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UVvVOD

Pro mou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma ,,Osetfovatelska pée u pacienta
S kolostomii.* Dulezitou roli béhem vybéru pro me sehrala skutecnost, ze ziji v plzeniském
kraji, ktery je oznacovan jako kraj S nejvétsi Cetnosti vyskytu karcinomu tlustého stieva
v Ceské republice. Terapii této diagndzy se asto stane i vytvoreni stomie, ktera klientovi
prodlouzi existenci bez nutnosti snizeni kvality zivota. Pro jedince s takto vyvedenym
sttevem je Casto nejhorsi pfijmout zménu vlastniho obrazu téla. Neni vyjimkou, Ze se
pacient se stomii stdhne do sebe a rozlou¢i se se spoleCenskym zivotem z divodu
stigmatizace. Dnes stigma oznacCuje osobu, respektive jeji odliSnost, vymykajici se dané
socialni normé v ur¢itém referenénim ramei.

Domnivam se, ze kdyby byli tito pacienti kvalitné a s dostatecnym piedstihem
edukovani, 1épe by ndsledné akceptovali zmeénu, ktera se udala na jejich vlastnim téle. Dale
si myslim, ze tato problematika je médii velmi opomijena. Vyssi medializace stifevnich
vyvodu, by mohla vést k lepSimu pochopeni spolecnosti. Zjistila by, ze diky modernimu
avelmi Sirokému sortimentu pomutcek tito jedinci Zziji jako normalni lidé. Laicka
a mén¢ zatizena predsudky.

Proto bych se chtéla zaméfit na psychiku pacientll s vytvofenou stomii b&éhem
nasledného Zivota. Na jejich prozivani a kvalitu zivota. Rada bych zmapovala biologické,

psychologické a socialni prozivani pacientd s danym zdravotnim problémem po odstupu

nékolika let od operacniho vykonu.



Teoreticka Cast



1. ANATOMIE

Travici soustava, také zazivaci nebo gastrointestindlni trakt, je soustava organt,

které se podileji na piijmu, zpracovéani a vylu¢ovani potravy. (LUKAS, 2005 str. 18)

»Iravici systém je v podstaté trubice zacinaji sty a koncici fitnim otvorem.
Potrava a dalsi latky se pomalu sunou celou délkou traviciho traktu a jsou postupné

rozkladany na jednoduché c¢astice, které télo dokaze vstiebat. (ROKYTA, 2000 str. 129)
1.1 Stavba stény travici trubice

Gastrointestinalni trakt je tvofen trubici, ktera se sklada ze Ctyt zakladnich vrstev.
Intimu trubice tvofici sliznice, tu mizeme nalézt napiiklad od dutiny ustni ptfes hltan az po
jicen a v terminalni ¢asti kone¢niku tvofenou dlazdicovym epitelem, v ostatnich ¢astech se
jedna o jednovrstevny cylindricky epitel se zlazkami.
Druhou vrstvou je fidsi podslizni¢ni vazivo.
Nasledujici vrstva se oznacuje jako svalova. Tteti tfetina jicnu a konec traktu je tvofen
piicn¢ pruhovanou svalovinou. Zbylad cast traktu ma hladkou svalovinu smérovanou
cirkulédrné ¢i longitudealné.

V mistech, kde je cirkularni svalovina zesilena, tvoii svérace. Vuli je ovladana
svalovina pruhovana, u které inervaci zajist'uji mi$ni a hlavové nervy.
Hladka svalovina nepodléha volni kontrole a je inervovana autonomnim systémem. Travici
trubice predevsim jeji svalovina slouzi k posunu potravy a jejimu promichani. V biisni
dutin€ je trubice na povrchu kryta sérozni pobiiSnici nebo adventiciem (hltan, jicen).

(LUKAS, 2005 str. 19)

1.2 Zaludek (ventriculus)

Zaludek je c¢ast travici trubice, kterd je vakovité rozSifena, dochdzi zde ke
shromaZzd’ovani potravy. Zaludek je umistén v dutiné bfiSni, situovany pod levou brani¢ni
klenbu, smérem vzhlru zasahuje pod kostru hrudniho koSe. Na zaludku miZzeme rozlisit tii

hlavni ¢asti, a to: fundus gastricum — nachazi se tu vstup jicnu do Zzaludku, corpus
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gastricum — télo zaludku, pars pylorica — nejuzs$i cast zaludku, misto pfechodu na
dvanactnik.

Tvar zaludku pfipominé vak, na kterém lze rozlisit dvé zahnuti ¢i zakfiveni. Tyto
dveé zakiiveni oznaCujeme jako curvatura major (velké zaktiveni) a curvatura minor (malé
zaktiveni).

Velké zaktiveni levého kraje zaludku, vybocujici se smérem doli a doleva se
oznacuje jako curvatura major.

V oblasti pravého okraje, smétujiciho doprava nahoru, se nachazi curvatura minor.
Misto kudy do Zaludku vstupuje jicen je pojmenovano jako Ceslo (kardie). V misté ziZeni
se nachazi uzaviratelny prichod neboli vratnik (pylorus), v tomto useku zaludek volné
navazuje na duodenum (dvanactnik). Dvanactnik je prvni ze tii ¢asti tenkého stfeva.

Tvar i velikost zaludku je proménlivé vzhledem k jeho naplnéni.

Sténa Zaludku ma Ctyti vrstvy. Jedna se o stavbu typickou pro travici trubici. Sklada
se ze sliznice obsahujici zlazy, podslizni¢ni vaziva, nasleduje svalova vrstva a vSe prekryva
vrstva pobfiSnice.

Okysli¢ena krve je k zaludku pfivadéna pomoci bii$ni tepny pies truncus celiacus.
Zilami je odkysliena krev odvadéna do vratnicové Zily. Inervace Zaludku je zajisténa
sympatikem a parasympatikem, tedy autonomnim nervstvem.

(CTHAK, 2011 stranky 66-82)

1.3 Tenké sti‘evo (intestinum tenue)

Tenké stievo je trubice dlouha asi 3-5 metrti navazujici na zaludek. Do tlustého
stieva prechazi v pravé Casti bicha, dole. Tenké stievo je Siroké asi 3-4 cm a postupné se
zuzuje, muzeme ho rozdélit do 3 usekid: dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum)
a kycelnik (ileum). Dvanactnik hraje velmi dulezity ukol pfi vstiebani, jelikoz timto
mistem je pfivadéna Zlu¢ z jater spolecn€ se Stavou slinivky bfiSni. Sliznice stfeva je
typicka tzv. klky neboli mikroskopickymi vybézky, které mnohondsobné zvétSuji
vstiebavaci plochu. Probihd zde ¢ast traveni, kterou mizeme oznacit jako hlavni a dochazi
k vstfebani potravy. Tato Cast stfeva zajiStuje promichani a nasledny posun stfevniho
obsahu. Tepenné zasobeni tenkého stfeva zajiStuji horni mezenterické tepny

(arteria mezenterica superior) a zilny krev je odvadéna do vratnicové zily (vena portae).
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Zmin€na Cast traviciho traktu je velmi dobfe lymfaticky zasobena. Stfevo je inervovano jak

parasympatikem, tak sympatikem. (LUKAS, 2005 str. 27)

1.4 Tlusté stievo (intestinum crassum)

Posledni ¢asti travici trubice je tlusté stfevo. Dochazi zde ke vstiebani vody
a elektrolytll z kasovitého az tekutého obsahu tenkého stfeva a naslednému formovani ve
stolici. Stolice je vyluCovana analnim otvorem z kone¢ného tuseku tlustého stieva.
V tlustém stfevé jsou nutné 1 kvasinky a mikroorganizmy ucastnici se procesu hniloby, ty
se vyuzivaji pii dekompozici stievniho obsahu. Délka stieva se pohybuje od 1,2 do 1,5 m
asiroké je od 4 do 7,5 cm. Sténa tlustého stfeva je typicky rozélenéna na sliznici,
podslizni¢ni vazivo, svalovinu a serdézu. Zajimava je pravé hladka svalovina, ktera se
vyklenuje do polokulovitych vyduti oznacovanych jako haustra. Tyto vyduté mize nalézt
pouze na tlustém stievé. Cévni zasobeni traéniku, konkrétné tepenné zasobeni, obstardva
horni a dolni mezenterick4 tepna. Zilni odkysli¢ena krev odtéka do povodi vena portae.
Tlusté stfevo je inervovano pomoci autonomnich nervi.
Tlusté stfevo ma nékolik ¢asti:

1)  Slepé stirevo (intestinum caecum ,caecum) — jedna se o nejsirsi usek. Cervovity
vybézek (apendix vermiformis) — je soucésti levého boku caeca. Usek slepého
stteva je uloZen v pravé kycelni jame.

2)  Colon (tra¢nik) — Ize roz¢lenit na tfi ¢asti, a to:

e Colon ascendent (vzestupny tra¢nik) — sméfuje od slepého stfeva smérem
nahoru pod jatra, po pravé strané dutinou bfisni.

e (Colon transversum (pfi¢ny tracnik) — jde pod jatry, zaludkem az ke slezing,
tedy smérem zprava do leva.

e Colon descendent (sestupny tra¢nik) — je umistén na levé strané dutiny, od
sleziny az k levé jame kycelni.

e Colon sigmoideum — jedna se o zakfiveni, esovitého tvaru. Pokracuje do
sttedu malé panve, kde prechazi v konec¢nik.

3)  Koneénik (rectum) — kone¢nik vyust'uje anusem neboli fitnim otvorem.

Schéma tlustého stfeva prikladam v ptiloze ¢islo 1.

(MUDr.KOTT 0., 2009 stranky 32-37)
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1.5 Kiize (cutis,derma)

Nejcastejsi komplikace spojené s vyvodem tlustého stieva jsou kozni. Dochézi
k podrazdéni pokozky v okoli stomie stfevnim obsahem ¢i stomickymi pomtickami, proto
je zadouci zde popsat i anatomii ktize.

Kuze se sklada ze tfi vrstev. Na samotném povrchu se nachazi vrstva, Kterou
oznacujeme pokozka (epidermis), jedna se o epitelovou vrstvu. Tato vrstva obsahuje 4 typy
bun€k s odlisSnym charakterem a funkcemi. Jedna se o zakladni bariéru proti poskozeni
a vysychani.

Skara (dermis) je druha vrstva, je hlub$i a vazivova. Skéara zastava dileZitou roli
V pruznosti a pevnosti kize, nachazi se zde i nervova zakonceni, kterymi vnimame bolest,
teplotu ¢i dotek.

Nejhlubsi a posledni vrstvou je podkozni vazivo (tela subcutanea), ktera obsahuje bohaté

cévni zasobeni. (Doc. MUDr.MERKUROVA A., 2009 stranky 26-27)

2. HISTORIE

2.1 Vyvoj operaéniho postupu

V davnych dobach se k biiSnim operacim uchylovalo jen v téch nejnutnéjSich
piipadech, tedy pokud doslo k né¢jakému velmi t€zkému zranéni. Operace v oblasti bficha
k vykonu. Bé&Zné se operace provadéla ve stavu, kdy pacient byl pouze mirné oblouznén
a bolest vnimal opravdu znatelné.

Jako typické analgetikum se uzival Nepenthe neboli 1€k zapomnéni, o kterém lze
nalézt vice informaci v feckych spisech. Naproti tomu v Cing bylo k tlumeni bolesti
Vv oblib¢ indické konopi.

Postupem c¢asu, za doby Hippokratovi, se lékaistvi propracovalo k rostlinam
s narkotickymi u¢inky, které byly K utlumeni mnohem vhodnéj$i. Mezi rostliny majici
pozadovany ucinek se fadil mak, opium ¢i mandragora. V prub&hu operace se kK utlumeni
anaslednému uspani operanta pouzivala houba namodena pravé v opiu.

(Mgr.SKOCHOV A Dagmar, 2014 str. 44)
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V historickych dokumentech se nachazi opravdu malo informaci, které by se tykaly
stomii. VE&t§i rozmach oboru biisni chirurgie nastal ve starovéku, kde se za¢inaji objevovat
prvni poznatky o jakém si stfevnim vyusténi, povét§inou vzniklé trazem ¢i zranénim.

