jednat o FAP (familiarni adematdzni polypo6za), ktera vznika mutaci nebo
ztratou FAP genu.

vvvvv

kovatelny nez FAP. (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s. 541-542)
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- Gardnerv syndrom — velké riziko malignizace a to jiz v mladistvém véku. (Holu-

bec a kol., 2004, s. 19)

b.) Vyskyt kolorektalniho karcinomu u nékoho z piibuzenstva.
c.) V90 % se vznika karcinom sporadicky vétSinou v disledku maligni promény ade-

nomu. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 257)

Zevni vlivy

vvvvvv

protinadorovy ucinek, jelikoz obsahuje latky (karotenoidy, folaty atd.), které maji pozitivni
ucinek. Strava, kterd obsahuje nestravitelnou vldkninu, mtze byt prospésnd ve snizeni
rizika karcinomu. Rizikovym faktorem je také konzumace ¢erveného masa, které je nebez-

pecné z divodu tvorby karcinogenniho nitrosaminu.

Samoziejmé i civilizacni choroba — obezita zvySuje riziko vzniku nadoru az dvojnasobné.

Vysoké BMI ovlivituje zvySenou tvorbu polypt ve stieve.

Dal$im negativnim u¢inkem je alkohol a koufeni. Tato kombinace ma synergicky cinek.
Cim dfive zaCneme koufit, tim vétsi riziko nastava. (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s.

541)

Na kolorektalni karcinom ma také vliv zaméstnani, na coz by nikdo ani nepomyslel. Rizi-
kové povolani jsou naptiklad: lidi pracujici v tovarnach, hasici, osoby co ptichazi do kon-

taktu s azbestem, zamé&stnanci Cerpacich stanic a kominici. (Prochotsky, 2006, s. 57)

Velice zajimavy poznatek je, Ze oralni antikoncepce snizuje rakovinu kolorekta. Pfi¢ina je
ve snizeni hustoty zluci ve stfevé a ptimém plisobeni estrogenu na sliznici. (Novotny, Vi-

tek, Petruzelka, 2005, s. 68-69)
Prekancerozni stavy

Zde si uvedeme faktory, které mohou mit za nasledek vznik karcinomu tlustého stieva a

konec¢niku:

a.) Ulcerdzni kolitida- ¢asto nastava malignizace, jestlize délka trvani této choroby je
vice jak 20 let. V pripad¢, ze kolitida postihuje celou délku stieva, pak je riziko
35%.

b.) Crohnova choroba — malignizace je méné Casta nez u ulcerorni kolitidy. Tumory

vznikaji vétSinou v té Casti stfeva, ktera je chorobou postizena.
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U téchto chorob hovotime o dysplazii sliznice, ktera casto predchazi vznik kolorektalniho

karcinomu. (Holubec a kol., 2004, s. 20)
C.) Stav po jiz prodélaném karcinomu a 1é¢bé — burtiky sliznice stieva maji vétsi aktivi-

tu, ptedevsim v rustu a mnozeni. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 257)

2.2 Rozdéleni karcinomu kolorekta

Rozdéleni podle lokalizace s procenty

a.) Konec¢nik, rektosigmoideum a esovita kli¢ka v 55%
b.) Colon ascendens — pravy tracnik 20%

c.) Colon trasversum — pii¢ny traénik 11%

d.) Colon descendent — levy tra¢nik 6 %

e.) Multifokalni 3-5% (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 257)

Podle hloubky

Pouziva se TNM Kklasifikace. Rozsah primarniho nddoru znac¢ime pismenem T, rozsah me-
tastatického postizeni lymfatickych uzlin N a vzdalené metastazy M. (Ferko, Subrt, Dédek,
2015, s. 175)

Dle histologie
Jako hlavni klasifikaci muzeme uvést:

a.) Nemucinozni — 85% - bez hlenu
b.) Mucindzni — 15% - s hlenem (Slezakova, 2010, s. 273)

2.3 Symptomatologie
Klinicky obraz se miize lisit lokalizaci nadoru.

Nédory mensi velikosti se nemusi prokazat zddnymi symptomy a mohou probihat asym-

ptomaticky. Pfiznaky kolorektalniho karcinomu nemusi mit vzdy maligni pfic¢inu.
Mezi nejcastéjsi ptiznaky rakoviny tlustého stieva patii:

- Krev ve stolici, mize byt makroskopicka (viditelnd pouhym okem) nebo mikrosko-

wrwe

- Nadory v levé Casti stfeva — obstipace, stfevni neprichodnost (ileus), bolestivost
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- Nadory v pravé ¢asti stfeva — ubytek na vaze, Ginava, bolesti v duting bfisni (Novot-

ny, Vitek, Petruzelka, 2005, s. 70)
Dalsi symptomy:

- Hlen ve stolici

- Hmatatelny tumor

- Obstrukce tlustého stieva

- Komplikaci obstrukce mtze byt nasledné perforace (prasknuti) tumoru (Krska, Ho-
skovec, Petruzelka, 2014, s. 543)

- Dyspepticky syndrom

- Zvysena frekvence defekace

- Sttidani prijmu a zacpy

- Nuceni na stolici (Pafko, 2008, s. 92)

- Porucha pasaze stfeva, pocit nedokonalého vyprazdnéni

- Stuzkova stolice

- Plynatost (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 259)

V pokrocilém stadiu nemoci s metastdzemi se mohou objevit vazngjsi ptiznaky: hepatome-
galie (zvétseni jater), ascites (tekutina nahromadéna v duting bfisni), ikterus (Zluté zbarveni

sliznic), pistél, chudokrevnost apod. (Ferko, Subrt, D&dek, 2015, s. 259)

2.4 Diagnostika

V soucasné dob¢ je 7 hlavnich vySetfeni, kterymi mizeme diagnostikovat kolorektalni kar-

cinom:

- Anamnéza a klinické vySetfeni

- Test na okultni krvaceni

- Koloskopie

- Rigidni rektoskopie nebo flexibilni sigmoideoskopie
- Irigografie

- CT, MR kolonografie, UZ

- Genetické testy (Prochotsky, 2006, s. 75)
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Anamnéza a klinické vySetieni

Anamnéza ndm napomahd vyhledavat rizikové faktory karcinomu kolorekta. Ptame se pre-
devsim na veék, na rodinnou anamnézu, genetické faktory. Mizeme odhalit jiz n¢jaké sym-
ptomy, které mohou signalizovat nador tlustého stieva napt. krvaceni z konecniku, ubytek

na vaze, zmény v defeka¢nim rytmu, palpacni citlivost atd.

Dutlezitou soucasti je vySetfeni konecniku — tzv. per rektum. Timto vySetfenim mulzeme
vyhmatnout jiz vznikly tumor, jelikoz asi 27% karcinom, je umisténo v rektu. (Prochot-

sky, 20006, s. 76)
Test na okultni krvaceni

Jedna se o neinvazivni typ vySetieni, které rozpozna neviditelné ptimési krve ve stolici.
Vyhodou tohoto testu je, Ze neni finan¢né ndro¢ny a nemusi byt Zadna obtizna piiprava

pted vySetienim.
Jako negativum se uvadi, ze je zde nizsi citlivost pro adenomy, pfedevsim mensi velikosti.

V soucasné dobé mame dva typy testli na okultni krvaceni a to: Guajakovy test, u kterého
je zakladem peroxidazova reakce, tudiz pred vySetfenim musi pacient drzet dietu s omeze-
nim nékterych potravin. Napiiklad poZiti cerveného masa pied testovanim miize faleSné
ovlivnit vysledek. Druhym typem je Imunochemicky test, ktery je zaloZzeny na piimé de-
tekci Cerveného krevniho barviva — hemoglobinu. Pacienti nemusi drzet Zadnou zvIastni
dietu. Imunochemické testy maji lepsi senzitivitu, tudiz jsou kvalitnéj$i neZ guajakové tes-

ty, pfedevsim k detekci adenomt a karcinomu. (Falt, Urban, Vitek, 2015, s. 30)
Koloskopie

Koloskopie se oznacuje za ,,zlaty standard” ve vySetfenich tlustého stfeva. Screeningova
koloskopie umoziuje prohlédnout celé tlusté stievo, poptipade provést polypektomii. Stu-
die prokazaly, Ze koloskopie dokazala snizit riziko kolorektalniho karcinomu o 77% za
poslednich 10 let. Koloskopie se mnohdy provadi po pozitivnim testu na okultni krvaceni

pro dovySetieni pfi¢iny. (Falt, Urban, Vitek, 2015, s. 30 - 31)

Flexibilni sigmoideoskopie je endoskopické vySetieni rekta a casti tlustého stifeva po lie-
nalni ohbi, zhruba 25 — 70cm od anu. Umoznuje také biopsii tkané stieva, polypd nebo

tumoru na histologické vySetteni. (Prochotsky, 2006, s. 77)
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Irigografie s RTG

Vyhoda tohoto vy3etfeni je, ze dokaZe zobrazit celé tlusté stievo. Casto se viak tato meto-

da nevyuziva. (Prochotsky, 2006, s. 77)
Zobrazovaci metody

Provadi se k diagnostice metastaz v okolnich organech. Patfi zde CT, RTG, MR a ultra-

zvuk.
Dalsi vySetiovaci metody

Miuzeme zminit gynekologické a urologické vySetfeni k diagnostice proristdni nadoru,
nebo laboratorni vyseteni k zjisténi hladiny tumorovych markerd. (Ferko, Subrt, Dédek,
2015, s. 258)

2.5 Chirurgicka lécba

Chirurgicka, tedy operacni 1écba je zakladni a nezastupitelnou terapii karcinomu tlustého
stteva. To je mozné u nadori, které 1ze odstranit spolecné s postiZenou Casti stieva vcetné
postiZeni v okolnich tkanich, nejcastéji v lymfatickych uzlinach a v¢etné metastaz, prede-

v§im v jatrech a plicich. V pfiznivéjSim piipadé€ 1ze casné nadory odstranit endoskopickou
metodou.
Nejdulezitéjsim cilem této terapie je odstranit veskerou tkan poskozenou nadorem. Nadory

jsou velmi Casto piekazkou ve stfeve, tudiz je dal$im cilem obnovit stfevo a udrzet pri-

chodnost. (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s. 545 - 546)

Resekci stteva mizeme provést laparoskopicky nebo laparotomicky. Obé tyto metody mayji
stejnou onkologickou radikalitu (tzn. stejné moznosti recidivy a preziti). (Ferko, Subrt,

Dédek, 2015, s. 259)

25.1 Typy operace

Volba opera¢niho zakroku zavisi na lokalizaci a rozsahu nddoru. Mezi zékladni vykony na
traCniku patii: pravostranna a levostranna hemikolektomie, resekce transverzalniho useku

stieva a resekce esovité klicky. (KrSka, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s. 546)
Radikalni excize

Nejmensim zakrokem je radikalni excize. Tato metoda lze provést pouze u casnych nadort

(T1). Excize se provadi kolotomii. Dal§i moznosti je endoskopicka polypektomie. S dnes-
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nimi technikami mtzeme tuto endoskopickou metodu rozsifit az do submukdzni excize.
Podminkou radikalni excize je odstranéni celé 1éze s naslednym histologickym vySetfenim,
ze odstranéni bylo uplné, v€etné spodiny. Musime brat v potaz, ze 1 ¢asny nador nevylucu-

je postizeni lymfatickych uzlin, které mohou byt pfi¢inou recidivy.
Segmentarni resekce

Tento chirurgicky zékrok se provadi u pokrocilejsich nadort (T2 a T3). Odstraniuje se ¢ast

stteva s nadorem a mezokolem v oblasti spadové lymfatické uzliny.
Subtotalni kolektomie

Je nejrozsahlejsim resekénim zakrokem na tlustém stifevé. Provadi se pfi duplicité nadoru.
Jaky bude rozsah operace pokrocilejSich nadort (T4), jestlize naddor prorustd pres stfevni
serdzu nebo postihuje dalsi bfisni orgény, zavisi na tom, jak moc je postizeni rozsahlé, tedy

od segmentarni az po multivisceralni resekci. (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014, s. 547)
Neodkladné vykony

Jako neodkladné vykony muzeme uvést: perforaci, ileus, masivni krvaceni. Tyto kompli-

kace postihuji asi 20% pacientil s kolorektalnim karcinomem.