Zcela prvotni obdobu stomie vytvotil Praxagoras pochazeji z Kosu, a tak jsou mu
ptipsany pravoplatné zasluhy. Tuto prvni podobu vyvodu provedl u pacienta se stfevnim
poranénim.

Z dochovanych zaznami byl dal§im prikopnikem této metody Svycar, Paraceles
zijici na prelomu 15. a 16. stoleti. Paraceles byl nejen Iékafem, ale i vasnivym
alchymistou. Diky peclivému zkoumani stéevni pistéle u svého pacient jiz zminény lékaf
vypozoroval spontdnni hojici vlastnost u uméle vytvorené¢ho vystupu streva.

V roce 1710 wvznikla naprosto prvni a oficidlni stomie a to pod rukama
francouzského chirurga jménem Littre. Stfevni vyvod vytvofil pan doktor Littre zcela
umyslné¢ z davodu vrozené vady na pacientové travicim traktu. Metoda byla stale
nedokonalou, jelikoz vyusténi se situovalo do oblasti tfisla, které bylo velmi $patné
dostupné k oSetfeni. Dal§im byl Durent, ktery se u pacienta s atrézii anu rozhodl provést
svou prvni inguinalni kolostomii umisténou na levou stranu.

O nékolik desetileti pozdé&ji, ptesné po 56 let, doktor Pillore vsil svoji prvni stomii
do kize.

Dalsim uspéSnym francouzskym Iékafem, ktery se snazil zdokonalovat metodu

stievniho vystupu, byl Amussat. Roku 1839 umistil svou prvni kolostomie na levou stranu
bederni oblasti, tudiz mezi Zebra. I pfes vSechny nevyhody a naro¢nost této operace, ji
provadél stale stejnym zpusobem. Osoba s takto situovanou stomii byla nucena vyhledavat
pomocnika k oSetfeni vyvodu z divodu jeho vysokého umisténi. (SUUSDESIGN.nI,
2010)
Béhem jedenacti let tato nova operacni metoda pronikla i do Velké Britanie. Jako prvni se
0 pievrat v dosavadni mediciné zajimal Luke a nasledné jiz zminénou metodu i realizoval
roku 1850. Provedl fixaci abdominalni kolostomie, pfi¢emz kli¢ku sigmoidea umistit na
levou stranu.

O pét let pozdéji se o moderni operacni vykon pokouseli némecti chirurgove,
bohuzel bezspésné. Teprve roku 1879 pan Schede v Némecku vykonal bezchybnou
extrabdominalni resekci tumoru na tlustém stievé, operatér ponechal oba konce stifeva bez
zaslepeni. Vytvofil tedy dvouhlaviiovou kolostomii. Pozd€ji v roce 1884 vytvotil

terminalni sigmoideélni stomie se zaslepenim aboralniho konce stfevni klicky Madelung.
15



Inspiroval se v postupu popsaném panem Schitzigerem jiz v roce 1841. Casto se tento
zpusob provedeni operace oznacuje jako praotcem dnes$ni Hartmannovi metody, ktera se
stala klinickym modelem na cela desetileti.

K obrovskému pokroku voboru mediciny v Ceské republice se pti¢inil
Prof. MUDr. Karel Maydl, kdy roku 1888 vysil prvni kolostomii v Cechach, a to
dvouhlaviiovou. Uctyhodné je to, Ze uZ na konci 19. stoleti pan profesor Maydla provedl|
operaci zpisobem stejnym, jakym se provadi i dnes.
Po celém svété se zacaly objevovat navrhy kontinentalni stomie, diky kterym by klient
mohl ovliviiovat vyprazdiovani stteva. Uvazovalo se 0 aplikace magnetického uzavéru ¢i
0 zpusobu obtaceni hladké svaloviny do oblasti vyvodu. Nanestésti ani jeden z konceptl

nebyl Gsp&sny. (Mgr.SKOCHOV A Dagmar, 2014 str. 44)

Teprve v soucasnosti, roku 2010, byla vytvofena pomtcka znama pod nazvem
Vitala, umoznujici alespoin docasnou kontrolu nad vymésovanim stolice. Tato pomticka
dosahla progresu ve zvySovani kvality Zivota pacientd se stomii.

(VAGNEROVA, 2012 str. 15)

2.2 Historie pomiicek

Vyvoj pomicek pro pacienty se stomii Sel opravdu velmi pomalu. Na samotném
zaCatku bylo nejdilezitéjSi provést dany zakrok tak, aby pacient pfezil a na Zivot po
operaci uz nikdo nepomyslel. Stomie se piekryvala kusem gazy ¢i ¢tvercem z mulu. Tim
veskera péce o vyvedené sttevo skoncila. Zalezelo tedy na fantazii pacientii a na jejich
vynalézavosti. Vlastnoru¢né vyrobené pomuicky nebyly vzdy praktické, ale za to ucinné.

Kwvuli $patné dostupnosti gumy byli pacienti s uméle vytvofenym vyvodem stieva
nuceni vyuzivat jak kovové misky, porcelanové ¢i 1 sklenéné baniky. Nejvétsim problémem
bylo pfipevnéni téchto nepoddajnych materialt k télu. (SUUSDESIGN.nl, 2010)

AZ na pocatku 17. stoleti se zacaly objevovat predméty vzdalené piipominajici dneSni
pomticky. Podstata téchto pfedmétl spocivala v upevnéni saku do oblasti vyvodu. Sacek
byl pfichycen ve vétsin€ piipadl naprosto obycejnym paskem.

O nékolik let pozdé&ji vznikl tzv. Janosiklv pés. Pés se stal opravdovym prilomem
vV péci o stomii. Opasek se podkladal libovolné vystfizenym mulovym c¢tvereckem dle
velikosti stomie. A¢ tento napad byl velkym pokrokem V pecovani, stale dochazelo k uniku
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zapachu, podtékani stolice pod pomickou a nedostatecné fixaci ke kuzi. Opétovné
vznikaly kozni komplikace souvisejici s stomickymi pomickami. Ochrana kize byla taktéz
velmi omezend, vyuzivalo se riznych masti ¢i past kombinovanych s obkladanim ctverct
z mulu. Béhem praktického pouzivani JanoSikova pasu se zjistilo, ze znaéné¢ omezuje
klienta ve vykonavani béznych dennich aktivit.

Opasek se tedy modifikoval v kolostomicky pas nové opatieny sponou, krouzkem
a samoziejmé sackem. Bohuzel i tento pokus mél své chyby. Ukdazalo se, Ze spona neni
dostatecné flexibilni, opét pacienta omezuje a piekazi, navic vymeéna pomicky byla
zdlouhavéa a technicky velmi narocnd. Vyjimkou nebylo ani znecisténi jak odévu, tak
celého lazka po ¢as vymény.

AZ o par let pozdéji francouzskd firma, konkrétné firma Porges, navrhla pas
Saniliac. Navrh se stal prulomovym. Pfinos systému Saniliac spoéiva V pruzném
pfidrzovacim krouzku, ktery byl vyroben z gumového materialu. Na prstenec se navlékal
sacek a cely systém se zavésil na elasticky pas prostfednictvim kovovych hacka. Ale i zde
se nasly drobné piekazky. Prvnim zadrhelem byly pravé hacky, které klienty odiraly. Dalsi
potizi byl zapach pasku pti opakovaném pouzivani a znovu nedostate¢né jimani sttevniho
obsahu. Druhotnym problémem byla velikost a ndpadnost stomického systému na téle.

Postupem casu se vyvinuly sacky s lepici podlozkou, ktera se vystiihovala dle
pottebné velikosti. Lepici systém byl jednorazovy, piinosem pro klienta byla rychlost
a jednoduchost pfi vyméné. Navic pii uplatnéni pfidrzného pasku se systém stal témér
neviditelny pro lidi v blizkosti pacienta se stomii. Potiz se vyskytla i u tohoto systému.
V dusledku ¢astého odstrafiovani lepiciho sacku rychle dochazelo k poskozeni peristomalni
oblasti. DalSim negativem pftispivajicim k poskozeni klize, byl benzin. Ten se pouzival
K odstranéni lepivé vrstvy zistavajici na pokoZce. Casteéné tuto problematiku vyfesila
vyroba vypustnych sackti na svorku, ¢imz se omezila frekvence ve vyméné pomucek.
| presto klienti vyuzivali tento lepici systém co nejméné. Pouziti se omezilo pouze na
navstévy spolecnosti.

Na nékolik desitek let se vyvoj zastavil az do chvile, kdy se na trhu pfedstavila
Podlozka a sacek byly oddélené. Pfi nutnosti se vyménil pouze sacek a podlozka byla
ponechana i tfi dny.

Od této chvile by se dalo hovofit o tom, Ze péfe o stomie se stala komfortni

a kvalita Zivota ¢lovéka se stievnim vyvodem se prudce zvysila.
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Pro tehdejsi Ceskoslovenskou republiku se stal zasadnim rok 1989. Pravé tohoto
roku pronikl rozsahly sortiment pomicek pro pacienty suméle vytvofenym stievnim
vyvodem i do nasi zemé. Tehdejsi stomasestry se zacaly postupné seznamovat se Sirokou
nabidkou pomiicek a dochazelo k vypracovani konceptu spravnosti péce o vyvod stieva.
Jiz v téchto dobach vyplouvaly na povrch myslenky o edukaci klientd se stomii.

(Mgr.SKOCHOV A Dagmar, 2014 str. 44)

3. STOMIE

»Stomie na travicim traktu predstavuje vyusténi nékterého z usekl traviciho trubice na

povrch t&la.“ (MARKOVA, 2006 str. 14)

Stomikem se oznacuje ¢lovék, kterému bylo na urcity ¢asovy usek, tedy docasné ¢i

trvale, vyveden duty organ na povrch jeho téla. Timto zptisobem muiZze byt vyvedeno tlusté
sttevo, které patfi mezi ty nejcastejsi, popiipadé tenké stievo, ale i moCove cesty.
V té chvili u ¢lovéka dochézi k naprosté zméné Zivotniho stylu, méni se jeho hierarchie
hodnot a dochazi i k naruseni kvality zivota. U Zivota se stomii je naprostou nutnosti
vyuzivat stomické pomicky tomu urcené, jelikoz typickou vlastnosti vyvodu je to, Ze
dochazi k neovladatelnému odchodu stolice ¢i moci.

(MONDOK L., 2010 str. 2)

,Presto, ze tento handicap je mozné skryt pod odévem a na prvni pohled neni
zjevny, je nutné si uvédomit, ze pro klienta maze byt velmi stigmatizujici.

(NOVOSAD, 2011 str. 87)
3.1 Charta prav pacienti se stomii

Charta uvadi specifické potieby a péci, kterou vyZzaduji skupiny télesné postizenych
obcant, ob¢anli s vytvofenou stomii. Obané maji pravo byt sezndmeni S péci a obdrzet
dostatek informaci tykajicich se dané problematiky. (KREML, 2010)

e Kazdy pacient se stomii ma pravo na predoperacni poradenstvi, aby si byl pIné

védom vyznamu operace a znal zakladni skutecnosti o Zivoté se stomii.
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e Kazdy pacient se stomii ma pravo na dobie provedenou, vhodné umisténou stomii,
S plnym a pfimétenym piihlédnutim k pohodli pacienta.

e Kazdy pacient se stomii ma pravo na kvalitni a profesionalni Iékatskou
a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni podporu v pfedoperacnim i pooperacnim
obdobi, v nemocnici i své komunité.

e Kazdy pacient s vytvofenou stomii ma pravo na podporu a informovanost rodiny,
zndmych a pratel, aby 1épe chapali podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé
urovné pacientova zZivota.

e Kazdy pacient se stomii ma pravo na Uplnou a objektivni informaci o vhodnych
pomickach a vyrobcich, které jsou v jeho zemi k dispozici.

e Kazdy pacient se stomii ma pravo na moznost neomezené¢ho vybéru dostupnych
stomickych pomiicek.

e Kazdy pacient se stomii ma pravo na informace o organizacich pacientll s uméle
vytvofenym stfevnim vyvodem v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které poskytuji.

e Kazdy pacient se stomii ma pravo na ochranu proti jakékoliv forme diskriminace.