Jestlize je ileus zpuisoben tumorem na pravé Casti tra¢niku, provadi se pravostranna hemi-

kolektomie.
Na levém tra¢niku mame vice moznosti feSeni:

a.) Jednodobé vykony
- Provadi se resekce stfeva s anastomozou a zajiSt'ovaci stomie nad anastomozou.
- Subtotalni kolektomie — pfi rozsifeni celého stieva

- Kolostomie — u velmi rizikovych pacientt

b.) Vicedobé vykony
- Resekce stfeva — Hartmannova nebo Mikuliczova operace (Ferko, Subrt, Dédek,
2015, s. 259 - 260)

Dalsi typy resekce

- U karcinomu céka, colon ascendens a apendixu se provadi pravostranna hemikolek-
tomie.

- U karcinomu jaterniho ohbi — rozsifena pravostrannd hemikolektomie
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- Karcinom colon transversum — resekce transverza s anastomozou (end to end)

- Karcinom liendlniho ohbi a descendentniho tra¢niku — levostranna hemikolektomie

- Karcinom esovité klicky — resekce sigmoidea a jeho zavésu

- Karcinom rektosigmoidea — resekce ¢asti esovité klicky a kone¢niku pod nadorem

- Karcinom kone¢niku - resekce dle umisténi nadoru, operace dle Milese nebo
Hartmanna (Ferko, Subrt, Dé&dek, 2015, s. 260)

2.6 Dalsi moznosti 1écby

Radioterapie

Radioterapie se provadi predoperacné, poté se po ukonceni (asi za 5-6 tydnll) ozarovani
provede operace. Druhym typem ozafovani je pooperacni, které snizuje riziko recidiv. Pa-
liativni radioterapie je vyuzivana pfi neoperatibilnich nadori.

Chemoterapie

Vyuziva se u nadort vSech lokalizaci. Chemoterapii provadime piedoperacné, v zakladni

kombinaci, nebo paliativné.
Dalsi typy 1écby

Muizeme zminit biologickou 1é¢bu (vZdy je kombinovana s chemoterapii) a 1écbu sympto-

matickou. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 261 - 262)

2.7 Prevence kolorektalniho karcinomu

Pod pojmem primarni prevence se rozumi pfedchdzeni nemoci tim, Ze budeme eliminovat

nezadouci zevni vlivy (viz. vyse).

Sekundarni prevence obsahuje dva mozné zpusoby. Screening, coz znamena casna dia-
gnostika onemocnéni u osob s béznym rizikem karcinomu a dispenzarizace u vysokorizi-
kovych osob, které je cilena. (Falt, Urban, Vitek, 2015, s. 29 — 30)

Prevence tohoto onemocnéni je velice dilezitd hlavné z toho divodu, abychom piedesli
dalsim komplikacim, které s sebou onemocnéni piinasi, jako je napiiklad stomie, které se

budeme vénovat v dalsi kapitole.
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3 STOMIE

,»Stomie pochdzi z feckého slova stoma, steatos (Usta, otvor, usti) a znamena vyusténi du-
tého organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim nebo pomoci katétru.‘ (Zachova a

kol., 2010, s. 31)

Stomii Ize udélat na jakékoli ¢asti zazivaciho traktu, nebo i na organech jiného télniho sys-

tému. (Lucan, 2011, s. 15)

Problematika, tykajici se stfevnich vyvodi je velmi aktudlni téma, a to uz z pfiznivého
pohledu z divodu pokroku v medicing, tak uz z nepfiznivého pohledu z divodu nartstaji-

ciho poctu stfevnich nadort. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kol., s. 213)

Spole¢nym cilem zdravotnického tymu je znovunavraceni pacienta do plnohodnotného
Zivota, jak po strance osobni, pracovni i socidlni. (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s.

14)

3.1 Historie stomie

Stomie vyusténé ze stieva patii k nejstarSim operacim. Byly provadény jiz ve starovéku.
Prvni zminka o vyvodu stfeva pochéazi uz z obdobi 350 pted n. 1., kdy se vytvofil vyvod pii
poranéni bficha. Roku 1732 popsal francouzsky chirurg A. Littre metodu vytvofeni stomie
u ditéte, které podlehlo z divodu vrozeného uzavéru anu. Chirurg W. Cheselden je ozna-
covan za prvniho, kdo vytvofil kolostomii, a to v roce 1756. Prvni cékostomie byla vytvo-
fena Francouzem M. Pillorem pro uzavér kone¢niku nadorem. Do historie se také zapsal
Francouz Ammusat, ktery vymyslel chirurgickou techniku stomii, kterd je zékladem 1

dnesnich operaci. (Lucan, 2011, s. 15)

V ceské chirurgii byl pro nas vyznamny Karel Maydl, ktery vytvofil dvouhlaviiovou sig-

moideostomii, ktera se obdobnym zptisobem operuje i dnes. (Zachova a kol., 2010, s. 12)

Dalsi vyvoj stomie mohl probihat v souvislosti s pokrokem v kolorektalni chirurgii a
anestezii. Roku 1885 provedl amputaci rekta chirurg Kraske. Tuto operaci prepracoval E.
W. Miles roku 1908 a pouziva se dodnes. V roce 1952 byla operovana terminalni ileosto-
mie Angli¢anem B. Brookem. Koncem 20. stoleti se zacala vyuzivat i laparoskopicka me-

toda pro vytvoreni stomie. (Lucan, 2011, s. 15)

Prvni oSetfovani stomie probihalo pouze pfekrytim bunicitou vatou nebo plenou. Az v 60.

letech se zacala promyslet skutecnd stomicka pomiicka. Prvni sacky byly pouze jen jimace
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obsahu. Nepfilé¢haly ke kiizi, propoustély stolici a zapach, Sustily pfi pohybu a pro pacienta

byly velmi nepfijemné.

Poté se vynalezl kolostomicky pas, ktery je nyni uz velmi zastaraly. Pas se skladal ze spo-
ny, krouzku a vyménitelného sacku. Nejvice obtézujici byla tuhd spona. (Historie a vyvoj

stomickych pomticek, © 2009)

3.2 Strevni onemocnéni vedouci k zalozeni stomie

Existuje mnoho diivodi a pficin, které vedou k vytvofeni stomie. Mlizeme si uvést nékteré

Z nich:

- Zhoubné nadory anu a kone¢niku

- Dédi¢né choroby - polypdza, nepolypdzni karcinom kolorekta

- Ileosni stavy pti nadorech tlustého stfeva a konecniku

- Nespecifické stfevni zanéty (Crohnova choroba, colitis ulcerosa, divertikulitida)
- Poranéni kolorekta

- Perianalni fistuly

- Dehiscence anastomodzy

- Vrozena i ziskana inkontinence

- Perforace stieva

- Prekancerdzy

- Nekteré urazové stavy (Lucan, 2011, s. 16); (Zachova a kol., 2010, s. 25)

3.3 Rozdéleni stomii
Rozdéleni stomii zazivaciho traktu:
Stomie podle ¢asového hlediska

- Docasna — byva protektivni nebo pojistna, kdy zazivaci trakt pottebuje pro obnovu
funkc¢nosti urcitou dobu

- Trvala — jsou vytvoreny V piipadé, kdy neni mozna obnova funk¢nosti
Je dilezité zminit, ze i doCasna stomie se mize proménit v trvalou a to v ptipade, kdy pa-

cient nechce jiz podstupovat dalsi operacni vykony, nebo mu to neumozni jeho zdravotni

stav.
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Stomie dle ucelu

- Vyzivné — vytvareji se spiSe v horni ¢asti zazivaciho traktu
- Derivacni — slouzi k odvadéni stolice do sbérného sacku, pii nemoznosti fyziolo-

gického vyprazdnéni (Zachova a kol., 2010, s. 31)
Stomie dle zptisobu konstrukce

- Koncova (termindlni, jednohlaviiova)
- Osova (axialni, dvouhlaviiova)

- Nasténna — voli se méné ¢asto
Stomie dle organu

- Kolostomie — tlusté stfevo

- lleostomie — tenké stievo
Stomie podle anatomické lokalizace

- lleostomie

- Cékostomie

- Ascendentostomie

- Transverzostomie

- Descendentostomie

- Sigmoideostomie

- Apendikostomie (Lucan, 2011, s. 17); (Zachova a kol., 2010, s. 31)

3.3.1 lleostomie

Jednd se o vyusténi tenkého stfeva na povrch dutiny bfisni. Provadi se v ptipadé, kdy je
nutné resekovat ¢ast nebo celé tlusté stievo. Indikaci mize byt napt. nador, familiarni ade-
nomatozni polyp6za nebo Turcotiiv syndrom. (Slezékova, 2010, s. 43)

Pfi nddorovém onemocnéni stfeva je ileostomie méné Castd, CastéjSim feSenim je kolosto-

mie.

3.3.2 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva na povrch dutiny bfisni. Kolostomie se provadi

v piipadé, kdy resekci stieva nelze fesit anastomozou. Jsou vsak piipady, kdy lze provést
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anastomozu pozdé&ji a stomii zrusit. Trvala kolostomie je nutnd v ptipadé, Ze byl pii operaci

rekta odstranén i sfinkter. (Kolorektum, ©2015)

Pted operaci stoma sestra nebo chirurg zakresli misto, kde bude kolostomie vytvoiena.
Vhodné vytvorena kolostomie ma zvySenou manzetu, asi 0,5 — 1 cm. (Otradovcova, Kuba-

tova et al., 2006, s. 16)
3.3.3 Nejcastéjsi typy kolostomie

Cékostomie

Cékostomie se vytvari velmi ziidka, a to v pravém podbfisku. Vytvaii se pomoci drénu

oo

veden sténou bfisni. (Zachova a kol., 2010, s. 33)
Transverzostomie

Je stomie v oblasti pficeného tracniku. Vytvaii se v pravém nebo levém podzebii.
Transverzostomie je nevyhodna v tom, Ze mé problematické umisténi — v kozni fase a pod
prsy. Pouzivaji se flexibilni stomické pomucky. Casto se fesi Spatna ptilnavost pomticek.

(Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 17)
Sigmoideostomie

Jedna se o nejrozsifenéjsi typ stomie. Vytvaii se v levém podbiiSku. Mize se jednat o sto-

mii trvalou nebo docasnou.

3.4 Predoperacni a pooperacni péce
Dlouhodoba piedoperacni priprava

V piedoperacéni péci hraje velkou roli stomasestra. Setkani s touto specializovanou sestrou
trva asi pul hodiny az hodinu. Stomasestra ukazuje pacientovi stomii na modelu, aby ob-
jasnila pacientovi, jak vyvod vibec vypada. Pfedstavi mu mnoho pomicek, které jsou nyni
na trhu, brozury a hlavné jidelnicek, ktery je velmi dilezity. Edukuje ho o pfedoperacni
piipravé, ktera zahrnuje vyprazdnéni stfeva a nasledny pribéh po operaci. Snazi se mu

zodpoveédét na vSechny pacientovy otazky.

Nejdulezitéjsi je vsak psychicka podpora nemocného i celé jeho rodiny. (Otradovcova,

Kubatova et al., 2006, s. 24)
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Piedoperaéni vySetieni

U planované a akutni operace se pfiprava lisi. U planované operace pacient piichazi
s kompletni pifedoperacni piipravou od praktického 1ékaie — vysledky odbért krve, EKG a
rozhodnuti interniho I¢kate, RTG srdce a plic, onkomarkery a vysledky dalSich vysetieni,
které pacient podstoupil (koloskopie, irigografie aj.). (Otradovcova, Kubatova et al., 2006,
S. 24 - 25)

Predoperacni priprava

Pacient se vétSinou pfijimé dva dny pfed operaci. Lékat pacientovi vysvétli postup vykonu,
informuje ho o komplikacich, které mohou nastat a zodpovi mu na otazky. Dilezité je po-
depsani informovaného souhlasu s operaci, bez kter¢ho by se pacient nemohl operovat.
Leékar spolupracuje se stomickou sestrou a poskytuji pacientovi stejné informace. Stoma-
sestra zakresli misto pro budouci stomii. Vhodné misto je potfeba prodiskutovat
S pacientem. Sestra pacientovi umozni vyzkouseni vSech pohybt s nalepenym stomickym
sackem, aby mu to poté nepickazelo (napt. v ohybu, v kozni fase apod.). M¢ly by byt za-

kresleny ob¢ varianty — ileostomie a kolostomie.