(KEMR, 2010)

3.2 Vyvod neboli stomii mizZeme délit dle funkce:

Stomie, slouzici K pfisunu potravy do traviciho traktu, se 0znacuje jako vyzivna

stomie. Druhou velkou skupinou jsou deriva¢ni stomie, které odvadi obsah stiev ven z téla.
3.2.1 Vyzivné stomie

Vyzivné stomie se zakladaji u pacientii, U kterych uz nastala nebo se predpoklada
neschopnost polykani. Piikladem jsou Klienti v bezvédomi, s neurologickym
onemocnénim, s poranénim v orofacialni oblasti, kdy maji poruchu nejen polykani, ale
i samotného piijmu potravy ¢i onkologicky nemocni.

Radime sem gastrostomie — katétr zaveden do Zaludku a jejunostomie — Katétr je zaveden
do tenkého stieva.

Tyto vyzivné stomie se zakladaji na operacnich salech, a to chirurgickou cestou
nebo méné invazivné, tedy endoskopicky. Dochazi k propojeni ¢&asti travici trubice

S povrchem téla pomoci katétru. Do takto vytvotfeného katétru je nutné aplikovat vyZzivu,
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ktera je sterilni a kK tomuto pouziti uréend, také mizeme podavat drcené a rozpusténé 1éky
srkz vyzivnou stomii. Sterilni firemni vyzivu ozna¢ujeme jako oligomery ¢i polymery.

Dulezita je 1 vhodnd péce v okoli katétru za pomoci stomickych pomtcek, které
jsou urcené predevsim k ocisté pokozky a ochran¢ pied vznikem infekce.

(OTRADOVCOVA Iva, 2006 stranky 14-15)
3.2.2 Derivaéni stomie

Ukolem derivaéni stomie je odvedeni obsahu dutého organu do sbérného
stomického sacku. Stievni derivaéni stomie mize dale dé€lit na ileostomii a kolostomii.
e U ileostomie se jedna se o vyusténi tenkého stieva pies sténu biisni. Ze stomie
odchazi velmi agresivni obsah, ktery se skladd mimo jiné z Zalude¢nich $t'av.
e Kolotomie je vyvod tlustého stfeva. Zde je obsah, ktery odchazi jiz zahu$tén
v kagovitou & zcela formovanou stolici. (Bc.HANUSOVA, 2011 str. 5)

3.3 Dle ¢asového useku

3.3.1 Doc¢asna stomie

Docasna stomie je VSita po dobu nezbytné nutnou. Vyckavame, kdy ustoupi onemocnéni ¢i
moznd stfevni nepriachodnost, az se tak stane, stomie je opét zanofena a pacient mize zit

bez problémi jako dfive.

(STOMICl.cz, 2014)
3.3.2 Trvala stomie

Z néazvu jiz vyplyva, ze se jedna o operacni vykon, ktery je nevratny. Provadi se
U pacientd, kde byly jiz vyCerpany vSechny mozné zpusoby lé¢by. Tento vykon by mél

U pacienta vést ke zlepSeni jeho kvality zivota. Pacienta je nutné o vSem informovat.

(STOMICI.cz, 2014)
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3.4 Dle zpisobu vyvedeni stievni klicky

3.4.1 Terminilni stomie neboli jednohlaviiové se provddi metodikou Hartmanovy
operace. Na tlustém stfevu se provede sekce, horni ¢ast je vyvedena skrze otvor na kizi

ven a zafixovana. Sttevni pahyl se nasledné odstrani ¢i se uzavie slep¢.

3.4.2 Axialni ¢i dvouhlaviiové.

Jedna se 0 vratnou operaci. Postup tohoto vykonu zac¢ina protazenim kli¢ky stieva
na povrch kize skrze bfiSni sténu. Nasledné se zafixuje k pokozce. Provede se nafiznuti
stieva, coz vede K vytvoifeni dvou otvort. Tedy piivodnému a odvodnému otvoru.

(OTRADOVCOVA Iva, 2006 stranky 17-18)

4. POMUCKY

Zivot ¢lovéka s vytvofenou stomii je spojen s kazdodennim pouzivanim stomickych
pomiicek. Hlavnim ukolem pomitcek je udrzet klienta v Cistoté, slouzi tedy k zachyceni
exkreti vyluCovanych ze stomie. Na trhu existuje jiz osm firem, které nabizi Siroky
sortiment. Pomuicky jsou hrazeny pojistovnou dle novely zakona 48/1997 Sb., klienti jsou
nuceni dodrzovat stanovené limity v po¢tu pomucek.

Stomické pomicky jsou sloZzeny z podlozky a saCku. Dle zpiisobu spojeni téchto
dvou ¢asti se oznacuji jako dvoudilny systém a jednodilny systém. U kazdého soustavy si
dale lze vybrat zriaznych velikosti, tvart a barev. Soustavy se také li§i zplisobem
uzamykatelného systému nebo konstrukci provedeni a filtru. Mezi pomucky fadime
i prostiedky slouzici k ocisté.

(KREML, 2010)
4.1 Jednodilny systém

Sklada se z nalepovaci zelatinové podlozky a sacku, ktery je pevné s podlozkou

spojen. Pti napInéni sacku se méni cely systém.
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4.1.1 Vyména jednodilného stomického systému

Zacneme piipravou samotnych pomticek, mezi které spadaji rukavice nesterilni,
jednodilné stomické systémy, Cistici prosttedky ve formé napiiklad pény, vyrovnavaci
pasty, nizky se zahnutymi konci, n¢kolik ¢tverci z mulu a bunicité vaty. Vhodné je
I zrcadlo usnadiujici vyménu, holici strojek a métidlo slouzici k uréeni vhodné velikosti
otvoru na podlozce.

Prvni bod je Setrné odstranéni jiz pIného systému smérem seshora doli, najednou
odstranime jak podlozku, tak sacek z diivodu jejich trvalého spojeni. Pouzitou pomicku
umistime do odpadkového kose. Pokud na pokozce zistaly stopy néplasti, pouzijeme
odstrafiovac naplasti.

Zbylou stolici v oblasti stomie otfeme buni¢itou vatou, okoli stomie oplachneme
vodou spolecné s pénou na odisténi zaschlych necistot. Pokozku otfeme do sucha pomoci
mulového ¢tverce ¢i gazy. Pokud to situace vyzaduje, oblast v blizkosti sttevniho vyvodu
oholime a znovu omyjeme vodou.

Na kiazi preventivné aplikujeme ochranné pudry ¢i filmy, abychom zamezili
moznym mechanickym poskozenim. Podle méfici Sablonky vystfihneme na podlozce
otvor, ktery bude asi o dva centimetry vétsi, nez je prumér vyvodu. Piekontrolujeme, zda
velikost  vystfizeného otvoru na podlozce doopravdy pasuje na kolostomii.
Pfi nerovnostech na kiizi ve forme jizev €1 zdhybli pouZijeme vyrovnavaci pasty, nasledné
odhalime lepici plochu podloZzky a pfilozime na stomii. Doporucuje se jesté nékolik minut
piejizdét a zahiivat podloZzku, tento postup zajisti opravdu kvalitni fixaci pomticky ke kiizi.

(Bc.SKONCOVA, 2010 str. 58)

4.2 Dvoudilny systém

Jak nazev napovida lepiva podloZzka ze Zelatiny a stomicky sacek je kazdy zvlast.

Po naplnéni se méni pouze sacek, podlozka se ponechava 3 az 5 dni.

4.2.1 Vyména dvoudilného stomického systému

Systém se dvéma Castmi se doporucuje u lidi, ktefi jsou uz déle po operaci
a dokaZou snést znacny tlak na oblast bficha.
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Opét zacneme piipravou vSech pomicek. Nutnosti jsou rukavice, odpadkovy kos, bunicitd
vata a mulové Ctverce nebo netkana textilie, zahnuté tupé ntzky, Cistici pfipravky,
ochranné filmy ¢i pudry, Sablona ke zméteni stomie, sacek a pasujici podlozku, stomickou
pastu.

Opatrné odstranime pouzitou pomutcku. Pti odstranovani se doporucuje byt Setrny,
aby nedoslo k protrzeni sacku. Pomicku odlozime do koSe, ktery po vyméné hned
vyneseme. Zbylé necistoty na stomii odstranime pomoci vaty z buniCiny. Vyvod stfeva
osprchujeme nebo jen ocistime vodou, vhodné je i pouzit Cistici pomtcky nebo mydlo.
Misto osusime mulovymi ¢tverci ¢i ru¢nikem. Podle poskozeni pokozky v okoli stomie ji
oSetfime ochrannymi prostfedky, béhem kazdé vymény naneseme 1 ochranny film
a nechame ho zaschnout.

Pokracujeme vystfizenim vhodného otvoru na podloZce, kterou nahfejeme za
pouziti fénu nebo pomoci lidského tepla — podpazi. Sejmeme ochranny kryt a piiloZime na
kazi a pritlacime v celé ploSe. V piipad¢, kdy jsou na kiizi jizvy a dalsi nerovnosti, které
omezuji funkénost pomicky, mizeme aplikovat vyrovnavaci pastu. Déle nasadime nebo
zacvakneme sacek a ujistime se o jeho tésnosti. Nasledné klient pfidrzuje dvoudilny
systém obéma rukama, a tak zajisti kvalitni fixaci pomutcky. Nekteti pacienti jesté preferuji
piidrzny péasek pro vazné pevnou fixaci. U tohoto typu systému se méni pouze sacek,

podloZka je ponechana 3 az 5 dnti. (OTRADOVCOVA Iva, 2006 stranky 31-32)

4.3 Adhezivni technologie

Tato nova technologie je velmi flexibilni. Jednd se o propojeni jednodilného
a dvoudilného systému. Podlozka a sacek jsou sice oddélené, ale chybi spojovaci krouzek,
diky kterému je pomicka mnohem diskrétnéjsi. Béhem vymény pomiicky postupujeme

totozné jako u dvoudilného systému. (OTRADOVCOVA Iva, 2006 stranky 39-40 str.)

4.4 Spektrum pomiicek

Existuje n¢kolik variant sackd, a to:
e Prihledné x neprithledné
e Sfiltrem x bez filtru

e Uzaviené bez moznosti vypustit
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e Vypustné se sponkou

e Vypustné na suchy zip

U Podlozek si mizeme vybrat z 3 moznosti:
e Pevné podlozky celé ze Zelatiny
e Podlozky se zelatinovym stfedem a mikroporovymi okraji

e Vyboulené podlozky ve tvaru misky — konvexni (pro komplikované stomie)

(OTRADOVCOVA Iva, 2006 stranky 39-40)

4.5 Vitala— ConvaTec

Vitala je naprostym pievratem Vv péci o stfevni vyvod. Poskytuje do¢asnou kontrolu
ve vyprazdiovani stfeva. Pomticku je mozné pouzivat az 12 hodin. PohodIné na této
pomiicce je ito, Ze umoziuje bezproblémovy odchod plynt s naslednou dezodorizaci.

Podobu Vitaly uvadim v piiloze &islo 2. (VAGNEROVA, 2012 str. 15)

4.6 Zatky na stomie

Na trhu se objevily 1 zatky, které docCasné zabranuji ve vylucovani stfevniho
obsahu. Jedna se o diskrétni pomucku, kterou lze pouzivat pravidelné ¢i pouze

piilezitostné. (COLOSTOMIE, 2015)

4.7 PrisluSenstvi pro oSetieni stomie

V dnesni dob¢ se dba na hygienu, a to i v péci o stievni vyvod. Pacienti si mohou
vybirat z obrovského mnozstvi vyrobkd slouzicich k ochrané a ¢isténi okoli vyvodu. Je
vhodné a komfortni vyuZzivat odstraiiovace naplasti a Cistici roztoky, které chrani pokozku
pted poskozenim silné¢ fixovanymi podlozkami. Zakoupit je lze v rtiznych formach od
Cisticich pén az k ¢isticim ubrouskam.

Dale se na trhu nachazi pasty vyrovnavaci a vypliovaci. Tyto pasty slouZzi
k vyrovnani nerovnosti na kuzi, jako jsou jizvy ¢i zahyby, zlepSuji fixaci pomicky

a zéaroven zabraniuji podtékani stomie.
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Ochranné krémy a pudry zvlacnuji, vyzivuji a zklidiuji kGzi v blizkosti stomie.
Opét se péce o vyvod stava pro klienta pohodIngjsi. Stejny princip obsahuji i ochranné
filmy a zklidiiujici krémy.

S hygienou jde ruku v ruce i viing. Pro ¢loveéka se stomii, pro jeho dobry pocit a pro
spole¢nost okolo pacienta se stomii je dulezité zabranit iniku zapachu. Do nedavna to byla
nefesitelnd prekdzka. Vychodiskem z tohoto ozehavého problému je uzivani pohlcovaci
zapachu ve formé kapek ¢i kapsli, které eliminuji pach v sacku. Ke zkvalitnéni Zivota
¢lovéka s vyvodem stieva je uzitecné 1 pouzivani zahuStovadel obsahu sacku. ZahuStovaci
tableta zabrainiuje moznosti podtékani obsahu a zarovein pohlcuje zapach.

(SPOLECNOST CovaTec, 2009)

5. OBDOBI OPERACE

5.1 Indikace k vytvoreni stomie

Vrozené a vyvojové vady u déti
e Kolorektalni karcinom
e Jatrogenni poskozeni stiev
e Nahl¢ piihody btisni (NPB)
e Nespecifické stievni zanéty (Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida)
e Urazy &i poranéni v oblasti dutiny biisni, malé panve také koneéniku
e Benigni ¢i maligni nadory

(VYTEJCKOVA Renata, 2013 str. 163)
5.2 Psychicka priprava

Vytvoteni kolostomie je pro pacienta velmi psychicky ndrocna situace. Pacienta
napadaji rizné otazky, pocituje uzkost, n€kdy 1 strach. Stomasestra se pro pacienta stava
zdrojem informaci, ale i psychickou oporou.

Z téchto diivodli se piiprava k operaci tyka i psychiky ¢lovéka. Sestra specialistka
béhem edukace vyuziva svou empatii, trpélivost i toleranci béhem spoluprace s pacientem.
Pacient ma dostatek Casu veskeré informace vstiebat, sam urcuje tempo edukace. Sestra
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a pacient navazuji partnersky vztah, ve kterém pokracuji i behem hospitalizace
V nemocni¢nim prosttedi a ndsledné¢ ve stomické poradné. V pripad¢ kladné edukace
pacienta lze piedpokladat i Gspésné pooperacni prijeti sebe sama. Cilem je tedy
minimalizovat potize s akceptaci zménéné¢ho obrazu vlastniho téla, ktera pacienta
nevyhnutelné ceka.

Jesté pred nekolika lety této problematice vefejnost nevénovala pozornost a pacient
se o stfevnim vyvodu dozvéde€l az po probuzeni z narkdzy. Okamzité se dostavil stav Soku
a paniky z ohromného zasahu do pacientova zivota, na ktery nebyl ptipraven.

(Bc.MARESOVA, 2009 stranky 34-35)

5.3 Péce pred hospitalizaci

Obdobi pted hospitalizaci pacienta je vhodné pro kontakt se stomasestrou. V tomto
obdobi pacient neni rozptylovdn neznamym nemocni¢nim prostfedim ¢i zvidavymi
pohledy spolupacientti. Pacient je soustfedény a klidny.

Specializovana sestra s odbornymi kompetencemi teoreticky i prakticky pacienta
piipravi na nadchdzejici operani vykon. Sestra vysvétli samotny pojem stomie a péci
0 sttevni vyvod. Slovné popsanou pé¢i znovu a prakticky pfedvede na modelu stomie.
Pacient ziska realnou piedstavu o vzezieni vyvodu stieva a o samotné péci. Stomasestra
prezentuje sortiment pomucek a zakladni rozdéleni stomickych systémi (jednodilné
a dvoudilné). Sestra pacientovi poskytne brozurky, letacky a moznost kontaktu podpurnych
skupin na internetu. V ptipadé pacientova zajmu stomasestra mize poskytnout ukazkové
pomiicky, které si pacient mize prakticky vyzkouset a prohlédnout v domacim prostiedi.

Samoziejmé odpovida na dotazy a snazi se uklidnit a ujistit budouciho pacienta se
stomii i rodinné piislusniky pacienta.

S kvalitn¢ informovanym pacientem a rodinou probiha spoluprace se zdravotniky

v nemocnici mnohem jednoduseji. (OTRADOVCOVA Iva, 2006 str. 24)

5.4 Priprava pred operaci

Predoperacni péce se vzdy liS§i v zavislosti na tom, zda se jedna o akutni

neodkladnou operaci nebo planovany zékrok.
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Piiprava k planované operaci obecné zahrnuje: anamnézu, Kklinické vySetfeni
pacienta, vysetieni krve, a to biochemicky, hematologicky a koagula¢né. Doporucuje se
i ur¢eni krevni skupiny a Rh faktoru pfi nutnosti dodavani krevnich ndhrad béhem vykonu.
Vysledky zobrazovacich vySetfeni, mezi které fadime: rentgen srdce a plic, irigoskopie.
Pacient predklada vysledky endoskopickych vySetieni — koloskopii, rektoskopii spole¢né
s histologickym vySetfenim odebranych vzorku, ultrasonografické vysSetieni a CT vySetieni
bticha. Pacient doklada nazor internisty, EKG zaznam a zavér anesteziologa.

U polymorbidnich klienti se piridava vySetfeni kardiologa, diabetologa,

anesteziologa ptipadné onkologa. (OTRADOVCOVA Iva, 2006 stranky 24-25)

5.5 Predoperacni péce

Obvykle se pacient pfijima 2 az 3 dny pfed planovanou operaci na standardni
chirurgické odd¢€leni. Pacientovi je 1ékafem opét stru¢né popsan zakrok a péce, kterd ho
¢eka v nasledujicich dnech. Dale jsou mu vysvétlena mozna rizika. Po zodpovézeni vSech
otazek lékat klientovi piedlozi Informovany souhlas s vykonem, ktery pacient stvrdi svym
podpisem. V situaci, kdy klient neni schopen podpisu, tak u¢ini soudné¢ stanoveny zakonny
zastupce.

Stomasestra pravidelné dochdzi na standardni oddé€leni za pacientem. V této fazi je
dalezita predevSim psychicka podpora pacienta, ktera zmirfiuje strach z budouciho
operacniho zakroku.

Vytvotfeni umélého stievniho vyvodu patii zpravidla mezi planované zakroky.
Pacient ma mozZnost ziskat piijatelné mnozstvi informaci a pfipravit se na nadchazejici
zékrok 1 po psychické strance.

Tato piiprava neplati pro zakroky urgentni tedy zivot zachranujici. VeSkera
edukace a smifeni pacienta s danou situaci se omezuje na minimum v souvislosti s ¢asovou
tisni. I v téchto chvilich se zdravotni personal snazi pfipravit pacienta na potencionalni
zménu obrazu téla. Stomasestra ¢i 1ékat s pacientem provedou kratsi rozhovor, ktery je
Casové omezen. O realizaci rozhovoru rozhoduje pifedev§sim celkovy stav pacienta.
Zminény rozhovor pacienta zevrubng informuje, k ¢emu béhem operace miize dojit, a co se
milZe stat.

Chirurg ¢i zkuSena stomicka sestra provede zakresleni mista k vytvofeni stomie.
Misto, kde bude umély stfevni vyvod umistén, musi byt funkéni, komfortni a pro pacienta
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dobie pristupné. Pacient v dobé zdkresu stoji. Vzpiimend pozice zajiStuje stomasestie
nalézt prijatelné misto a zarovenl se vyhnout koznim zadhybim, které vleze nejsou patrné.
Soucasné se stomasestra vyhyba jizvam a blizkosti pupku. Pacient se zakreslenim musi
souhlasit. Stomasestra vybrané misto muze zkusit i prakticky pfilozenim pomucky, ktera se
kvalitn¢ fixuje. Typickou praxi je vyznaceni dvou variant, pro vytvofeni kolostomie,
v situaci kdyby nastaly neptedpokladané potize i misto pro ileostomie.

U pacienta indikovaného k operaci za ucelem vytvoreni stomie hraje dilezitou roli
piiprava samotné¢ho stfeva. Vyprazdnéni je mozné¢ dvéma zplsoby, a to mechanické
vyprazdnéni za pomoci klyzmatu, ¢i ortogradni pfiprava s vyuzitim projimadel
pfijimanych per os. MoZnosti je 1 kombinace obou metod. V naSem piipadé se uplatiiuje
ortogradni ptiprava, kdy 48 hodin pfed vykonem klient pfijima vyhradné tekutou stravu,
naptiklad formou bujonu, dopInénou o kvalitni hydrataci. Den pied operaci se doporucuje
udrzovat dostateCny piijem tekutin. Vhodnd denni hydratace je alesponl 1,5 az 2 litry
tekutiny. V odpolednich hodinach téhoz dne klient dostane laxativni smes ve formé napoje.
Smés by méla byt uzita v Gasovém Gseku 3 hodin. (OTRADOVCOVA Iva, 2006 stranky
24-26)

Déle jsou u pacienta lékafem indikovana preventivni opatfeni predchdzejici vzniku
tromboembolické nemoci. Sestra dohlizi na pravidelny piijem tekutin, aplikuje
nizkomolekuldrni heparin a ptikladd banddze na dolni koncetiny, poptipade elastické
puncochy. Pfi nutnosti sestra podava antibiotika v pravidelnych intervalech dle
zdravotnické dokumentace z divodu profylaxe pied vznikem potencionalni infekce.
Zdravotni sestra dba na individualni rozdily u polymorbidnich pacientti. Ridi se ordinaci
anesteziologa.

Noc pied operaci se doporucuje kvalitné se vyspat a nacerpat sily. Pro vétSinu
pacientl je to naprosto nepiedstavitelné z diivodu stresu z bliziciho se operacniho vykonu.
Pro tyto pfipady je anesteziologem indikovéna i1 prepremedikace, kterou sestra podava
vden, ¢i noc pied zakrokem. U pacienta medikace zajisti pokojny spanek az mirné

sedativni G¢inky, doprovazené pocitem pohody a klidu. (ZEMAN, 2011 str. 158)
5.6 Bezprostiredni piedoperac¢ni péce
Bezprostiedni péce dochazi cca 2 hodiny pted planovanou operaci. Sestra v den

operace zkontroluje dokumentaci a ujisti se o totoznosti pacienta. Pacient v rannich
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hodinach provede celkovou hygienu. U nesobéstaéného pacienta hygienu zajisti zdravotni
sestra. Sestra provede piipravu opera¢niho pole, ktera zahrnuje oholeni pole dle rozsahu
zadaného operatérem a nasledné dezinfekci mista. V piipadé oznafeni mista, kde bude
sttevo vyvedeno je nutné tento nakres neodstranit zcela. Sestra upozorni pacienta na
odlozeni veskerych Sperkt a ozdob téla, na vyjmuti zubni protézy. Sestra provede kontrolu
prachodnosti a funk¢énosti zilnich vstupli, nasleduje otdzka na la¢néni pacienta. Sestra
pacienta pozada, aby se vymocil, poté poda premedikaci.

Po podani ordinovanych 1é¢iv sestra upozorni klienta, aby jiz neopoustél lizko
z dtivodu hroziciho padu. Pacient je v lizku nahy a sestra pfilozi bandaze dolnich koncetin.
Nasleduje kompletizace a piekontrolovani dokumentace, kterou po pievozu klienta pireda
salové sestte. U akutnich stavl se veskera ptiprava déje individudIng.

(JANIKOVA Eva, 2013 str. 37)

5.7 Péce o pacienta po operaci

Bezprostiedni péce se omezuje na 24 hodin po vykonu

Po naro¢ném opera¢nim zakroku je klient hospitalizovan na jednotce intenzivni
péce. Sestra provadi pravidelné zaznamy do dokumentace, aplikuje infuzni terapii dle
ordinace Iékate. Sleduje bilanci tekutin pacienta. Sestra dale monitoruje fyziologické
funkce pacienta, o pripadnych abnormalitach informuje 1€kate. Mezi zakladni fyziologické
funkce patii hodnoty krevniho tlaku, pocet tepti za minutu, télesna teplota, saturace krve
kyslikem a bilance tekutin. Sestry pravidelné sleduji EKG ki¥ivku.