Dalsi sloZkou pfipravy pacienta je vyprazdnéni stfeva. Dva dny pied vykonem dodrZuje
pacient dietu — pouze bujon a dostatek tekutin. Pro vyprazdnéni pouzivame roztoky For-

trans.

Dbame také na prevenci trombembolické nemoci, profylaktické davky antibiotik, anestezi-
ologickou pftipravu a kompenzaci dalSich nemoci, které pacient ma. (Otradovcova, Kuba-

tova et al., 2006, s. 26 - 27)
Pooperacni péce

Po vykonu je pacient pfevezen dle stavu na ARO nebo JIP pro sledovani vitalnich funkci a
aplikaci vyzivy. U pacienta se také pecuje o Zilni vstupy, drény, bolestivost a operacni ra-
nu. Na operacnim séle se nalepi prihledny sacek, ptes ktery se poté kontroluje tvar, zbar-

veni a otok stomie. Sleduje se také mnozstvi a barva sekretu.

Cilem nasledné péce je naucit pacienta o stomii pecovat. Sestra ukdze pacientovi postup pii
vyméné pomticek a pacient se diva. Poté si to pacient vyzkousi sam a sestra ho kontroluje.

Dulezité je pacienta chvalit a podporovat. (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 29)
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3.5 Komplikace stomii

Komplikace mizeme rozdé¢lit na akutni a pozdni.

3.5.1 Casné komplikace
Retrakce (vtaZeni)

Vtazeni mize byt bud’ ¢aste¢né, nebo uplné - nejcastéji kviili nedostateéné mobilizaci stie-
va. Castecna retrakce muze zpusobit lokalni infekci, tvorbu pistéle. Pfi mirné retrakci po-
sta¢i konzervativni 1éCba, ale pfi zdvazném vtazeni je potieba chirurgickd prava az pre-

misténi stomie. (Quassim, Munther, 2009, p. 128)
Nekroza

Vznika pti nedostateném prokrveni. Pti rozséhlejsi nekroze, kterd postihuje celou stomii,
je nutnd reoperace, kterd zahrnuje odstranéni nekrotické €asti stfeva a vytvoreni nového
vyvodu. Muze vznikat z nadmérného napéti nebo pfi poruse arkad. (Lucan, 2011, s. 28);

(Quassim, Munther, 2009, p. 128)
Ztrata tekutin a elektrolyti

Mnozstvi sekretu z ileostomie mlize byt velmi vysoké (az 6 litri). Péce zahrnuje striktni

rovnovahu tekutin a pouziti protiprijmovych ptipravkt. (Quassim, Munther, 2009, p. 128)
Krvaceni

Muze byt neptijemnou komplikaci. Casto vznikd z divodu malych trhlin na sliznici pii
manipulaci se stomii nebo pii pouZiti nevhodné pomucky. Pfi¢inou mtze byt také uzivani
nekterych 1€k, napt. antikoagulancia. Malé krvaceni se fesi konzervativné. ReSenim roz-

séhlejs$iho krvaceni je operacni revize. (Lucan, 2011, s. 30)
Otok stomie

Mtze se objevit také po manipulaci se stomii. Sledujeme vyvoj otoku a vétSinou postaci
konzervativni 1é¢ba — obklady. (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 42)

KozZni zmény

Muze vznikat z dGvodu vytékajiciho stfevniho obsahu, pfi pouziti nevhodnych pomtcek,
nadmérného poceni, infekce nebo alergie. Cilem je najit pficinu, ktera kozni komplikace

zpusobuje. (Lac¢an, 2011, s. 30)
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Nevhodné umisténi stomie

Muze byt nasledkem akutni operace, kdy nebyla pfed vykonem stomie zakreslena. Pacient
muze mit potize s piilnavosti pomucek, podtékanim, mohou ho doprovazet bolesti a zapach
ze stomie. (Luc¢an, 2011, s. 31)

3.5.2 Pozdni komplikace

Parastomalni hernie

Predisponujici faktory jsou obezita, zvySeny tlak v oblasti bficha, velky otvor v bfisni sté-
né, infekce, €i ascites. Mlze probihat asymptomaticky, kdy se fes$i pouze konzervativng.
Pouziva se bfisni pas s otvorem pro vyvod. Pti velkych herniich se zvazuje operacni rekon-
strukce za pomoci sitky nebo plastiky. (Lacan, 2011, s. 29 - 30); (Quassim, Munther,
2009, p. 128)

Steno6za (zuzeni)

Vznika z diivodu ischemie nebo tésného otvoru. Doporucuje se jemna dilatace a pii tézké

stendze operativni feSeni. (Quassim, Munther, 2009, p. 128)
Prolaps (vyhiez)

Predisponujici faktory jsou nadmérna pohyblivost stieva nebo velky otvor v bfisni sténé.
Vhodna je chirurgickd tprava stfeva. (Quassim, Munther, 2009, p. 128); (Otradovcova,
Kubatova et al., 2006, s. 44)

3.6 Stomické pomiicky
Jednodilny systém

Jednodilny systém je vhodny spiSe kratce po operaci. Jeho vyhodou je, Ze je diskrétni, fle-

xibilni a snadnéji se udrzuje hygiena v okoli stomie.

U tohoto systému je lepici podlozka soucasti sacku. Pii vymeéné se odlepi cely sacek a pfi-

lepi se novy. (ConvaTec, 2015, s. 5)
Dvoudilny systém

Je vhodnéjsi u pacientil, ktefi jsou jiz delsi dobu po operaci. Pouziva se u pacientt, kteti

maji komplikovanou stomii nebo podrazdéné okoli.
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Je slozeny ze dvou ¢asti — sacku a podlozky. Podlozka ziistava ptilepena na kiizi po dobu
nékolika dni, vétSinou 2 — 3 dny. Poté si ji pacient vymeéni za novou. Sacky si mize vyme-

novat dle potteby. (ConvaTec, 2015, s. 5)
Stomické sacky

Na dnesnim trhu je dostupnych spousta typt sackti — uzaviené (jednodilné, dvoudilné, sac-
ky adhezni technologie), vypustné (jednodilné, dvoudilné, adhezni), s filtrem ¢i bez filtru,

bezsackové (pro koupani, eliminuje zvuky, zépach) atd. (ConvaTec, 2015, s. §)
Podlozky

Na vybér je také mnoho typti podlozek — ploché tvarovatelné, konvexni tvarovatelné, fle-

xibilni ¢i s harmonikovym krouzkem. (ConvaTec, 2015, s. 6)
DalSi prislusenstvi

Jako dal$i pomicky mizeme zminit:

Vyplilovaci — vypliovaci pasta, té€snici krouzek, vyrovnavaci pasta
Ochranné — ochranny pudr, film, zklidiujici krém

Cistici — télova péna, &istici ubrousky

Odstranovace — odstraiiovac podlozky

Deodoraéni prosttedky — pohlcovaé pachu

Pésy a ptidrzné pomicky — pasky, kylni pas

Zahust'ovaci prostfedky — gelujici sacky (ConvaTec, 2015, s. 22 - 24)
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4 ETICKE PROBLEMY PACIENTU SE STOMII U NADORU
KOLOREKTA

Stomie jako takova, je sama o sob¢ eticky problém. Pacientovi zméni zivot uplné od zakla-
du. Je nesmirné diilezité tuto diagnézu umét prijmout a dokazat s ni zit. V této kapitole se

budeme vénovat etickym problémam, které mohou pacienty doprovazet.

Co to vubec etika je? ,,Pojem etika je odvozen od starofeckého slova étos (obycej, mrav).
Obsah pojmu je vykladan rizn€. V nasem pojeti je chapan jako filozoficka teorie moralky,
jiz rozumime mravni védomi, které zahrnuje a definuje normy chovani, mravni idedly a
hodnoty v8eho dobrého a spravného, humanniho. Ty jsou tizce spjaty s pocity povinnosti,

Spravnosti, nespravnosti, litosti, ticty, odpovédnosti atd. (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 23)

Lékarska ¢i zdravotnicka etika zahrnuje nejen vztah mezi 1ékafem a nemocnym, 1é¢kaiem a

zdravotni sestrou, nadfizenym a podfizenym, ale také vyuku zdravotnického personalu.

Lékaiska moralka je soubor pravidel, ktera vedou K rozpoznani choroby a spravné volby
1écebného postupu, a které maji za kol zlepsit zdravotni stav €1 uplné nemocného vylécit.

(Zeman, Krska a kol., 2011, s. 23 - 24)

,Moralka v oSetfovatelstvi je to, co se tyka dobra a prospéchu, ¢i Skody a ublizeni nemoc-

nému.‘‘ (Kutnohorska, 2007, s. 12)

Pipusténi choroby byvd u nemocného casto problém, tudiz je velmi dulezité aby lékar
nemocnému odpovidajicim zptisobem vysvétlil pribeéh onemocnéni a motivovat nemocné-
ho ke spolupraci (napf. dodrZovani dietniho reZimu, pfestat koufit apod.). V nasi Ustavé
neni jasn¢ uvedeno, ze kazdy musi pecovat o své zdravi. Zachovat ¢lovéku zdravi je vSak

zakladnim mravnim cilem. (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 23 - 24)

4.1 Etické problémy pacienti s nadorem kolorekta z pohledu chirurga

Kazdy nemocny, ktery ptichdzi k 1¢ékari, ocekava, ze bude ze svého onemocnéni zcela vy-
1éCeny. I kdyz je nyni velky pokrok v medicing, tak i pfes to n¢které maligni onemocnéni
nelze zcela vylécit ani zpomalit. Nemocného ve vétSin€ pripadi poznamendva strach, bez-
nad¢j a pesimismus. Komunikace s timto pacientem vyzaduje nejen odborné znalosti, ale
také moralni uvédoméni. Nesmirné dilezity je komplexni ptistup k nemocnému (somatic-
ky 1 psychicky), kterym l1ze dosdhnout pozitivniho vysledku 1é¢by. (Zeman, Krska a kol.,
2011, s. 25)
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Na prvni misto v chirurgii se ze zékladnich etickych principii stavi princip beneficience a

non maleficience. Hranice mezi témito principy je mnohdy nerozeznatelna.

Tento problém muze nastat uz na pocatku, tedy pii diagnostice onemocnéni, a to kdy chi-

rurg musi zvazit pfinos vySetfeni a na druhé strané riziko vysetieni.

Dale tyto principy musi chirurg fesit pii indikaci operace a pii vybéru vhodného chirurgic-
kého postupu (operovat ¢i neoperovat, amputace ¢i kontinentni resekce rekta pii karcinomu

kolorekta atd.) nebo alternativni 1é¢by.

Casto ke stietnuti dochazi v onkochirurgii, kdy se operatér musi rozhodnout mezi radikal-
nim, kurativnim nebo paliativnim vykonem, nebo vibec mezi operatibilnosti ¢i neoperati-
bilnosti maligniho nadoru. V tomto piipadé, zda se rozhodnout pro jednodussi a bezpecnéj-

§1 vykon jako je resekce konecniku, s tim, ze pacient bude trvale invalidni a bude mit na-

vvvvvvvvvv

resekce se zachovanim sfinktert), ale s komfortnim néslednym zivotem. (Soltés, Pullmann

akol., 2008, s. 32)

4.2 Etické problémy pied operaci

Etické otazky mohou nastat uz na pocatku diagnostiky kolorektalniho karcinomu, kdy nas
mohou doprovazet nepiijemné problémy ze strany nemocného. Nejcastéji je to odmitnuti
spoluprace pacienta. Mize k tomu mit své osobni diivody. Nesmirné diilezitd je spravna
komunikace s pacientem. Spravna informovanost o vSech postupech u této diagnozy je
uspéchem dobré a kvalitni spoluprace s nemocnym. Dulezita je také empatie, ktera mnoha

zdravotnikiim chybi. Vcitit se do nemocného a podpofit ho by méla byt samoziejmosti.

4.2.1 Odmitnuti screeningového vysetieni na okultni krvaceni

Tento problém nastava velmi zfidka, ale nachazeji se i takovi pacienti, ktefi tuto diagnosti-
ku odmitaji. Je to ¢asto z divodu obav z vysledku vySetfeni. Pacient radéji nepodstoupi
screening, nez aby se dozveédél negativni vysledek. Nékteii odsouvaji test na okultni krva-
ceni, protoZe si mysli, Ze toto téma se jich absolutné€ netyka a pro¢ zrovna on by mél mit
takovou chorobu. Rikaji si, Ze maji ¢as a toto vySetieni podstoupi az pozdé&ji. Pro nékteré
pacienty mtize byt nepfijemné toto vysetieni z ditvodu hygienického, protoze musi vzit

vzorek ze stolice. Nasledné se test stydi piedat zdravotnickému personalu.
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4.2.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas je pravo kazdé osoby, ktera neni zbavena svépravnosti. Clovék ma
pravo se rozhodnout, jak bude nalozeno s jeho télem. Musi vzdy respektovat pacienta jako
jedince, jeho psychicky stav, vzdélani atd. Zdravotnicky personal Casto pouziva vyrazy,
kterym pacient nerozumi, poté mize dojit k tomu, ze pacient ani nevi, co podepisuje. Mo-
hou nastat zbyte¢né obavy jen z diivodu toho, ze personal Spatné€ vysvétlil postup a co ne-
mocného ceka. Informovany souhlas by mél byt podepsan az po dikladné edukaci nemoc-

ného. (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 96 — 97)
Informovany souhlas s kolonoskopii

Informovany souhlas je jiz soucasti kazdého 1ékatského vykonu, tedy i endoskopie. Kazdy,
kdo ma podstoupit kolonoskopické vySetfeni, musi byt vhodné, pravdivé a srozumitelné
informovany. V informovanosti ma byt zahrnuto: informace o Gcelu zakrok, o povaze vy-
konu, informace o moznych dusledcich (vykon maze byt rozSifen pifi n¢jakém nalezu, in-
formace o analgosedaci — poté nemuze fidit dopravni prostiedek, nepozivat alkohol) a in-
formace o alternativaich vykonu. Velmi se také klade diiraz na obezndmeni pacienta
s moznymi komplikacemi. Jedna se o invazivni proceduru, tudiz s sebou nese néjaka rizi-
ka. Mohou byt n¢kdy divodem k hospitalizaci, nebo mohou vést k neo¢ekdvané operaci,
opakované endoskopii atd. Je nutno informovat také o nezavaznych komplikacich jako je:

bolestivost, dyspepsie, zména defekac¢niho rytmu).

Pacient se musi svobodné€, vazné, jednoznacné a srozumitelné rozhodnout a musi byt v
souladu s dobrymi mravy. Nékdy je problémem schopnost pacienta ve stresu vnimat a
uchovat tak velké mnozstvi sdélenych informaci. Jsou 1 typy pacientli, kteti nechtéji byt
pfedem informovani o vykonu, ale pfesto s vykonem souhlasi. Jedna se o neinformovany

souhlas neboli vzdani se podani informaci.

V urgentnich ptipadech, kdy neni informovany souhlas podepséan, 1ékat provede vykon bez

souhlasu a prebird odpovédnost na svou osobu.
Odvolani informovaného souhlasu s kolonoskopii

Nemocny ma pravo kdykoli sviij souhlas odvolat. Problémem je toto odvolani v prib&hu
vykonu, kdy je pacient ovlivnén analgosedaci. Striktnimu pfdni nemocného by se mélo
vyhovét, pokud vSak nebude ohrozeno pacientovo zdravi. Autonomie viile pacienta a jeho

prava na sebeurceni je nutné respektovat. (Falt, Urban, Vitek, 2015, s. 64 - 68)
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Pacient mize odmitnout vySetieni z divodu strachu, naro¢né piipravy, ¢i negativnich pied-
sudkii. Ve vétsSiné ptipadl hraje velkou roli stud. Pro pacienta je nepfipustné se odhalit a

nechat si vySetfit sttevo pies konecnik, zvlasté pro muze.

4.2.3 Sdélovani diagnozy

Sdélovani diagnozy je jeden z nejtézsich a nejdiskutabilnéjsich tkonti. Nékteti nemocni
chtéji védeét svou diagndzu ihned, ale ncktefi odmitaji okamzité sdéleni pravdy o jeho
zdravotnim stavu. Nejvhodnéj$im sdélovanim je pfipravovani pacienta na svou neémoc po
etapach, podle toho, jak nemocny na dané informace reaguje. Dobré je takto pfipravovat i

Vv

nejblizsi ptibuzné.

V pocatecnim stadiu, kdy je mozné, Ze se spravnou lécbou da zlepsit pacientiiv stav, je
vhodné mu diagnoézu sdélit v potfebném rozsahu. Pak pada rozhodnuti na nemocného, zda

1é¢bu piijme a bude spolupracovat a chtit se 1€Cit.

V pozdnim stadiu nastava eticka otazka, zda pravdivou diagnézu pacientovi sdélit. Zdali
zatézovat pacienta po strance psychické, ¢i brat ohled na jeho vztah k okoli, rodin€ a po-
ptipad¢ usporadani majetkovych pomért.

V posledni dob¢ se pfiklani vice k tomu, Ze pacient by mél byt informovéan o svém zdra-

votnim stavu. (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 26)

4.2.4 Odmitnuti operace pacientem

Jestlize pacient odmitéd operaci, z etického pohledu je dilezité zjistit, zda informacim dobie
porozumél. MiiZe se to stat i z diivodu, Ze nemocny neni v dobrém psychickém stavu. Poté

je vhodné pfizvat psychiatra ¢i psychologa.

Nekteti pacienti mohou operaci odmitnout, protoze k tomu mohou mit né¢jaké nabozenské

divody. (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011, s. 98)

Nyni se ¢im dal vice provadéji operace, kdy dochazi k zachovani svéraci, ale bohuzel se
zvySuje vyskyt nddorového onemocnéni, které vysiti stomie vyzaduji. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 213)

Pacient miize operaci odmitnout z diivodu strachu z anestezie, ¢asto nemocni uvadéji oba-
vy z toho, Ze se ,,neprobudi.‘‘ DalSim problémem mize byt veék. Klient si fekne, ze uz je
stary na to, aby se nechal operovat, a rozhodne se spiSe pro paliativni 1écbu. MiiZe se oba-

vat toho, Ze by to po operaci nezvladl, a Ze nema nikoho, kdo by mu v pé¢i pomahal.
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Nékteti pacienti mohou odmitnout, protoze maji strach z komplikaci, kter¢ mohou béhem
nebo po operaci nastat (krvaceni, infekce, smrt). Dals$i komplikaci mize byt rozpad ana-
stomoézy, kdy je nutna okamzita revize, ktera si vyzaduje vytvoreni vyvodu. Na komplika-
ce je vSak nutné upozornit jiz pfi informovaném souhlasu, ale takovym zptsobem, aby

pacienta neodradily.

Velky problém nastava po sdéleni, ze operativnim feSenim bude stomie. Je nutné paciento-
vi vysvétlit, z jakého divodu mu bude nasSita stomie a ze to bude mit velky pfinos pro jeho
onemocnéni. Podpora 1€kare, sester a specializované stomasestry je vzdy velkym piino-

sem, a také by m¢l mit personal trpélivost a dat nemocnému prostor na rozmyslenou.

4.2.5 Stesky pacienta pred vysitim stomie

Sdéleni této diagnozy je pro Clovéka velky zasah do Zivota, jak uz po strance psychické,
fyzické, socialni ¢i ekonomické. Pro nemocné miize byt tato informace velky Sok. Nejdi-
lezit&jsi je se s timto nadorovym onemocnénim vyrovnat, coZz byva pochopitelné tézké.
Pacienti si nedokazou ptedstavit, jak budou zit, co je bude ¢ekat. Setkavaji se psychickym
trapenim. N&ktefi maji pocit, Ze nema cenu déle Zit, Ze stomie je nepfipustnd a znicila by
jim zivot. Prozivaji velky smutek, litost, bezmoc, strach. Nejvice se obavaji toho, jak je
prijme spolecnost, rodina manzel ¢i manzelka. Kladou si otazku, zda okoli pozna, ze maji
stomii. Nékdy mohou mit pacienti informace od svych zndmych nebo od nékoho Vv blizkém

okoli, nebo od n¢koho, kdo stomii m4, tudiz mohou mit jiz negativni predsudky.

V této fazi je nejdilezitéjsi stomicka sestra, kterd se snazi pacienta psychicky pfipravit,
doporucit mu brozurky, ¢asopisy a dalsi zdroje, kde se dozvi spousta informaci a také sto-
ma kluby, které mlZe navstévovat a setkat se tak s dalSimi osobami, které trpi stejnym, ¢i

podobnym onemocnénim.

4.3 Etické problémy po operaci v béZném Zivoté

Pacient pocituje po operaci velkou psychickou zatéz. Ma obavu z pfijeti svého tcla a
Z nepfirozeného vyprazdinovani. Pocituje také uzkost, strach a beznad¢j z partnerského,

intimniho a socidlniho Zivota. (Prvni pocity stomikt, © 2014)

Mnoho pacientti vnima svoji stomii jako stigmatizaci. Stigma je znak odli$nosti. Stigma
muze byt znamenim ménécennosti, které mize vést k odmitani clovéka ve spolecnosti. Je
velmi dilezité na subjektivni arovni. Clovék méni své chovéani ve spolenosti na tolik, ze

zhorSuje spolecenské uplatnéni (napf. Ze se vyhyba socidlnim kontaktim, vyhledava po-
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dobné stigmatizované osoby). Stigma muze ovlivnit i okoli pacienta, pfedev§im rodinu.

(Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 437)

Ptedsudky a strach mluvit o svych problémech Casto zptisobi disharmonii i tam, kde diive

fungovala. (Prvni pocity stomikt, © 2014)

4.3.1 Strach z prijeti do zaméstnani

Pacienti se obavaji, zda se mohou vratit do svého zaméstnani. Bude vSak stomie jejich
omezenim? Navrat do svého zaméstnani se odviji od zdravotniho stavu, a zdali je nemoc
Vv klidném stavu. Nedoporucuje se fyzicky narocnd prace. Jestlize ¢lov€k déla néjakou ta-
kovou profesi, je vhodné zvazit vhodnost zaméstnani a zménit profesi, coz muze byt pro

n¢ho dalsi zasah do bézného zivota. Nékteti pacienti také zlstavaji bez prace, ale to byva

wewvr

S vytvorenim stomie pacientovi nikdo nevzal jeho schopnosti, dovednosti, védomosti. Je
Cisté na pacientovi, kolik spolupracovnikti bude o jeho stomii védét. Pokud je to mozné a
vhodné, je dobré obezndmit zaméstnavatele o onemocnéni. (Prace, kariéra, zaméstnani,

©2014)

4.3.2 Strach ze stravovani

Pacient se stomii by mél ¢asem védét, jak které potraviny na ného uc€inkuji. (Lucan, 2011,
s. 83) Je mnoho jidel, které zvySuji plynatost, coz mize byt poté velmi slySitelné a pro pa-
cienta ve spole¢nosti velmi nepiijemné. Také co se tyka zvySeného zapachu ze stomie,
stomik by si mél zjistit, které potraviny mu délaji potize. Nyni je i mnoho prostfedkd, které
slouzi K pohlceni pachu pfi nastfikani do stomického sacku.

Nekterd strava zptsobuje 1 fidsi stolici, tudiz mohou nasledovat dalsi potize napft. s podté-

vvvvv

4.3.3 Cestovani

Pti cestovani by mél byt stomik dobie pfipraven. Do letadla se nesmi nosit nékteré pomiic-
ky potifebné k vyméné stomického systému (nizky, roztoky). Pti vstupni kontrole mohou
byt tyto pomticky zabaveny, proto je potieba davat tyto pomiicky do zavazadel urCenych
k odbaveni. Z divodu pievozu vétsiho mnozstvi téchto pomticek, miize nastat problém na

celnici. Stomik se pak musi prokazat mezinarodni prikazkou. (Zachova a kol., 2010, s. 92)
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4.3.4 Rekondi¢ni pobyty

V prvni fad¢ je tieba prekonat obavy a stud. Aby se ¢lovek opét naucil citit dobie a ziskal

zpét své sebevédomi, jsou vhodné stomakluby.