Diilezité je pravidelna kontrola operacni rany, hodnoceni bolesti a s tim souvisejici
podavani analgetik. Zdravotni sestra sleduje a hodnoti potencionalni vznik pooperacnich
komplikaci, aplikuje 1€ky dle ordinaci. Pecuje o pohybovy aparat pacienta a zajistuje
U pacienta hygienickou péci. Sestra se zaméfuje i na hodnoceni celkového stavu pacienta.
K hodnoceni vyuziva adekvatnich testi a skal.

Na stievni vyvod pfilozi salova sestra stomicky sacek, ktery je prihledny z dtivodu
nutné kontroly opera¢ni rany — tvaru, velikosti, barvy a otoku. Sestra ulozi pacienta po
btiSni operaci do vhodné polohy. Doporucuje se poloha na zadech s pokréenymi koleny,
dochézi k uvolnéni bfisSni stény a zmirnéni bolesti. V této dobé pacienta navstévuje denné

stomasestra a pokracuje ve spolupraci s pacientem dle aktualniho stavu.
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Sestra béhem pravidelnych kontrol hodnoti vzhled rany, dohlizi na mnozstvi
avzhledu odvadéného obsahu z Redonova drénu. Tato opatfeni ptredchazeji vzniku
komplikaci u klienta. Pacient je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce po dobu
nezbytné nutnou. (JANIKOVA Eva, 2013 stranky 47-53)

5.8 Nasledna pooperacni péce

Pacient je pfelozen na standardni chirurgické oddéleni v dobé, kdy je jeho stav
stabilizovany. Zde se sestra zaméfuje na zmirnéni a odstranéni bolesti a piedchazeni
komplikaci. Sestry u pacienta postupné obnovuji troven sebepéce a navraceji sobéstacnost.
Sestra stale provadi méfeni vitalnich funkci o frekvenci 1-2x denné, aplikuje 1éky dle
ordinace. V souvislosti s operaci provedenou na travicim traktu podava sestra vyzivu
parenteralni cestou. Postupem ¢asu pomalu podava stravu enteralni cestou, ¢imz dochazi
k zaté¢Zovani traktu béznou potravou. Sestra vSe provadi dle ordinaci ve zdravotnické
dokumentaci. Sestra se zajima i vyprazdinovanim Klienta, a s tim spojenymi komplikacemi.

Dle urovné sobéstacnosti pacienta zdravotni sestra dopomaha pii hygienické péci.
Zvolna pacienta aktivizuje a obnovuje péci o sebe sama. Preventivné ptisobi proti vzniku
infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy a opera¢ni ranou.

Sestra pacienta povzbuzuje k aktivité, psychicky ho podporuje a zajistuje véasnou
rehabilitaci ve spolupraci s fyzioterapeutem. V poopera¢nim obdobi sestra dba i na kvalitni
spanek a odpoé¢inek, ktery pacienta pozitivné ovlivituje. (JANIKOVA Eva, 2013 stranky
54-57)

Stomasestra pokracuje v edukaci pacienta i na standardnim oddéleni. Pacient se
postupné zapojuje do péce ohledné stomie. Stomasestra odpovida na pacientovi otazky
a dopomaha mu vyrovnat se se zménénym obrazem téla. Stomasestra prezentuje spektrum
pomticek uréenych K péci o stievni vyvod, slovné popisuje vyménu systému, na kterou se
pacient pouze diva. Pacient si také prakticky zkousi vystiihnout otvor v podloZce za pouziti
Sablony k tomu uréené. Pacient postupné provadi vyménu stomického systému pied
zrcadlem pod slovnim vedenim sestry a nasledné samostatné s kontrolou. Pacient
praktikuje vyménu jednodilného i dvoudilného systému. Vyménu pomticek pacient zkousi
v poloze vleze na zadech a ve stoje pred zrcadlem. Diky témto tkonim miZze pacient

zhodnotit, ktera z téchto pozic a systému jsou pravé pro ného piijatelngjsi.
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Cilem je sobé&stacnost pacienta v péci o stfevni vyvod. Pro pacienta je dulezitd
i slovni podpora a pochvala z st stomasestry. Stomasestra provadi edukaci pacienta
postupné a opakovang, tedy kvalitné. (OTRADOVCOVA Iva, 2006 str. 29)

5.9 Péce v domacim prostredi

Dimise pacienta je doporucena az po souhlasu chirurga i stomasestry. Pacient je
pied propusténim v dobré fyzické kondici, hojeni rany probiha bezproblémové a je
sobé&stacny a schopny samostatné pecovat o vytvoienou stomii. V ptipadé, kdy pacient neni
sobé&stacny nebo schopny pefovat o sttevni vyvod, je nutné edukovat rodinné ptislusniky.
Pokud pacient nema rodinu a zije sam, je pfedan do domaci péce, ktera tuto ¢innost
obstarava za pacienta.

Pfed odchodem je klient sezndmen s terminem a mistem prvni kontroly, vlastni
telefonni ¢islo na nejbliZsi proktokolickou poradnu a kontakt na stomasestru.

Stomasestra vybavi pacienta mnozstvim pomitcek urcenych k pe¢ovani o stomii na
1 mésic. Pacientovi je doporuéeno upravit si prostiedi domova, tak aby mu vyhovovalo,
vytvorit Si sviij koutek pro uskladnéni pomicek. Je obeznamen o stravovani po operaci.
Béhem 3 mésicti by si pacient mél pomalu zvolit systém pomticek, ktery pravé jemu

vyhovuje. (OTRADOVCOVA Iva, 2006 str. 34)

6. KOMPLIKACE

Jak uvadi lékaisky slovnik, komplikace je oznaceni pro ,,.chorobny stav nebo
onemocnéni, k némuz muze dojit v prabchu jiné ,,zdkladni nemoci, kterd vytvaii pro
vznik komplikace vhodné podminky.* (VOKURKA, 2008 str. 242)

V nasem piipad¢ je zdkladni nemoci vyusténi tlustého stfeva na povrch bifiSni dutiny.
Obtizim pfedchazime pomoci pravidelnych ndvstév ve stomaporadné. V poradné sestra
specialistka vzdy zkontroluje vzhled a funk¢nost stomie, stav klize v blizkosti vyvodu
oznacovanou jako peristomalni kize. Pii zjiSténi jakékoli odchylky od nomy se situace
okamzité¢ feSi, v pfipadé nutnosti informujeme Iékare. Diky preventivnim navstévam

pacienti predchazeji moznému zanedbani. . (ZACHOVA, 2010 str. 151)
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Mezi komplikace lze zafadit i nevhodné umisténi stomie — tato chyba se stava zcela

vyjime¢né, je nutné zminénou skute¢nost napravit reoperacné.

Nevhodné umisténa stomie — Jedna se o velmi ojedinélou situaci, kdy doslo
k chybnému zakresleni mista vyvedeni stfeva. Muze se tak stat pokud se jedna
0 akutni operaci s Casovym omezenim. Dalsi chybou je zakresleni mista u pacienta
vleze, kdy nepocitdme s moznymi koznimi fasami a zahyby, které se objevuji pti

vzpiimené poloze. (VYTEJCKOVA Renata, 2013 str. 165)

6.1 Bezprostredni poopera¢ni komplikace

Bezprosttedni komplikace se mohou objevit ithned po operaci, jeSt¢ béhem hospitalizace

V nemocni¢nim zafizeni nebo do tii mésicti po zakroku.

(VYTEJCKOVA Renata, 2013 str. 165)

Mezi bezprosttedni komplikace fadime:

Krvaceni — Drobné sotva patrné krvaceni je zcela bézné. Ke krvaceni mlze dojit
v souvislosti s neohleduplnym oSetfovanim kolostomie vzniklé poranénim cévy
nebo poskozenim stieva mechanickou pficinou. V piipad¢, Ze sestra zaznamena
masivnéj$i krvaceni, okamzit¢ informuje l€¢kare. Pooperacni krvaceni I¢kat fesi
konzervativné popiipadé operacni revizi.

Otok stomie — Zduieni sliznice stfeva je vétSinou spojovano s manipulaci se
sttevem. Lécba Casto neni nutnd, otok odezni spontanné ¢i za pouziti chladnych
obkladii. Pokud ne stomasestra sleduje vyvoj a pruchodnost béhem pravidelnych
kontrol. Zjisténé poznatky predava oSetiujicimu 1ékafi.

Nekroza okraje vyvodu — Nekroza vznika zpravidla v souvislosti s otokem ¢i
malym otvorem v kiizi, kdy dochézi k nedostate¢nému krevnimu zésobeni. Lékat
voli jako prvni konzervativni feSeni, pfi netispéchu je nutna chirurgicka tprava
stomie na operac¢nim sale.

Parastomalni absces — Vyrazem absces oznacujeme dutinu vyplnénou hnisem.
V ptipadé parastomalniho abscesu je hnisem vyplnéna dutina v blizkosti stomie.

Resenim je derivace abscesu snaslednou drendzi. Dochazi k nekvalitni péci

32



0 stomii, kdy pomuicky podtékaji v kontextu drenazniho systému. V téchto chvilich
je nutné myslet na ochranu ktize dvojnasobné.

Kozni komplikace — Kozni komplikace rozlisujeme na ,,pouhou‘ alergickou reakci

na né¢kterou z pomitcek, kterou vyiesSime jednoduse, vyménou za jiny systém. Nebo

kontaktni dermatitidu vyvolanou podtékanim pomucky. Tteti moznosti je macerace

vznikajici pii dlouhodobé piisobici vlhkosti pod podlozkou, kterd zptisobi

tzv. rozmo&eni pokozky. Posledni, étvrtou komplikaci kize je iritace. Radi se mezi
ty nejcastéjsi komplikace u pacientti se stomii. Iritaci si lze predstavit jako druh
ekzému vznikajiciho na podkladé opakovaného kontaktu kiize se stfevnim
obsahem. Pro klienta velmi nepfijemny stav manifestujici se zarudnutim, otokem,
puchyikami az mokvanim doprovazejici bolesti a palenim.

Casné retrakce — Pojmem retrakce je oznadeni stavu, kdy je stievo pod tahem,
okraje stomie nejsou viditelné, nachdzeji se pod trovni okraje kiize. Tento stav
sestra miize zaznamenat po akutnich vykonech ¢i u obéznich pacientti.

(SIROKA Petra, 2008 str. 52)

6.2 Nasledné komplikace

Vznikaji déle nez 3 mésice po operaci a nasledné po zbytek Zivota.

(VYTEJCKOVA Renata, 2013 str. 165)

Prolaps (vyhifez) — Dochazi vyhfeznuti stieva z dutiny biiSni ovSem bez
peritonealniho vaku. Stfevo se sune smérem ven skrze otvor v kiizi. Mize dojit
k vyhiezu az n€kolika centimetri. Prolaps stomasestra manualné reponuje zpét do
dutiny bfi$ni. Zarovei plisobi preventivné proti cévnimu usktinuti.

Retrakce (vtaZeni) — Retrahovand stomie se objevuje u klientl s masivnim
kolisanim na télesné hmotnosti. Dochazi k podtékani pomucek. ZkuSena
stomasestra tuto situace feSi pouzitim konvexnich pomicek, vypliovaci pastou
nékdy 1 ptidrznym péaskem pro kvalitni fixaci.