Pted kazdou spolecenskou akci je vhodna prava stravy s vyloucenim jidel, které zptisobu-

ji plynatost. Jinak neexistuje zddné omezeni.

V dnesni dobé jsou mozné lazeniské pobyty, které mohou zménit pohled stomika na zivot.
Staci jen prekonat sam sebe. Nemocny se bude koncentrovat na spolecnost, kterou tvori

skupina lidi se stejnym handicapem. (Lucan, 2011, s. 84 — 85)

4.3.5 Strach z intimniho Zivota

Sexualni zivot je pfirozenou soucasti kazdého ¢lovéka. Z pohledu psychologického, naru-
Seni vlastniho t€la, obavy ze zapachu ¢i stud za stomické pomicky mohou vyvolat kompli-

kace v intimnim Zivoté, napt. odmitnuti ze strany partnera.

Radikalni operace kolorekta zplsobuje poskozeni nervi, které miize mit vést k sexualni

dysfunkci. Erekce je pod vlivem parasympatiku a ejakulace u muzt pod vlivem sympatiku.

Rozsah vyskytu dysfunkci zalezi na v€ku nemocného a operacnim zékroku. Pacient by

mél byt informovan o této problematice jiz pted operaci. (Lic¢an, 2011, s. 85 — 86)
Problematika sexualniho Zivota Zen se stomii

Problematika sexualniho zivota u Zen souvisi nejen s pohlavnim stykem jako takovym, ale

také se sebepojetim, sebevédomim a s piijmutim sveho téla.

Ze zaCatku miize byt velmi obtizné si své télo prohlédnout v zrcadle. Pro Zeny je t€zké se
vnimat stle jako atraktivni. S podporou druhé ,,polovicky** funguje vSe lépe. Nejucinngjsi
recept je laska a ucta.

Pti¢inou télesnych zmén se mohou objevit poruchy sexualniho chtice, vzruseni a bolestivy

pohlavni styk. (Zachova a kol., 2010, s. 110 — 111)
Problematika sexualniho Zivota muza se stomii

Existuje mnoho pficin, podili se na nich i vék nemocného. Mohou se objevit poruchy erek-
ce, bolestiva erekce ¢i sniZzeni sexualni chuti. Se v§im souvisi také piijeti vzhledu a stomie.

Objevuje se strach ze selhani, snizené sebevédomi a strach zacit s intimnim stykem.
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Jestlize jsou muzi schopni o této problematice hovofit, je vhodné navstivit urologickou

ambulanci. (Zachova a kol., 2011, s. 112)
Problematika sexualniho Zivota homosexualnich partneria

Radikalni operace v oblasti kone¢niku ptinasi t€émto partneriim omezeni. Pohlavni styk je
velkym rizikem a maze dojit k zdvaznym zdravotnim komplikacim. Doporucuji se praktiky

bez souloze. (Zachova a kol., 2010, s. 113)

4.3.6 Téhotenstvi a plodnost

K téhotenstvi Zeny nejsou z lékaiského pohledu zadné namitky. Zena mize otéhotnét a
porodit. Pfi t¢hotenstvi mohou vSak nastat komplikace se stomii, jako napt. prolaps ¢i her-
nie. Pfi indikaci 1ékafem muze zena porodit cisatskym fezem. Tento postup se doporucuje i
po amputaci rekta. KdyZ Zena trpi familidrni polypdzou, pak je téhotenstvi diskutabilni,

coz je pro zenu velkym zasahem do psychiky. (Lucan, 2011, s. 86)

U muzu je zalozeni rodiny také mozné. Jestlize muz trpi onkologickym onemocnénim, je
vhodny odbér spermii a ulozeni do spermabanky jiz pted zacatkem 1€¢by, protoze gonado-

toxiny maji negativni vliv na spermatogenezi. (Zachova a kol., 2010, s. 113)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Metodika vyzkumu

5.1.1 Formulace problému

Jak jiz bylo zminéno, kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéj$i nadorova onemocnéni
v Ceské republice. Piinasi nékolik nepiijemnym zmén a zrovna kolostomie muze byt jedna
z nich. Laické vefejnost nema kvalitni informace o této diagnoze, proto mohou nastavat

rizné obavy a problémy. Etické problémy pacientli se stomii mohou zahrnovat tyto otazky:

- Jaké maji pacienti pocity po sdé€leni diagndzy, pred opera¢nim zdkrokem a po za-
kroku
- Jaky méla stomie dopad na spolecensky zivot

- Jak stomie pacienty omezuje v béznych dennich ¢innostech

5.1.2 Stanoveni cili

Hlavni cil:

Hlavnim cilem je zjistit informace o Zivot€ pacientil s kolostomii
Dil¢i cile:

Cil 1:

Zjistit, jak je pacient o svém onemocnéni informovan

Cil 2:

Zjistit, co pacient pocit'oval po sdéleni diagnozy a pred operaci
Cil 3:

Zjistit, jak jeho onemocnéni a stomie ovlivnila pacientliv Zivot
Cil 4:

Zjistit, zda pacient dokazal svou stomii pfijmout a zit plnohodnotny zivot
Cil 5:

Zjistit, zda se pacient zajima o novinky tykajici se stomie, popiipadé kde se informuje
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5.1.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili pacienti — muzi i zeny od 50 — 90 let, kteti maji kolostomii. Za-
mérné nebylo mozné oslovit pouze ty pacienty, ktefi maji kolostomii z diivodu kolorektal-
niho karcinomu, protoze ne vSichni nemocni jsou kvalitn€ informovéni o svém onemocne¢-
ni a mohlo se stat, Ze nékteti pacienti ani nevi, Ze maji stomii pravé z diivodu karcinomu
tlustého stfeva ¢i konecniku, at’ uz to z diivodu, Ze nechtéli byt o svém onemocnéni infor-
movani, nebo nejblizsi rodina zadala, aby se nemocnému nesdélovala diagnéza v plném

rozsahu. Celkovy pocet respondentl tvoii 35 pacientu.

5.1.4 Metoda sbéru dat

K ziskani informaci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotazniku.
Dotaznik je soubor otdzek, které jsou pfedem ptipraveny na urCitém formulafi. (Kutnohor-

ska, 2009, s. 41).

Dotaznik byl po konzultaci s vedoucim prace prof. MUDr. Antonem Pelikanem DrSc. pec-
livé sestaven z predem promyslenych a sefazenych otdzek. Respondenti odpovidali na 21
otazek podle stanovenych pokynli v ivodni €asti dotazniku. Pro zji$téni diivodu zaloZeni
stomie byla polouzaviena otazka, kde respondent mohl napsat svoji diagnozu. Zbylé otaz-
ky byly uzaviené s nabidkou odpovédi. Respondenti méli ve vétsin€ otazek moZnost jedné

odpovédi, v 5 otazkach byla moznost vice odpovédi.
Clenéni dotazniku:

- Otazky €. 1 a 2 byly identifika¢ni pro zjiSténi pohlavi a véku.

- Otazky €. 3, 4 a 5 byly otazky pro zjisténi informovanosti pacienta o své diagnoze,
které odpovidaly 1. cili této prace.

- Otazky ¢. 6, 7, 8, 9 a 10 byly k zjisténi pociti pacienta pred operaci po sdéleni dia-
gnézy, které odpovidaly 2. cili.

- Otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15 a 16 se zaméfovaly na zmény, které v zivoté nastaly,
odpovidaly 3. cili.

- Otazky ¢. 17, 18 a 19 zjiStovaly, zda pacient svou stomii pfijal a zije plnohodnotny
zivot, které odpovidaly 4. cili.

- Otazky ¢. 20 a 21 zjistovaly, jak se pacient informuje o novinkéch tykajicich se

stomie, odpovidajici cili €. 5.
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5.1.5 Organizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno nejprve jako pilotni studie, kdy bylo osloveno 5 pacien-
td, ktefi dotaznik vyplnili. Po navraceni dotaznikli prob¢hla Uprava dotazniku do finalni

formy, ktera byla po schvaleni rozdana pacienttim.

Po podepsani zadosti o dotaznikové Setieni byli respondenty pacienti Krométizské nemoc-

nice - chirurgického oddéleni a stoma ambulance.

Z diivodu nevelkého mnozstvi respondentt byli nésledné osloveni ¢lenové skupiny na so-
cialni siti Facebook - I stomici maji majové dny, za pomoci elektronického dotazniku, kte-

ry byl vytvoten na webové strance Survio.

Dotaznikové Setieni bylo zcela anonymni. Bylo rozdano 50 dotaznikl a navratnost byla 35,

coz je 70%.

Setteni probihalo od ledna do dubna 2016.

5.1.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byly zpracovany do tabulek, které obsahuji absolutni a relativni ¢etnost. U
otazek, kde je mozné oznacit vice odpovédi je uvedena absolutni cetnost vSech odpovédi a
relativni Cetnost v % také ze vSech odpovedi.

Spatné vyplnéné dotazniky byly z Setfeni vyfazeny. Bylo tedy zpracovano 35 dotazniku.

Ke zpracovani tabulek a grafi byl pouzit program Microsoft Word a Microsoft Excel. Ke

kazdé otazce je struény komentar.
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5.2 Vysledky vyzkumného Setfeni

Otazka ¢. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 — Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muz 14 40,00%

Zena 21 60,00%
Celkem 35 100,00%

Do dotaznikového Setteni se zapojilo 14 muzt (40,00%) a 21 Zen (60%). V Setieni pieva-

zuji tedy zeny.

Pohlavi

® Muz

B Zena

Graf 1 — Pohlavi
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Otazka €. 2 — Kolik mate roka?

Tabulka 2 — Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
50 — 59 let 10 28,57%

60 — 69 let 17 48,57%

70 —79 let 7 20,00%

80 — 90 let 1 2,86%
Celkem 35 100,00%

Respondenti byli pacienti od 50 do 90 let. Byly zastoupeny vSechny vékové kategorie. Od
50 — 59 let bylo 10 respondenti (28,57%), od 60 — 69 let bylo 17 respondentti (48, 57%),
od 70 — 79 let bylo 7 respondentti (20,00%) a od 80 — 90 let 1 respondent (2,86%). Nejvetsi

skupinou byli tedy pacienti ve véku 60 — 69 let.

Vék

2,86%

Graf 2 — Vék

m50-59
m60-69
m70-79
m380-90
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Otazka ¢. 3 — Jak dlouho mate stomii?

Tabulka 3 — Délka zalozeni stomie

Délka zaloZeni stomie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Méné jak 6 mésici 5 14,29%

6 mésicu az 1 rok 3 8,57%

1 -2 roky 10 28,57%

Vice jak 2 roky 17 48,57%
Celkem 35 100,00%

Mén¢ jak 6 mésicli ma stomii zalozenou 5 respondentti (14,29%), 6 mésict az 1 rok 3 re-
spondenti (8,57%), 1 az 2 roky 10 respondentli (28,57%) a vice jak 2 roky 48,57, coz je

nejpocetnéjsi skupina.

Délka zalozeni stomie

B Méné jak 6 mésici
® 6 mésica - 1 rok
m1-2roky

¥ Vice jak 2 roky

Graf 3 — Délka zaloZeni stomie
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Otazka ¢. 4 — Pokud vite, jaky typ stomie mate?

Tabulka 4 — Typ stomie dle délky trvani

Typ stomie dle délky trvani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Trvala 24 68,57%
Docasna 8 22,86%
Nevim 3 8,57%
Celkem 35 100,00%

Trvalou stomii ma 24 respondentt (68,57%), 8 respondentti ma docasnou stomii (22,86%)

a 3 respondenti nevi, jaky typ stomie maji (8,57%).

Typ stomie

8,57%

® Trvala
® Docéasna

® Nevim

Graf 4 — Typ stomie dle délky trvani
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Otazka ¢. 5 — Vite, z jakého diivodu méate stomii?

Tabulka 5 — Informovanost o zalozeni stomie

Informovanost o zaloZeni stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 34 97,14%
Ne 1 2,86%
Celkem 35 100,00%

Témer celd vetsSina — tedy 34 respondentil (97,14%) vi, z jakého diivodu mu byla zaloZena

stomie, jeden respondent nezna divod (2,86%).

Graf 5 — Informovanost o zaloZeni stomie

Informovanost

2,86%

97,14%

® Ano
H Ne
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Pokracovani polouzaviené otiazka ¢. 5 — Z jakého diivodu méate stomii?
Jestlize respondent odpoveédél u otazky €. 5 ano, pod otdzkou mél napsat divod.

Tabulka 6 — Davod zaloZeni stomie

Diivod zaloZeni stomie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Kolorektalni karcinom 18 51,43%
Ulcerosni kolitida 2 571%
Crohnova choroba 6 17,15%

Pistéle 2 5,71%

Jiné 7 20,00%
Celkem 35 100,00%

Kolorektalni karcinom, tedy nador na tlustém stfevé ¢i kone¢niku uvedlo 18 respondentt
(51,43%), stomii z davodu ulcerosni kolitidy 2 respondenti (5,71%), crohnovu chorobu
uvedlo 6 respondentt (17,15%), pistéle na zazivacim traktu 2 respondenti (5,71%) a jiné

moznosti uvedlo 7 respondentt (20,00%).

Duvod stomie

5,71% H Kolorektalni karcinom
¥ Ulcerosni kolitida
51,43% ™ Crohnova choroba
® Pistéle

17,15% B Jiné

Graf 6 — Duvod zaloZeni stomie
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Otazka ¢. 6 — Mél/a jste néjaké potiZe pired zavedenim stomie?

Tabulka 7 — Zdravotni potize pted zavedenim stomie

PotiZe pred zavedenim stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 23 65,71%
Ne 12 34,29%
Celkem 35 100,00%

23 respondentii mé¢la zdravotni potiZze pied zavedenim stomie (65,71%) a 12 respondentt

oznacilo, ze nemélo zadné potize (34,29%).

Potize

® Ano
H Ne

Graf 7 - Zdravotni potiZze pted zavedenim stomie
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Otazka ¢. 7 — Jaké priznaky jste pocit'oval/a? MoZné zaznacit vice odpovédi.

Tabulka 8 — Ptiznaky pied zavedenim stomie

Typ potizi pired zavedenim stomie Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Krev ve stolici 9 11,84%
Prijem/zé4cpa — stidani téchto poruch 14 18,42%
Bolestivost, ki'eCe 15 19,74%
Ubytek na vaze 15 19,74%
ZNuzena (tuzkovitd) stolice 3 3,94%

Casté nuceni na stolici, nedokonalé vy- 15 19,74%
prazdnéni

Nem¢l/a jsem potize 5 6,58%
Celkem 76 100,00%

U této otazky je zaznaCena absolutni a relativni Cetnost ze vSech odpovédi, tedy ze 76 od-

povédi. Priznak bolest a kiece zaznacilo 15 respondentti, tibytek na vaze také 15 respon-

dentli, casté nuceni na stolici 15 respondentll, krev ve stolici mélo 9 respondentd, 3 re-

spondenti pocitili zaZenou stolici a 5 respondentii nemélo Zadné potiZe.

Pfiznaky

6,58%

3,94%

11,84%

19,74%

m Krev ve stolici

¥ Prijem/zacpa

¥ Bolest, kirece

® Ubytek na vize
B ZuZena stolice

¥ Nuceni na stolici

Bez potizi

Graf 8 — Pfiznaky pted zavedenim stomie
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Otazka ¢. 8 — Byl/a jste Fadné informovan/a o moZnosti rizika zaloZeni stomie pied

operaci?

Tabulka 9 — Informovanost o zaloZeni stomie

Informovanost o zaloZeni stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 25 71,43%
Ne 10 28,57%
Celkem 35 100,00%

Radné bylo informovano o mozném riziku 25 respondenttl, coZ je 71,43% a 10 responden-

tl nebylo kvalitné informovano (28,57%).

Informovanost o0 mozné stomii

Graf 9 - Informovanost o zaloZeni stomie

® Ano
E Ne

71,43%
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Otazka €. 9 — Kdo Vam byl nejvétsi podporou pied a po zaloZeni vyvodu? MoZné

oznacit vice odpovédi.

Tabulka 10 - Podpora pied operaci

Podpora pred a po operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Rodina 30 46,88%
Pratelé/ ptitel 12 18,75%
Personal 5 7,81%
Spolupacient 4 6,24%
Stomasestra 8 12,50%
Psycholog 2 3,13%

Nikdo 1 1,56%

Jiné 2 3,13%
Celkem 64 100,00%

U této otazky je zaznaCena absolutni a relativni ¢etnost ze vSech odpovédi, tedy z 64 odpo-
védi. Rodinu oznacilo 30 respondentt (46,88%), pfitele/pratelé oznacilo 12 respondentii
(18,75%), stomasestru 8 respondentil (12,50%), personal oznacilo 5 respondentt (7,81%),
spolupacienta 4 respondenti (6,24%), psychologa 2 respondenti (3,13%), moZnost jiné
oznacili 2 respondenti (3,12%) a bez podpory byl 1 respondent (1,56%).

156%_ Podpora pacienta

3,13% \3,13% )
° ® Rodina

B Pratelé/pritel

12,50%

6,24%
° 46,88% B Personal

® Spolupacient
7,81% B Stomasestra
u Psycholog

Nikdo

Graf 10 — Podpora pied a po operaci
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Otazka €. 10 — Jaka byla VaSe prvni negativni myslenka p¥i sdéleni 0 moZnosti zave-

deni stomie? Je moZné oznacit vice odpovédi.

Tabulka 11 — Prvni negativni myslenka po sd€leni moznosti stomie

Prvni negativni mySlenka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Strach ze ztraty partnera 8 12,90%

Strach ze ztraty zaméstnani 2 3,23%

Strach z odmitnuti ze strany spole¢nosti 10 16,13%

Strach ze ztraty oblibenych ¢innosti 11 17,74%

Strach z péce o stomii 12 19,35%

Strach z vyvoje onemocnéni 9 14,52%

Jiné 10 16,13%
Celkem 62 100,00%

U této otazky je zaznacena absolutni a relativni Cetnost ze vSech odpovédi, tedy z 62 odpo-
védi. Strach z péce o stomii oznacilo 12 respondentii (19,35%), strach ze ztraty oblibenych
konickil a ¢innosti oznacilo 11 respondentti (17,74%), strach z odmitnuti ze strany spolec-
nosti 10 respondentt (16,13%), jiné divody oznacilo 10 respondentt (16,13%), strach z
vyvoje onemocnéni 9 respondentti (14,52%), strach ze ztraty partnera 8 respondentil

(12,90%) a strach o ztratu zaméstnani oznacili 2 respondenti (3,23%).

Prvni negativni myslenka

12,90% B Ztrata partnera
3,23%

16,13%

B Ztrata zaméstnani
16,13%

B Odmitnuti ze
spole¢nosti
B Ztrata konicka

B Péce o stomii

Graf 11 - Prvni negativni myslenka po sdéleni moznosti stomie
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Otazka ¢. 11 — Zménily se Vase rodinné vztahy z diivodu stomie?

Tabulka 12 — Zmény v rodinnych vztazich

Zmény v rodinnych vztazich Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 5 14,29%

Ne 30 85,71%
Celkem 35 100,00%

30 respondentil oznacilo, Ze neprobéhly Zadné zmény ve vztazich v rodiné€ (85,71%) a 5

respondentll oznacilo, Ze se zménily rodinné vztahy (14,29%).

Zmény v rodinnych vztazich

14,29%

® Ano
m Ne

Graf 12 - Zmény v rodinnych vztazich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Otazka €. 12 — Ovlivnila stomie Vas partnersky Zivot? Méla stomie na VaSe partner-

stvi dopad?

Tabulka 13 — Vlivy stomie na partnersky zivot

Vlivy stomie na partnersky Zivot Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, partner/ka ma jiny pohled 3 8,57%

Ano, ale partner/ka si poté zvykla na mé 8 22,86%
omezeni

Ne, partner/ka mé podporuje a poméha 20 57,14%

mi

Nemam partnera 4 11,43%
Celkem 35 100,00%

20 respondentli oznacilo, ze partner/ka je podporuje a vV péci pomaha (57,14%), 8 respon-
dentli oznacilo moznost, ze stomie mé¢la na partnerstvi dopad ale poté se partner/ka zvykla
na pacientovo omezeni (22,86%), 4 respondenti nemaji parnera a 3 respondenti oznacili ze

parner/ka mé na né jiny pohled (8,57%).

Vliv stomie na partnerstvi

8,57%

¥ Ano, partner/ka ma jiny
pohled

® Ano, ale partner/ka si
poté zvykla

" Ne, partner/ka mé
podporuje

® Nemam partnera
57,14%

Graf 13 - Vlivy stomie na partnersky zivot



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka ¢. 13 — Kdo Vam pomaha v béZné péci o stomii?

Tabulka 14 — Pomoc Vv péci o stomii

Pomoc v péci o stomii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Manzel/ka 4 11,43%
Nejblizsi rodina 4 11,43%
Pecdovatelka 0 0,00%
Charita 0 0,00%

Nikdo, o stomii si pecuji sim 27 77,14%
Celkem 35 100,00%

Samostatné si pecuje o stomii 27 respondentil (77,14%), manzel/ka pomaha 4 responden-
tim (11,43%), nejblizsi rodina poméaha také 4 respondentim (11,43%) a pecovatelku c¢i

charitu neoznacil zadny z respondentd.

Pomoc v péci o stomii

11,43% B Manzel/ka
B Nejblizsi rodina
 Pecovatelka

E Charita

®m Nikdo, o stomii se
pecuji sam

Graf 14 - Pomoc v péci o stomii
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Otazka ¢. 14 — V ¢em Vs nejvice stomie omezuje?

Tabulka 15 — Omezeni z davodu stomie

Omezeni z divodu stomie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
V béznych dennich ¢innostech 4 6,06%
Ve sportu 10 15,15%
V intimnim zivoté 8 12,12%
Ve stravovani 6 9,09%
V cestovani 13 19,70%
V zaméstnani 5 7,58%
V sebevédomi 12 18,18%
Stomie mé neomezuje 5 7,58%
Jiné 3 4,55%
Celkem 66 100,00%

U této otazky je zaznaCena absolutni a relativni ¢etnost ze vSech odpovédi, tedy z 66 odpo-
védi. Nejvice respondenty stomie omezuje v cestovani - 13 (19,70%), dale v sebevédomi
12 (18,18%), ve sportu oznacilo 10 respondentii (15,15%), v intimnim zivoté¢ 8 (12,12%),
ve stravovani 6 (9,09%), v zaméstnani 5 (7,58%), stomie neomezuje 5 respondentil
(7,58%), v béznych dennich ¢innostech 4 respondenty (6,06%) a 3 respondenti oznacili

jiné divody.

Omezeni z duvodu stomie

7,58% 4,55% 6,06% B Bézné c¢innnosti

= Ve sportu

18,18% BV intimnim Zivoté

12.12% B Ve stravovani

BV cestovani
7,58%

BV zaméstnani

Graf 15 - Omezeni z divodu stomie
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Otazka ¢. 15 — Myslite si, Ze okoli pozna, Ze mate stomii?

Tabulka 16 — Pocit pacienta, zda okoli pozna, ze ma stomii

Pocit pacienta, zda okoli pozn4, Ze ma | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
stomii

Ano 4 11,43%

Ne 19 54,29%
Nevim 12 34,28%
Celkem 35 100,00%

19 respondentt si mysli, ze okoli nepozna, ze maji stomii (54,29%), 12 respondentii ozna-

¢ilo odpovéd’, Ze nevi, zda to okoli pozné (34,28%) a pouze 4 respondenti si mysli, Ze oko-

1 pozna, Ze jsou stomici (11,43%).

Pocit pacienta, zda okoli pozna, ze ma stomii

11,43%

= Ano
H Ne

¥ Nevim

Graf 16 — Pocit pacienta, zda okoli pozna, ze ma stomii
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Otazka ¢. 16 — Setkal/a jste se nékdy s neprijemnou zkuSenosti ze strany spole¢nosti?