Stenéza (ziZzeni) — Zpilisobuje ji nedostatecné velky otvor na kzi vic¢i priméru
stfeva. Pacient se stfevnim vyvodem pocituje bolesti bficha a poruchy stfevni
pasaze. U stenotickych stomii sestra doporuci pacientovi provadét digitalni dilatace

otvoru za pouZiti vlastniho prstu a vazeliny.
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e Parastomalni hernie (kyla) — Pfedpokladem ke vzniku kyly je zvySeny nitrobtisni
tlak ve spojeni s oslabenou biisni sténou a naslednym uvolnénim vaziva stievni
klicky. ZvySeni tlaku v dutiné bfi$ni zpisobuje napiiklad zvedani tézkych bfemen,
zacpa nebo kasel apod. V okoli stomie je patrné vyklenuti. Nerovnosti stény biicha
neptizniveé ovlivituji péci o stfevni vyvod a snizuji tak kvalitu zivota klienta. Jedna
se o ¢astou komplikaci.

e Fistula (pistél) — Je Iékafskym terminem oznacujicim abnormalni propojeni mezi
dutinou a jejim povrchem. Skrze neptirozené vytvofeny kanalek odchazi hnis, moc,
stolice a jiné exkrety. Pistél, kterd doprovazi stomii, velmi znesnadiiuje péci
0 stfevni vyvod ve smyslu nepfilnavosti a podtékani pomiicek také prispiva ke

vzniku koznich komplikaci. (ZACHOVA, 2010 stranky 154 -162)

7. VYZIVA

Strava zdravého clovéka a pacienta se stomii se vyrazné nelisi. I u pacienta
S vytvorenou stomii je doporuc¢eno dodrzovat zasady zdravé vyzivy. Potrava by méla byt
rozmanitd, Cerstva a predevSim chutna a ldkava pro pacienta. Méla by obsahovat dostatek
minerali a vitaminl. Pacienta je vhodné upozornit i na nadymava jidla, ktera zptisobi
nafouknuti stomického sacku.

V dobé 6 az 8 tydnli po opusténi z nemocnicniho zafizeni je pacientovi doporuceno
omezit nerozpustnou vlakninu, ktera by mohla zaptiCinit obstrukci ¢i podrazdéni nové
vytvoieného stievniho vyvodu. Mezi potraviny obsahujici vlakninu fadime luSténiny,
celozrnné pecivo, tuéné maso, nezralé ovoce, ovoce se slupkami atd. Po uplynuti 2 mésict
pacient jiz nemusi tak striktn¢ vlakninu omezovat.

Stravu by pacient mél pfijimat minimalné 3x denné ve stejnou dobu. Jist je
doporucéeno pravidelné a v klidu. Stravu poctivé kousat a nespéchat. Pii jidle nemluvit.
Pokud pacient dodrzuje tyto zdsady, dochazi k vypéstovani pravidelného stereotypu ve
vyprazdinovani. Dany stereotyp pacientovi umoziuje planovat si den a pravidelné a ucelné
ménit stomické pomicky.

Pacient by nemé&l opominat ani pitny rezim, ktery se stdva soucasné prevenci zacpy.
Kvalitni hydrataci ptedstavuje pifijem tekutin o minimalnim mnoZstvi 2 litri denné.
Nedoporucuji se sycené napoje ani vétsi mnozstvi alkoholu.

(Mgr.VYBIHALOVA, 2012 str. 43)
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8. FORMULACE PROBLEMU

Pojem stomie se vyuziva nejvice v oblasti mediciny, jedna se o chirurgicky vykon,
ptfi kterém dojde k vyvedeni dutého organu na povrch téla. Pokud hovotime konkrétné
0 kolostomii, na povrch dutiny bfi$ni se fixuje tlusté stievo. Mluvim o zakroku, ktery je
velmi Casto zivot zachrafujici a pro pacienty zcela nevyhnutelny. Piesto, ze kolostomie
neni naprostou novinkou v lékafstvi, tak pro laiky je to néco bud’ zcela nezndmého, ¢i
tabuizovaného. Vétsina lidi s takto vytvofenym vyvodem je presvédCena, ze by ho méli
pred ostatnimi skryvat nebo se do spole¢nosti viibec nevydavat.(ZACHOVA, 2010 str. 31)

Proto bych se rada zamétila na samotné prozivani pacientl se stomii. Z podrobné
ziskanych informaci od dvou rozdilné Zijicich pacient s vyvedenou kolostomii provedu
analyzu psychického prozivani pfed a po operaénim vykonu, protoze dle mého nazoru je
evidentni, Ze zména télesného stavu je pro pacienta naprosto nepiedstavitelna. Proto bych
si chtéla odpoveéd’ na otazku: ,Je dilezita psychicka podpora pacienta pted vytvofenim

stomie?*

9. CIL VYZKUMU

Zmapovat pacientovo biologické, psychologické a socialni prozivani ovlivnéné vytvoienim

vyvodu tlustého stieva.
9.1 Dil¢i cile

Zjistit uroven sobéstacnosti pacienta s kolostomii pii zpétném zafazeni do bézného zivota.
Ziskat povédomi o kvalité Zivota pacienta po vytvoieni stomie.

Uvédomit si emoce, které pacient prozival pti prvnim pohledu na svilj zménény obraz téla.
9.2 Operacionalizace pojmi

e Stomie - je um¢lé vyvedeni dutého organu na povrch téla. Nejéastéji se jedna o

tlusté stfevo, tenké sttevo nebo mocové cesty. Dochézi tak k neovladatelnému
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vyprazdnovani sttevniho obsahu nebo moci neptirozenou cestou s nutnosti
pouzivani stomickych pomticek.
e Stomasestra — jedna se o zdravotni sestru se specializaci na oSetfovatelskou péci o

stitevni vyvody.
9.3 Vyzkumné otazky

e Zmeénil se stupen sobéstacnosti pacienta po opera¢nim vykonu?
e Ovlivnila kolostomie kvalitu pacientova Zivota do budoucnosti?
e Jaké emoce u pacienta prevladaly pfi prvnim pohledu na svoje télo se stfevnim

vyvodem?
10. DRUH VYZKUMUA VYBER METODIKY

Ke zpracovani bakalafské prace budu vyuzivat kvalitativniho vyzkumu. Tento druh
vyzkumu se uplatiiuje nejvice v oblasti lidskych a socialnich disciplin. Neuplatiuji se zde
statistické ¢i jiné kvantifikaéni metody. Zaméfujeme se na samotného Clovéka, na jeho

prozivani a individualitu. (FARKASOVA, 2006 str. 43)

10.1 Metoda

Béhem vyzkumu se zaméfim na dvé osoby ze zcCela odliSnych socialnich roli, ale
V totozné zivotni situaci, nasledné srovnam a zhodnotim jejich odpovédi. Vyzkum provedu
pomoci rozhovoru a kazuistiky.

V praci pouziji model oSetfovatelské péce dle Marjory Gordonové, konkrétné
Model funk¢nich vzorch zdravi. Jednd se o standardni model, ktery na klienta pohlizi jako
na holistickou bytost. Model obsahuje dvanact vzorcl zdravi, konkrétné¢ vzorec vnimani
zdravi, vyzivy, vylucovani, vzorec aktivity, spanku a odpocinku, citlivosti — poznavani,
pojeti sama sebe neboli vzorec sebepojeti, roli a vztahl, sexuality, stresové a zatézové
situace, jedenactym vzorcem je vira a posledni je moZzné urCit samostatné, literatura ho
uvadi jako jiné. Jiz zminéné vzorce zdravi mohou byt funkéni nebo dysfunkéni. Pokud se
jedna o funkéni vzorec zdravi, znamena to, Ze klient m4 uspokojeny vSechny svoje

biologické, psychologické a socidlni potieby. V opacném ptipadé dochazi k neuspokojeni
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nékteré z téchto potieb, oznadujeme to jako dysfunkéni vzorec. Takto nefungujici vzorce
popisujeme pomoci oSetfovatelskych diagnoz.

Koncept Marjory Gordonové jsem zvolila z diivodu toho, Ze se oznacuje jako
nejkomplexnéjsi model, béhem osetiovatelské praxe se na ¢loveka diva jako na osobnost

s individudlnimi potfebami.
10.2 Vybér pripadu

M¢ kritérium pii vybéru respondentli muselo byt zaméfeno na 0soby s kolostomii.
Hlavnim pozadavkem, ktery jsem si urcila, byl zamérny vékovy rozdil respondentii, kdy
jsem sledovala rtizné postoje a rozdilné psychické prozivani viiéi jejich véku.

Prvni rozhovor byl s 68letym muZem. Diskuze se uskutecnila v domové pro
seniory, ve kterém respondent Zije jiz 8 let, konkrétné v jeho pokoji, kde bylo pro pacienta
nejpiirozenéjsi prostiedi.

Otazky béhem druhého rozhovoru jsem kladla 23 leté sle¢né zijici se partnerem. Na
zivo jsme se vidéli poprvé pravé v den rozhovoru. S mladou sle¢nou se stomii jsem se
seznamila ve skupiné na internetové strance, kde se lidé se sttevnimi vyvody sdruzuji
a predavaji si své zkusenosti. Oslovila jsem tuto spole¢nost a sama slecna se mi nabidla ke

spolupraci na mé bakalaiské praci.

10.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace jsem ziskdvala pomoci dvou polostrukturovanych rozhovorti. Béhem
rozhovoru s dotazovanym jsem se zamétila na prozivani, kladla jsem oteviené otazky, aby
se mohl Kklient rozpovidat a ja mohla sledovat chovani dotazovaného, piedev$im projevy
vV nonverbalni komunikaci. Mym cilem bylo ziskat odpovédi na otdzky, které¢ jsem si kladla
pred zahdjenim praktické ¢asti bakalaiské prace.

Odpovédi na otdzky béhem rozhovoru jsem zaznamendavala na nahravaci zatizeni —
diktafon, se kterym byli oba respondenti srozuméni. Obéma respondentim jsem pied
rozhovorem piedlozila Informovany souhlas, ktery stvrdili podpisem. Vzor jmenovaného
souhlasu pfikladam v ptiloze ¢islo 3. Prvni rozhovor s muzem diichodového veéku probihal
vV domové pro seniory, ve kterém respondent Zije. Nasledujici druhéd diskuze se uskutecnila

V kavarné, kde jsme se s mladou divkou se stomii setkaly. U obou rozhovorli jsem se
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snazila dotknout totoznych témat a sledovat respondentovi odpovéedi, jak verbdlni tak
I nonverbalni reakce.

Dale se zamé&fim na informace z dokumentace o zdravotnim stavu klienta, Cerpat
budu i z Iékatskych zprav, ze samotného rozhovoru, samoziejmée i z vlastniho pozorovani,
kde na sebe subjektivné klient prozradil urité emoce a své postoje. Ke zpracovani dale

budu vyuzivat hodnotici Skaly.

11. ORGANIZACE VYZKUMU

Prakticka cast predkladané prace bude rozdélena na dvé ¢asti. Prvni se tyka starSiho
respondenta, kdy jeho stav zhodnotim v kazuistice pomoci modelu Marjory Gordonové
a poté bude nasledovat rozhovor se samotnym respondentem. Po rozhovoru zhodnotim
jeho pocity, reakce, sobéstacnost a celkovy psychicky stav po opera¢nim vykonu, tedy
vytvofeni stfevniho vyvodu. Totozna specifika hodldm sledovat u druhé, mladé
respondentky. Vysledky porovnam ve velké diskusi, kdy pracuji i snazory jinych
odbornikt, at’” uz z oblasti psychologie nebo chirurgie. V zavéru zhodnotim, zda se mi
vytyéené cile podafilo splnit. Praktickou ¢ast mé odborné prace jsem zpracovavala od

Servence do zaii roku 2014.
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12. PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Kazuistika 1

Udaje o pacientovi

Muz (F.H.) ve vé€ku 68 let, je bezdétnym vdovcem, pacientova manzelka zemiela
pfed mnoha lety. Respondent je plné orientovany casem, mistem 1 osobou. Pan H. se
podrobil chirurgickému vykonu vroce 2005, kdy mu byla vytvofena kolostomie,
konkrétné v Klatovské nemocnici. Respondent tedy Zije jiz 9 rokem s vyvodem tlustého
stieva. Indikaci k operaci byla nahla ptihoda btisni, kdy byl diagnostikovan zaniceny
divertikl v oblasti tlustého stieva. Rekonvalescenci zkomplikoval dlouhodobé
kompenzovany diabetes mellitus a jeho pfidruzené onemocnéni v podobé nekrotickych
zmén na dolnich koncetinach. Respondent kvuli diabetické noze prodé¢lal amputaci levé
dolni koncetiny. O tfi roky pozdéji 1 pravé dolni koncetiny. Druhd amputace byla
provedena Sest mésict pred vznikem nahl¢ ptihody bfisni. Respondent denné uziva léky na
vysoky krevni tlak, jelikoz trpi esencialni hypertenzi diagnostikovanou roku 1996. Dale je
respondentovi pravidelné aplikovan 3x denn¢ inzulin v souvislosti s diagnézou Diabetes

mellitus 1 typu.