Tabulka 17 — Nepiijemna zkuSenosti ze strany spolecnosti

Neprijemna zkuSenosti ze strany spo- | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
le¢nosti

Ano 7 20,00%

Ne 28 80,00%
Celkem 35 100,00%

28 respondentli se nikdy nesetkalo s nepifijemnou zkuSenosti ze strany spolecnosti

(80,00%), 7 respondentti se bohuzel s neptijemnou zkusenosti setkalo (20,00%).

Nepfijemna zkuSenost ze strany spolecnosti

20,00%

= Ano
B Ne

Graf 17 — Nepfijemna zkuSenosti ze strany spolecnosti
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Otazka €. 17 — Dokazal/a byste Fict, Ze stomie zlepSila kvalitu VaSeho Zivota, ¢i zdra-

votniho stavu?

Tabulka 18 — Stomie a kvalita Zivota

Stomie a kvalita Zivota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 18 51,43%

Ne 8 22,86%
Nevim 9 25,71%
Celkem 35 100,00%

18 respondentl uvedlo, Ze stomie zlepsila kvalitu jejich Zivota (51,43%), nedokéaze proza-
tim posoudit 9 respondentti (25,71%) a 8 respondentti si mysli, ze stomie nezlepsila kvalitu

jejich Zivota (22,86%).

Stomie a kvalita zivota

® Ano

51,43% ™Ne
® Nevim

Graf 18 - Stomie a kvalita zivota
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Otazka ¢. 18 — Dokazal/a jste stomii prijmout jako soucast Zivota?

Tabulka 19 — Pfijmuti stomie jako soucast Zivota

Piijmuti stomie jako soucast Zivota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 23 65,71%

Ne 2 5,71%
Nevim, zatim nedokazu posoudit 8 22,86%
Stomie mi znicila Zivot 2 5,71%
Celkem 35 100,00%

23 respondentll dokdzalo stomii pfijmout jako soucast zivota (65,71%), 8 respondentli nevi

a zatim nedokaze posoudit (22,86%), 2 respondenti si mysli, Ze nedokéazali stomii pfijmout

(5,71%) a 2 respondenti uvedli, Ze stomie jim znicila Zivot (5,71%).

Prijmuti stomie jako soucast zZivota

5,71%

22,86%

5,71%

65,71%

® Ano

® Ne

" Nevim, zatim nedokazu

posoudit

B Stomie mi znic¢ila Zivot

Graf 19 - Prijmuti stomie jako soucast zivota
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Otazka ¢. 19 — Pokud by bylo mozné, chtél/a byste sviij ptivodni zdravotni stav?

Tabulka 20 — Navrat do piivodniho zdravotniho stavu

Navrat do piivodniho zdravotniho sta-

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

vu

Ano 25 71,43%
Ne 10 28,57%
Celkem 35 100,00%

25 respondentil oznacila, Ze by chtéli svlij plivodni zdravotni stav (71,43%), nechtélo by

svij pivodni stav 10 respondentt (28,57%).

Navrat do pavodniho zdravotniho stavu

= Ano
B Ne

71,43%

Graf 20 - Navrat do ptivodniho zdravotniho stavu
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Otazka €. 20 — Zajimate se o novinky tykajici se stomie? Napr. nové obleceni, pomiic-

ky?

Tabulka 21 — Zajem o novinky tykajici se stomie

Zijem o novinky tykajici se stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 28 80,00%
Ne 7 20,00%
Celkem 35 100,00%

Odpovéd’ ano uvedlo 28 respondentil (80,00%) a 7 respondentil uvedlo, Ze se nezajimaji o

novinky tykajici se stomie.

Zajem o novinky tykajici se stomie

= Ano
B Ne

Graf 21 - Zajem o novinky tykajici se stomie
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Otazka ¢. 21 — Kde ziskavate nové informace?

Otazku ¢. 21 vyplnuji pouze ti respondenti, ktefi odpovédéli na otazku €. 20.

Tabulka 22 — Zdroje pro ziskavani informaci o stomii

Zdroje pro ziskavani informaci o sto- | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost v %
mii

Odborné knihy 3 3,66%
Odborné ¢asopisy 15 18,29%
Internet 21 25,61%
Stomasestra 21 25,61%

Klub stomiku 12 14,63%

Jiné 10 12,20%
Celkem 82 100,00%

Nejvice respondentl (21) ziskava informace na internetu (25,61%), dale také 21 respon-

dentli ziskavad informace od stomasestry (25,61%), 15 respondentl Cerpaji z odbornych

Casopist (18,29%), 12 respondentli vyuziva na informace kluby stomikt (14,63%), 1¢ re-

spondentll uvedlo odpovéd’ jiné (12,20%) a 3 respondenti uvedli, ze Cerpaji z odbornych

knih (3,66%).

Zdroj informaci o stomii

3,66%

25,61%

® Odborné knihy
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¥ Internet
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Graf 22 — Zdroje pro ziskavani informaci o stomii
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6 DISKUZE

Za pomoci dotaznikového Setieni, které probihalo v Krométizské nemocnici na chirurgic-
kych odd¢lenich a za pomoci internetového dotazniku, jsem zjistila odpovédi na mé otaz-
Ky. Dotazniki bylo rozdano 50 a navratnost byla 70%, coz je 35 dotaznikt.. Dotaznik nej-
Cast&ji vyplnovali pacienti ve véku 60 — 69 let, poté ve véku 50 — 59 let, dale od 70 — 79 let
a jeden pacient ve véku 80 — 90 let. Pokryly se vSechny vékové kategorie, tudiz zname
odpovédi od vSech v€kovych skupin. V Setfeni prevazovaly Zeny nez muzi. Vice vyplné-
nych dotaznik se vratilo spiSe za pomoci elektronického dotaznikd, nez tisténé¢ho. VEtsina
pacientt Setfeni ma stomii vice jak 2 roky, tudiz maji se svou stomii dostate¢né zkusSenosti

a dokazou lépe posoudit skute¢nosti.

Hlavni cil: Zjistit informace o Zivoté pacienti s kolostomii

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit co nejvice informaci od pacientti s kolos-
tomii. Spoluprace byla velmi pozitivni, pacienti vypliovali dotazniky aktivné. Dvé paci-
entky mé kontaktovaly i mimo dotaznik, aby mi popsaly jesté¢ dodatecné informace, coZ mi
pomohlo k lepsimu zpracovani. Hlavni cil byl tedy splnén, pro dotaznik byly zji§téné in-

formace dostacujici.

Diléi cil ¢&. 1. - Zjistit, jak je pacient 0 svém onemocnéni informovan

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti o svém onemocnéni informovéani. K to-
mu slouzily otazky €. 3. 4. a 5. Mym cilem bylo zjistit, jestli pacienti maji dostatecné in-
formace a jsou schopni je zodpoveédét. Z Setfeni vyplynulo, Ze nejvice pacientii ma stomii
vice jak 2 roky, tudiZ maji n¢jaké zkuSenosti. Pfevaznd vétSina pacientli odpovédéla, Ze
maji trvalou stomii, tedy do konce zZivota. Vyjma jednoho pacienta, jsou vSichni pacienti
dobie informovani, z jakého diivodu maji stomii, coz je velmi dobie. Jeden pacient tedy
neni dostatecné informovan o své diagnoze. Pokracovanim otazky, z jakého diivodu stomii
maji, zodpoveédélo vice jak 50 % pacientl, ze maji zavedenou stomii pravé z diivodu kolo-
rektalniho karcinomu, coz je tématem mého Setfeni. Vysledkem tedy je, Ze vétSina pacien-

ti ma stomii trvalou, vice jak 2 roky pro kolorektalni karcinom.
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Dil¢i cil €. 2 - Zjistit, co pacient pocit’oval po sdéleni diagndzy a pied operaci

Druhym dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, jaké mél pacient pocity po sd€leni diagndzy a
pted operaci, k ¢emuz slouzily otazky ¢. 6 — 10. Fyzické potize doprovazely vice jak 60%
pacientl, coz byly vlastné piiznaky onemocnéni — nejcastéji bolesti, kiece, ubytek na vaze
a pocity nedokonalého vyprazdnéni. Radné bylo informovano o moznosti zaloZeni stomie
z diivodu nepftiznivé diagnozy 71% pacientll, coz je vysledkem spravné edukace a pozitiv-
ni péce ze strany zdravotnikli. Bohuzel v§ak necelych 30 % pacientil nebylo o této moznos-
ti obeznameno. Nejvice pacienty podporovala nejblizsi rodina a ptatelé. Velky podil na
psychické podpoie pacienta méla i stomasestra, kdy je tedy vidét, Ze stomasestra je velmi
potiebna a zadana ze strany pacientli a ma v jejich zivoté velkou roli. Nejvétsi strach méli
pacienti po sdéleni diagndzy z odmitnuti ze strany spolecnosti a ze ztraty svych oblibenych

konicki, coz fadime také do etickych problému. Dale méli také strach z péce o stomii.

Diléi cil €. 3 - Zjistit, jak jeho onemocnéni a stomie ovlivnila pacientiiv Zivot

Tretim cilem mé prace bylo zjistit, jak stomie a jeho nemoc zménila pacientiv Zivot.
K tomu slouzily otazky €. 11 — 16. Zmény v rodinnych vztazich nenastaly u 85 % pacientd,
kdy i v partnerském zivoté nedoslo ke zmén¢ a partner ¢i partnerka stomika podporuji, co
je velmi pozitivni a u zbylych 15% pacientii K né¢jakym zménam bohuzel doslo, z toho u
skoro 8 % pacienti doslo k tomu, Ze partner/ka ma na ného jiny pohled a 1 Zena uvedla, ze
ji partner kvuli stomii dokonce opustil. Nejvice pacientti uvedlo, Ze si pecuji o stomii sami
a Vv nekterych ptipadech pomahd partner/ka ¢i nejblizsi rodina. Nejvice stomie pacienty
omezuje v cestovani, ve sportu a hlavné v sebevédomi, coz je také projevem vlastni stig-
matizace. VétSina pacientd si mysli, Zze okoli nepozna, Ze maji stomii. 80% pacient se
nesetkalo s zadnou negativni reakci nebo zkuSenosti ze strany spolecnosti, ale naslo se i
20% pacientd, ktefi si né¢jakou negativni zkuSenost prozili. Myslim si, Ze spolecnost ma

Spatné a nékdy az nespravné piredsudky o stomii, proto tyto nepiijemné situace nastavaji.

Diléi cil ¢ 4 - Zjistit, zda pacient dokazal svou stomii pFijmout a Zit plnohodnotny
Zivot
Ctvrtym cilem mé prace bylo zjistit, zda pacient dokazal sviyj stfevni vyvod piijmout a

dokazat s nim zit plnohodnotny a ni¢im neruseny zivot. K tomu slouzily otazky ¢. 17 — 19.
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Vice jak 50% pacientl si mysli, Ze stomie jim zlepsila kvalitu zivota ¢i zdravotniho stavu.
Nékteti respondenti prozatim nedokdzou posoudit, zda pro n¢ byla stomie feSenim. Zaji-
mavosti je, ze 1 kdyZ 65% pacientii uvedlo, ze dokazali stomii pfijmout jako soucést Zivota
a zlepsila jim Zivot tak 1 pfes to je vice nez 71 % nemocnych, kteti by chtéli svlij plivodni

zdravotni stav.

Diléi cil €. 5 — Zjistit, zda se pacient zajima o novinky tykajici se stomie, popripadé

kde se informuje

Poslednim cilem bylo zjistit, zda pacienti maji zdjem o novinky, které se tykaji jejich sto-
mie, napf. oble¢eni, nové pomucky atd. 80 % pacientti tedy maji zajem a o ziskavani novi-

ey e

zminéné stomasestry.

Vsechny cile byly splnény.

6.1 Porovnanis odbornou literaturou

1. Cil

Zeman a Krska (2011, s. 26) tvrdi, Ze v pocateCnim stadiu onemocnéni je vhodné sdélit
diagn6zu v potfebném rozsahu. V pozdnim stadiu nastava otazka, zda pacientovi diagndzu
sdélit, zdali ho zatéZovat po strance psychické atd. V posledni dobé se vSak priklani vice
k tomu, aby byl pacient plné informovan o svém zdravotnim stavu, coz se nam také potvr-
dilo v Setfeni, kdy skoro vSichni pacienti jsou kvalitné informovani o svém zdravotnim

stavu.
2.Cil

Dle Novotného, Vitka a Petruzelky (2005, s. 70) mezi fyzické potiZe u této diagnozy patii
nejcastéji krev ve stolici, stfevni nepriichodnost, bolestivost a ubytek na vaze. To se také

potvrdilo z odpovédi respondentt.

Lucan (2011, s. 83) tvrdi, Ze nejvetsi obavy se mohou tykat stravovani, nékteti se chtéji
vratit do zamé&stnani, zda mohou sportovat, cestovat, jezdit na dovolenou. A nemén¢ dule-

zité jsou také otazky tykajici se manzelstvi, t€hotnosti a sexualniho Zivota.
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,,Je kladen diraz na spolupraci s rodinou nebo blizkymi‘‘, fikd Zachova (2010, s. 122).

Také nejvice respondenti oznacilo svou rodinu jako podporu pied a po operaci.
3.Cil

Zachova (2010, s. 114) také tvrdi, ze nutnost vyvedeni stomie vyvolava u vétSiny lidi zdé-
Seni, divodem miize byt nedostatek informaci v povédomi vetejnosti, kterd se dosud s pro-
blematikou zivota stomikd nesetkala. Timto si mizeme vysvétlovat to, pro¢ v nékterych
partnerstvich doslo ke zméndm, a pro¢ se stomici setkali s néjakou neptijemnou situaci ze

strany spole¢nosti.

Redinova (Nemit strach je zaklad vieho ©) fika, Ze obecné plati, Ze muz z takového vztahu
Castéji vycouva. Neni to jen tim, Ze je partnerka stomicka, ale ze muzi vedle sebe tézko

vydrzi nestastnou Zenu. Zeny maji vétsi snahu pecovat o své partnery se stomii. Vice je

vvvvvv

Okolnosti oSetfovani stomie se mohou odrazet ve vsech oblastech lidskych aktivit, rovnéz
v psychosocialnim hledisku. Zména zdravi a nemoci je natolik vyrazna, ze ji povaZujeme

za zatézovou situaci.
4, Cil

Zachova (2010, s. 115) tika, Ze ve fazich onemocnéni maji lidé moZnost si aktivné ptizpl-
sobit okolnosti po zalozeni stomie vlastnim podminkam, pfizpusobit se ke konkrétni situa-
ci. Clovék se musi vyrovnat se sebou samym i se svym okolim. Ukolem pacienta je projit
si cestu smifovani, akceptace a adaptace. To se vSak potvrdilo v Seteni, kdy vétSina paci-
entd pfijala svoji stomii jako soucast zivota.

5. Cil

Zachova (2010, s. 46) tvrdi, Ze ziskavani informaci a osvojeni si dovednosti je nezbytné

pro kazdodenni Zivot stomika. Respondenti maji zjem o informace tykajici se stomie.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jiz bylo zminéno, kolorektalni karcinom je nyni ,,strasak‘‘ mezi zhoubnymi nadory a to
v Ceské republice hned na druhém misté, jak u muzd, tak u Zen. Incidence tohoto tumoru
neustale stoupa a Casto byva zjistén az v pokroc¢ilém stadiu. Myslime si, Ze v tomto ptipadé
Test na krvéaceni do stolice je nesmirn¢ dilezity a m¢l by byt nabizeny vSem pacientim,
kteti prekroci 50 let v€ku. Obvodni lékafi by méli vice apelovat na klienty, Ze test je
opravdu nezbytny. U predispozic, z divodu karcinomu v rodiné, by méli byt osoby pozo-
rovany jiz diive. I pfes to, Ze je Narodni screeningovy program kolorektalniho karcinomu,
stdle mnoho pacientll neni obeznameno s testem na skryté krvaceni. Mnohokrat se nam
stalo, Ze pacienti viibec nevédéli, ze Ize takto predejit karcinomu tlustého stfeva a koneéni-
ku. V nékterych méstech probihaji 12. kvétna akce na Mezinarodni den sester (oSetfovatel-
stvi), kde bychom také doporucovali zavést edukaci pacientii o prevenci rakoviny tlustého

stfeva.

U pacientt, u kterych jiz bohuzel doslo k diagnostice kolorektalniho karcinomu a hrozi jim
stomie, poté bychom doporucovali navysit pracovni mista o stomické sestry, které jsou
nesmirné dtlezité v tomto ohledu. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze nejvice pacientl
mélo strach z pée o stomii. Pacienti sice navstévuji stoma ambulance, ale kde je obvykle
jen jedna stomicka sestra, ktera je pouze ambulantni. Doporucovali bychom navrhnout
navyseni téchto sester i do domaci péce, kdy by stomasestry dochazely i ke klientim do-
mi. Casto se stava, Ze pacient neni mobilni, tudiZ se do nemocnice sam nedopravi. Byla by
to velkd vyhoda. Stomické sestra by pomahala pacientim v doméacim prostiedi, kde by
bylo vice ¢asu na kazdého pacienta a vice soukromi. VE&im, ze by tuto sluzbu pacienti vy-
uzivali, alesponi pro zacatek, nez si nauci svou stomii pirevazovat sami. Také by to bylo
pfinosem pro rodinu, kterd se napf. stard o nemocného se stomii, kdy by jim stomicka sest-
ra ukazala péci o stomii v pohodli domova. Nékteré agentury domdci péce tuto sluzbu na-
bizi, ale myslime, ze zkuSena stomicka sestra, ktera je specializovana v tomto oboru by
byla vitana, byt 1 z psychické stranky pacienta, kdy by mu pomahala pifijmout svou stomii

jako soucast zivota.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyva tématem Etické problémy pacientii se stomii u nadoru

tlustého stieva a konec¢niku. Prace se sklada ze dvou ¢asti, a to z Casti teoretické a Casti

praktické.

Teoreticka Cast nds seznamuje s anatomii tlustého stieva a konecniku, poté se zabyva
obecné kolorektalnim karcinomem, ktery je nyni druhym nejcastéjSim nddorem u muzi a
zen v Ceské republice. V navaznosti na to se zabyva jednim z mozného feseni kolorektal-
niho karcinomu a to stomii. Stomie je v mnoha ptipadech vnimana ze strany pacienta jako
nezadouci operativni feSeni. Tudiz posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje etické pro-
blémy pacientt, jak z pohledu chirurgie, tak z pohledu pacientd - od diagnostiky kolorek-
talniho karcinomu, az po etické problémy v bézném Zivoté se zaloZenou stomii. Pro paci-

enty je tézké takovou diagnozu ptijmout a dokézat s ni zit.

Pro zjisténi informaci od pacientt s kolostomii byl vytvotfen dotaznik, ktery spada do prak-
tické Casti této prace. Dotaznik se tykal potizi, které prozivali pacienti pted a po diagnosti-
ce kolorektalniho karcinomu, kdo jim byl nejvétsi oporou v tomto t€Zkém obdobi, jak okoli
reagovalo na jejich stomii a zda dokazali stomii pfijmout jako soucast svého zivota. Tyto
vysledky byly zpracovany a shrnuty v diskuzi a z toho nasledné vypracovano doporuéeni

pro praxi.
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Obrazek 1 — Kolorektalni karcinom
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(zdroj: Kroméfizskd nemocnice — Gastroenterologicka ambulance)

Obrazek 2 — Kolorektalni karcinom

Vv v
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PRILOHA P 2: DOTAZNIK
Vazena pani, Vazeny pane,

Jmenuji se Dominika Rosikova a jsem studentka 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati
ve Zlin¢ - program OSetfovatelstvi — obor VSeobecna sestra. Jako zaveére¢nou praci svého
studia jsem si zvolila t¢éma: Etické problémy pacienti se stomii u nadoru tlustého stie-
va a kone¢niku, tudiz se obracim na V4as - na osoby se stomii (vyusténim stfeva na po-
vrch dutiny bfiSni). Zajima mé, jak stomie zménila Va§ Zivot, v ¢em Vas ovlivnila a jak
jste se v zavéru vyrovnali s touto tézkou diagnozou. Tento dotaznik je zcela anonymni a

budu vdécna za Vase vyplnéni.

Ptedem dékuji za spolupréci.

1.) Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2.) Kolik mate rokia?
a) Meéng¢ jak 50 let

b) 5059 let
c) 60-69 let
d) 70-79 let
e) 80-90 let

3.) Jak dlouho mate stomii?
a) Mén¢ jak 6 mésict

b) 6 mésici az 1 rok

c) 1-2roky

d) Vice jak 2 roky

4.) Pokud vite, jak typ stomie mate?
a) Trvalou - do konce Zivota

b) Docasnou — na urcitou ¢asovou dobu
¢) Nevim

5.) Vite, z jakého divodu mate stomii?
a) Ano — jestlize ano, odpovézte pod touto otazkou
b) Ne

PrOCT? e



6.

a)
b)

7.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

8.

a)
b)

9.

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

Mél/a jste néjaké zdravotni potiZe pired zavedenim stomie?
Ano
Ne

Jaké priznaky jste pocit'oval/a? Je mozZné oznacit vice odpovédi.
Krev ve stolici

Prijem/zéacpa — nebo stfidani téchto poruch

Bolestivost, kiece

Ubytek na vaze

Z0zena (tuzkovitd) stolice

Casté nuceni na stolici, pocit nedokonalého vyprazdnéni

Nem¢l/a jsem potize

Byl/a jste Fadné informovana o mozZnosti rizika zaloZeni stomie pred operaci?
Ano
Ne

Kdo Vam byl nejvétsi oporou pi‘ed a po zaloZeni vyvodu? Je moZné oznacit
vice odpovédi.

Rodina

Pratelé/ pritel

Personél oddélenti

Spolupacient

Stomasestra

Psycholog

Nikdo

Jiné

10.) Jaka byla Vase prvni negativni mySlenka p¥i sdéleni o moZnosti zavedeni sto-

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

mie? MozZnost oznacit vice odpovédi.

Strach ze ztraty partnera/ky

Strach ze ztraty zamé&stnani

Strach z odmitnuti ze strany spole¢nosti

Strach ze ztraty oblibenych ¢innosti (konicku a z4lib)
Strach, ze nebudu umét o stomii peovat

Strach z nasledujiciho vyvoje onemocnéni

Jiné

11.) Zménily se VasSe rodinné vztahy z diivodu stomie?

3)
b)

Ano
Ne



12.) Ovlivnila stomie Vas partnersky Zivot? Méla stomie na Vase partnerstvi do-
pad?

a) Ano, partner/ka ma na m¢ jiny pohled

b) Ano, ale partner/ka si poté zvykl/a na mé omezeni

€) Ne, partner/ka m¢ podporuje a s pééi o stomii mi pomaha

d) Nemam partnera

13.) Kdo Vam pomaha v bézné péci o stomii?
a) Manzel/ka

b) Nejblizsi rodina

c) Pecovatelka

d) Charita

e) Nikdo, o stomii si pecuji sam

14.) V ¢em Vas nejvice stomie omezuje? MoZnost oznadlit vice odpovédi.
a) V béznych dennich ¢innostech

b) Ve sportu

c) V intimnim zivoté

d) Ve stravovani

e) V cestovani

f) V zaméstnani

g) V mém sebevédomi

h) Stomie mé neomezuje

i) Jiné

15.) Myslite si, Ze okoli pozna, Ze mate stomii?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

16.) Setkal/a jste se nékdy s nepfijemnou zkuSenosti ze strany spole¢nosti?
a) Ano
b) Ne

17.) Dokazal/a byste Fici, Ze stomie zlepSila kvalitu Vaseho Zivota, ¢i zdravotniho

stavu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

18.) Dokazal/a jste stomii pFijmout jakou soucast Zivota?
a) Ano
b) Ne



c) Nevim, zatim nedokazu posoudit

d) Stomie mi znicila Zivot

19.) Kdyby bylo mozné, chtél/a byste sviij ptivodni stav?
a) Ano

b) Ne

20.) Zajimate se o novinky tykajici se stomie? Nap¥. nové pomiicky, oble¢eni

apod.?
a) Ano
b) Ne

21.) Kde ziskavate nové informace?
a) Odborné knihy

b) Odborné ¢asopisy

c) Internet

d) Stomasestra

e) Klub stomika

f) Jiné