12.1.1 Anamnéza

e (sobni anamnéza:

Muz 68 let, prodélal bézné nemoci, 1é¢en na vysoky krevni tlak od roku 1996, roku 1990
diagnostikovan Diabetes mellitus 1.typu, roku 2001 provedena amputace levé dolni
koncetiny, roku 2004 amputace 1 pravé dolni koncetin. Obé koncetiny byly odstranény
Vv disledku diagnozy ,.diabetickd noha“. Roku 2005 vytvofena kolostomie. Respondent
konzumuje pravidelné alkohol (pivo), je nekufakem, kdvu konzumuje ptileZitostng. Svij

volny ¢as travi s ptateli a sledovanim sportovnich pfenost.

e Rodinnad anamnéza:

Matka zemiela v 72 letech na carcinom prsu, otec zemiel v 66 letech na infarkt myokardu.

Pacientova manzelka zemfela pti dopravni nehodé v 58 letech.
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Bratr 65 let, bez vyraznych obtizi.
Respondent je bezdétny.

e Pracovni anamnéza

Respondent pracoval u Ceskych drah na pozici vypravéiho.

Dnes v invalidnim duchodu.

e Socialni anamnéza

Respondent jiz 8 rokem Zije v domové pro seniory v jeho rodném mésté. Respondent je

bezdétny, vdovec. Udrzuje blizky vztah se vzdalenym piibuzenstvem.
Lékaiska diagnozy

K 50.1 Zaniceny divertikl tlustého stfeva
Z 89.7 Stav po oboustranné amputaci DK
0O 24.0 Diabetes mellitus zavisly na inzulinu

[27.0 Primarni (esencidlni) hypertenze

12.1.2 Integrace modelu do oSetiovatelské péce o klienta H.F.

Jelikoz autorka Marjory Gordonova pojima piistup ke klientovi holisticky
a poukazuje na dulezitost individualniho poskytovani péce, vybrala jsem si pravé jeji
model, nebo-li Model funk¢nich vzorci zdravi. Méli bychom si uvédomit, ze definic
vysvétlujicich pojem ZDRAVI je opravdu nespoéet. A pravé tvirkyné jiz vyse zminéného
modelu uvadi, Ze funk¢ni typy zdravi u klientli jsou odvozeny ze vzdjemného piisobeni

&lovéka a prostiedi. (TRACHTOVA E., 2008 str. 167)

Informace, které jsem ziskala z vypovédi respondenta béhem rozhovoru, uzivim
K popisu zdravotniho stavu tohoto klienta a nasledné s nimi pracuji i v oSetiovatelském

modelu. Rozhovor uvadim nize.
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1) Vnimani zdravi a snaha o udrZeni zdravi

Tazatel: ,,Jaka byla hlavni diagno6za, ktera vedla k vytvoreni vyvodu?*

Respondent: ,,No uz je to dlouho, ja jsem Sel na amputaci druhy nohy, kvuli cukrovce.
Nerad na to i vzpominam, ted’ka mi zbyly jenom ty pahyly. Vzdyt to vidite sama. A po ty
operaci mi zacaly hrozny bolesti biicha a vSechno to $lo rychle. Jel sem na sal a museli mi

udélat tu stomii. Bylo to v roce 2005 myslim, jo urcité.*

Tazatel: ,,Pokud to dobfe chapu, nebyl ¢as, aby Vas dostate¢né informovali o tom, co
je to kolostomie, jak o ni pecovat?“

Respondent: ,,Nebyl, to ur¢ité nebyl, §lo to vSechno raz na raz. Ja jsem to viubec pied tou
operaci nedokazal predstavit, jako co me ¢eka a jak to stfevo bude vypadat. Byl to Sok, ale

zachranilo mi to zivot, Ze jo?*

Tazatel: ,,Mate pocit, Ze vedete stejné plnohodnotny Zivot jako pred vytvorenim
vyvodu?*

Respondent: ,,O tom jsem taky pfemyslel, jestli bych mél nohy a stomii jestli by to $lo.
Asi bych mél vétsi strach, ze by se odlepila. Ale ja uz sem na to zvyklej a zivot se snazim

7it stejn¢ jako sem Zil pfed operaci. Akorat ted’ chodim do sacku (smich).*

Tazatel: ,,Mate jeSté néjaké zdravotni problémy?“
Respondent: ,,No, mam cukrovku a beru prasky na vysokej tlak. Tohle vSechno mi

zatizujou sestiicky z domova.*

Tazatel: ,,Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky? Napriklad Kk zubaii,
stomasesti'e a na diabetologii?“
Respondent: ,Jo chodim. Zas mi to vSechno hlidaj sestfi¢cky tady. Bez nich byl uplné

neschopnej. Uz sem v domové asi 8 let, tak vim, Ze jim m0Zu véfit. Jsou Sikulky.*

Objektivni nazor:

Pacient oznacuje uroven svého zdravi ptfed vytvofenim kolostomie jako nepfilis

vysokou z diivodu stavu po oboustranné amputaci dolnich koncetin. Respondent se pys$ni
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skuteCnosti, Ze je celozivotnim nekufdkem. Respondent si uvédomuje, Ze operace, kterd
vedla k vytvoreni stomie, byla nezbytna. A se svym stavem je jiz smifen.

Dale se respondent 1é¢i s chronickymi nemocemi, coz potvrzuje i dokumentace.
Pacient pravideln¢ uziva 1éky na vysoky krevni tlak a 3x denné je respondentovi aplikovan
inzulin, coz dokazuji i zaznamy v dokumentaci. Tyto ¢innosti zajiStuje persondl domova,
ve kterém zije. Persondl domova dohlizi i na pravidelné navstévy preventivnich prohlidek.
O kolostomii respondent pecuje ve spolupraci s personalem.

Béhem fyzikalniho vySetfeni jsem zaznamenala, Ze celkovy vzhled respondenta je

omsely. Déle je plné orientovany mistem, Casem 1 osobou.

2) Vyziva a metabolizmus

Tazatel: ,,Rada bych se zeptala, zda dodrZujete dietu, ktera doporucuje omezit
alkohol, lusténiny a celozrnné pecivo?*
Respondent: ,,Abych Vam fekl pravdu, tak to nedodrzuju, jediny co vim, ze tekutin mam

vzdycky dost (smich).*

Tazatel: ,,Dobi‘e a kolik litrii tekutin denné vypijete?
Respondent: ,,Asi ty dva tfi, ur¢ité.*
Tazatel: ,,Pijete pravidelné?*

Respondent: ,,To si myslim, Ze jo.*

Tazatel: ,,Dobre a stravu si zajisStujete Vy sam?*

Respondent: ,,Kdepak, to je taky v rezii domova, oni se tu staraj dobfe.*

Tazatel: ,,Takze mate zajisténou pouze diabetickou dietou?

Respondent: ,,To mam, to vim. Dostavam i svacinu, ale ja si stejné rad pro néco sladkyho

nebo pro pivecko zajedu do mésta sam.*

Tazatel: ,,Jste spokojeny se svoji vahou?*
Respondent: ,,To jsem. Myslim, Ze mam takovou normalni vahu. To po operaci toho
stieva to sem byl hubenej jako lunt. Ja sem se nejdiiv bal jist nevédé€l jsem, co ta stomie

bude délat. Ted’ uz vim, Ze nemusim mit strach.*
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Tazatel: ,, Trapily Vas nékdy potiZe ve smyslu podrazdéni kiiZe v oblasti stomie?*
Respondent: ,Ne to jsem nemél. Pouzivam i ochranny a Cistici vécicky, kdyz ménim

sacek, tak asi diky tomu.*

Objektivni nazor:

Respondent udava, ze stravovani je opét zajisténo sluzbou poskytujici domovem.
Respondent pravideln¢ pfijima potravu. Hydratace je u klienta dostatecnd, plnéni této
potfeby si klient zajiStuje samostatné. Klient vypije okolo 2 litri denné. Mezi hlavnimi
jidly pacient dostava svaciny ve formé ruzného ovoce a mléénych produktd. Strava je
riznorodd, vZdy Cerstva a pestra. Pokrmy jsou upraveny dle potieb respondenta, tedy ve
smyslu DIA. Pacient pfiznava, Ze alkoholu se nebrani, pokud je ptilezitost, alkohol
konzumuje. Respondent dale ptiznava, Ze si rad zahtesi sladkostmi. Domnivam se, ze by
zde byla vhodné edukace na téma pozitivniho vlivu lécebného rezimu.

O dietni omezeni, se kterymi je seznamen, se pacient nijak nezajima. Dietu pro
pacienta se stomii nema potiebu znat. Pacient trpi mirnou nadvahou v hodnoté BMI = 27 4.
V obdobi po operaci se objevila podvaha, ktera byla dusledkem odmitani stravy. Dnes se
vaha jiz normalizovala.V provedeném screeningovém testu MNA pacient ziskal 11 bodu.
Coz poukazuje na moznou poruchu vyzivy a tedy nutnost vySetieni nutri¢nim terapeutem.
Vzor zaznamu se nachazi v ptiloze 4.

Z fyzikalniho vysSetieni jsem se dozveédéla, Ze pacientova ustni dutina je klidna a bez
defektti. Respondent pouziva horni 1 dolni zubni protézu. Stav kiize respondenta je

normalni, kozni turgor je taktéz fyziologicky. Parastomalni oblast je bez viditelnych obtizi.

3) Vylucovani

Tazatel: ,,Ted’ bych se Vas rada zeptala na vyprazdiiovani, zda je pravidelné?«

Respondent: ,,V tomhle sméru problémy nemam, nejhorsi to bylo na zacatku, kdyz ta
stomie byla Cerstva. To jsem ménil pytliky kazdou chvilku. Ted’ka to vyménim vzdycky
brzo réno, okolo ty 8-9 a je zase klid. Todle uZ mam nauceny. No, ale kdyZ to pieZenu se

sladkym tak to je hnedka problém.*
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Tazatel: ,,Zminil jste, Ze mate komplikaci v souvislosti se stomii, a to parastomalni
kylu. NeznemoZziiuje Vam kyla vyprazdiiovani?“

Respondent: ,,Jojo mam kylu, jak vidite (pacient kylu nazorn¢ predvadi). Udélala se mi
nevim, jestli hned dva nebo tii roky po operaci. No v nemocnici se mi na to koukali a ptali
se, jestli tu kylu chei pry¢. Ja fikal, kdyz mé to neboli a vS§echno funguje, jak ma tak, ze uz
to nechame bejt. J4 o ni ani nevim, kdyby to nebylo vidét. Nékdy se teda stane, ze mi

Spatné drzi sacek kvuli ty kyle, ale to je malokdy.*

Tazatel: ,,Ani ted’ o napravé této komplikace neuvazujete?*

Respondent: ,,Ne.“

Tazatel: ,,Pocit’'ujete potize béhem moceni?*

Respondent: ,,Ne s tim problémy nemam. To by mi jesté chyb¢lo.*

Objektivni nazor:

V dobé po vytvoreni stomie byla stolice naprosto nepravidelna, Casto se stfidala
zacpa s prijmovitou stolici. Dnes ma pacient zavedeny ritudl ve vyprazdnovani, ktery
peclivé dodrzuje. Dietni prohiesky, jak udava pacient, se vétSinou projevi fidkou stolici.
Pravidelnost ve vyprazdiiovani potvrzuji i zdznamy v dokumentaci.

Respondent je v oblasti moceni bez obtizi. Nejvétsim problémem, kterym pacient
trpi, je parastomalni kyla, kterd komplikuje ptichyceni pomticek ke kazi. Kyla pro pacienta
predstavuje jen pocit tlaku, ale ne bolesti. Tato komplikace u pacienta pretrvava jiz 8

rokem. O moznosti reoperace respondent odmita uvazovat.

4) Aktivita a cvi¢eni

Tazatel: ,,Dalsi otazka se tyka sportu. Provadite néjaky sport aktivné?“
Respondent: ,Jako sport. Dyt ja se nadiu jako blazen, jenom kdyZ se jdu oblict nebo

umejt. To je pro mé prace az az.*
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Tazatel: ,,Z osobni zkuSenosti vim, Ze tady v domové nabizi takové lehéi cviceni se
zamérenim na horni koncetiny. Ani to Vas nelaka?*

Respondent: ,,To mé nelaka, mné staci, ze se o sebe dokazu postarat. Jediny s ¢im mi tady
jesté pomahaji, je nékdy pii ménéni sacku. Nijak to zvladam sdm. Ja se na sport spi§ rad
koukam, tojo.*

Tazatel: ,,TakzZe se sportu vénujete spi$ pasivné?“

Respondent: ,,Pfesné. Ja jezdim tim mojem vozitkem na zapasy fotbalovy s kamaradama,

tady v Susici. V televizi koukdm rad na atletiku a hokej jesté. To mé bavi.*
Objektivni nazor:

Respondent se oznaluje za témdf sob&staéného. Uroven sobéstainosti jsem
hodnotila za pomoci Barthelova testu béznych dennich ¢innosti. Test klienta oznacil jako
lehce zavislého. Pacient ziskal 90 bodu. Vzor se nachazi v pfiloze 5. Samostatné se naji,
umyje, oblece 1 piesune z lizka na zidli. Nekdy je nutna dopomoc personalu béhem
oSetfeni kolostomie z diivodu kvalitniho ptiloZzeni pomicky. Nutné pochizky respondent
objizdi na elektrickém invalidnim voziku, na ktery je velmi hrdy. O mozZnost aktivity
nabizenou domovem pacient nema zajem. Jak sam respondent udava, béhem péce o sebe
samého ma cvikii az dost. Divodem tohoto tvrzeni je pacienttiv handicap ve smyslu
oboustranné amputace dolnich koncetin.

Respondent se piesto citi plny zivotni energie a sily. Svlij volny ¢as respondent rad
travi v okruhu svych pratel. Nékolikrat tydné navstévuje restauracni zafizeni, kde sleduje
sportovni utkani. V letnich mésicich pravideln¢ sleduje fotbalova utkédni na zdejSim

stadionu.
5) Spanek a odpocinek

Tazatel: ,,Také bych se chtéla zeptat, jak se Vam v noci spi?*
Respondent: ,,No jak, normalné. Je pravda, ze tedy n¢kdy ta kyla piekdzi. Naucil jsem se

spat na zadech, protoZe na tom bfichu to fakt nejde. Taky se rad natdhnu po obédé.*

Tazatel: ,,Citite se po probuzeni odpocaty?“

Respondent: ,Jak kdy. Obc¢as mi ptijde jako bych ani nespal.*
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Tazatel: ,,Pfemyslel jste nad uZivanim léki na spani?*

Respondent: ,,Ne, tomu ja nevéfim. To nechci.*

Objektivni nazor:

Pacient spi témét 7 hodin denné. Ze zaznami v dokumentaci vyplyva, ze se pacient
ojedinéle probouzi ospaly a vycerpany. Nekvalitni spanek si vynahrazuje odpolednim
odpocinkem. Veskeré tyto tézkosti respondent pfipisuje parastomalni kyle, ktera ho
omezuje pii vyhledavani vhodné polohy ke spanku. Na obliceji klienta jsou patrné znamky
vyCerpani (kruhy pod o€ima, zivani) souvisejici s nevyspanim. Léky na spani odmita.

Domnivam se, ze by byla vhodna edukace v oblasti kvalitniho spanku.

6) Vnimani a poznavani

Tazatel: ,,Pocit’ujete néjaké zhorSeni napriklad zraku nebo sluchu?*

Respondent: ,,Nosim akorat brejle, ale jenom na ¢teni. A myslim, ze sly§im dobie.*

AL

Respondent: ,,Ja se o stomii ze zacatku odmital starat, pfiSel jsem si odepsanej, a tak jsem
tomu vubec nestaral. Byl sem zoufalej... Pfemejslel jsem i nad tim, co budu dal d¢lat,
napadalo mé i to Ze se zabiju... Potom kdyZ jsem se dostal do Horazd’ovic, tak jsem zacal
0 tu péci zajimat, okoukaval jsem to a tak. To jsem tam byl uz snad 2 mésice. A ted’ka uz

bych to vyménil i po slepu.*

Tazatel: ,,Vyhledaval jste néjaké podporujici skupiny v souvislosti s diagnozou?*
Respondent: ,,Vubec ne, to se lidi takhle schazeji jo?*

Tazatel: ,,No, mezi sebou si pfedavaji zkuSenosti napriklad.*

Respondent: ,,Ja jsem se akorat ptal u nas v domové, jestli tady jesté nékdo se stomii je
a sestticky tikaly, Ze jo asi dva lidi, ale jako nepotkali jsme se, ta jedna pani snad odesla do
penzionu nebo co, ale o takhle Siroky vefejnosti sem to teda jesté neslySel.

Tazatel: ,,Dal se vydava tieba ¢asopis. V tom se prezentuji nemodernéjsi pomicky
souvisejici s péci o stomii. Také riizné novinky a pribéhy ostatnich stomikii, mozna by

Vis to mohlo zajimat. Odbér je zadarmo.*
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Respondent: ,,Opravdu no to by se mi mohlo libit, na to se musim mrknout, to ja si rad

néco prectu. Aspon bych mohl bejt trochu chyttejsi, ze jo.*

Objektivni nazor:

Obtize se smysly jsou pfiméfené véku respondenta. Sluch je zhorSen mirné, zjisténi
jsem zaznamenala Vv souvislosti s nutnosti opakovat otazky rozhovoru. Potiebu nosit
kompenzacni pomicky pacient nema. Zrak je ponékud horsi, pacient nosi pouze bryle na
¢teni. Pamét’ respondenta je na velmi dobré Grovni, a to pfedevsim ta dlouhodoba. Pocity
nejistoty jsem z odpovédi pacienta nezaznamenala.

Po provedeni testu kognitivnich funkci (MMSE) jsem zjistila, Ze se pacient trpi
lehkou kognitivni poruchou. V testu ziskal 22 bodu a vzor je ptiloZen v piiloze Cislo 6.
Pacient se tedy obtizn¢ u¢i novym vécem, k tomuto problému se i sam respondent
piiznava. Pacient dodava, ze 1 péce o vymeénu pomuicek pii oSetfovani stomie byla nékdy
komplikovand a dlouhodobé. Diky dlouhodobému tréninku dnes pacient pomiicky vyméni
bez potizi. O svém zdravotnim stavu ma pacient informaci dostatek.

U respondenta jsem zaznamenala deficit informaci tykajici se péce o kolostomii.
Domnivam se, ze by zde byla vhodna edukace v oblasti péce o stfevni vyvod. O sdruzeni
pacientl se stomii se respondent dozveédél az dnes. Nadchla ho moznost odbéru odborného

casopisu.

7) Sebepojeti, sebeticta

Tazatel: ,Jaké jste mél pocity potom, co jste se dozvédél, Ze Vam byla vytvoiena
stomie?*

Respondent: ,,Tak nejdiiv jsem vibec nevédél, co to ma bejt. A pak na mé piisel strach,
jak ja to vlibec vSechno zvladnu, starat se o tu stomii a vlibec jako sdm o sebe. Pfemejslel

jsem i nad sebevrazdou.*

Tazatel: ,,Pokud se mohu zeptat. Kdo Vam tuto myslenku vyvratil?«

Respondent: ,,Rodina. Nikdy jim to nebudu moct oplatit.
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Tazatel: , Jak jste se citil, kdyZ jste se poprvé po zakroku uvidél?«

Respondent: ,,Nebyl to zrovna hezkej pohled na to stievo. Bylo to vSechno takovy zivy
maso mi to piislo, to sttevo. Ale ted’ka uz mi to ptide upIn€ normalni. D4 se s tim zit a to je
pro me¢ dulezity.*

Tazatel: ,,Mohl byste mi Fict, co pro Vas kolostomie znamena?“

Respondent: ,No je to véc, ktera mi zachranila zivot...Je to nutnost. Sice mi to trvalo

dlouho, ale doslo mi, Ze ten zivot miize byt fajn i se stomif.*

Tazatel: ,,Existuje néco, z ¢eho mate opravdu strach?*

Respondent: ,,Bojim se, ze by musel zase na operace, tieba jenom s tou kylou.*
Objektivni nazor:

Pro pacienta je obdobi operace stale velmi citlivé téma, ke kterému se nerad vraci.
Tomu 1 odpovidal vyraz obli¢eje a nechut’ k danému tématu. Respondent udéava, Ze jeho
vlastni sebepojeti se nijak nezménilo ani po operaci. Pacient spoléhd sam na sebe
i v krizovych situacich, béhem hospitalizace doslo i k pochybnostem o sob¢ samotném.
Pomérné velky problém bylo pro respondenta ptijmout zménu obrazu téla. V pooperacnim
obdobi se u klienta objevily suicidalni mySlenky, které byly pouze prechodné. V této dobé
respondenta pozitivné ovlivnil pfistup rodiny, ktery byl nekompromisni. Svym blizkym je
pacient opravdu vdécny, cemuz nasvédcuje 1 dékovny usmev na jeho tvari.

Po zjisténi samotné funkce a ziskani informaci o pé¢i tykajici se stomie si uvédomil
jeji kvality. Tento operacni vykon mu umoznil kvalitn€ Zit a Zit bez bolesti. Nejvétsi strach
ma respondent ze situace, kdy by se operace parastomalni kyly stala nevyhnutelnou.

Kolostomii bere jako nutnost, ktera ho pfili§ nezatézuje.
8) Plnéni roli, mezilidské vztahy

Tazatel: ,,Pane H., jak se k Vasi situaci postavila rodina? Podporovala Vas v dobé
operace?*

Respondent: ,,Doba po operaci pro m¢ byla upIné ptiSerna. Ja uz jsem nechtél vibec zit.
Chodili za mnou znamy a ja uz jsem uz byl na vozejku. Rikali mi, podivej, tamhle ten

nema taky nohu a zvlada to a ja tikal no, ale ja nemam dvé nohy a jesté ten vyvod, tak mé
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hnedka sprdli a byl klid. M¢ to pomahalo, v ty dobé sem ani necht¢l jist, bal jsem se, co to
S tou stomii bude délat. Byl sem i hodné hubenej, no ono kdyz ¢lovék neji tak to jde rychle
dold. Pak jsem v nemocnici vidél jednoho dédouska, co to mél stejny jako ja, jako tu
stomii a vSechno zvladal sam. Do ty doby mé vitbec nenapadlo, Ze bych jako mohl Zit zase
normalni zivot. Po téch par tejdnech uz jsem se s tim smitil no. Nebejt ty moji rodina
a vSech pribuznych, tak tady ted’ka nejsem.*

Tazatel: ,,Ja Vam miiZu Fict, Ze Vas opravdu obdivuju, jak jste Sikovny a samostatny.
Myslim, Ze jste vSem ukazal to, Ze kdyZ ¢lovék chce, tak vSechno jde.*

Respondent: ,,VSechno jsem se naucil, pomalinku.*

Tazatel: ,,Dobie Pane H., ted’ bych se chtéla zeptat, jak se Vam vracelo se do
spole¢nosti pratel s vyvodem tlustého stireva?*

Respondent: ,,Kamaradim jsem se nevyhybal, jezdil jsem normaln¢ mezi lidi na tom
mojem vozicku, jezdim do parku, chodim do hospody na fotbal, nékdy do mésta. Vyvod
mam vlastné pod kosili tak o tom spousta lidi asi ani nevi, akorat ty nohy ta schovat
nejdou. Par kamaradti se mé na to ptali, ale Ze by je to znechutilo, to viibec. Jsem to prosté

potad ja akorat se stomii.*

Tazatel: ,,Je stomie diivod, pro¢ nenavstévuje akce poradané domovem?*
Respondent: ,,Ne, stomie neni problém. Mam rad svoje soukromi. Mam dlouholeté pratele

mimo domov a to mi staci, uz nehledam novy.*

Objektivni nazor:

Respondent bydli jiz nékolikatym rokem v domové pro seniory, ve kterém se citi
spokojen¢ a bezpecné. Bohuzel respondent nahle ptisel o manzelku, se kterou neméli ani
déti. Pacient je tedy vdovcem a je bezdétny. Nejblizsi rodinou mu jsou vzdalengjsi ptibuzni
a bratr s rodinou, ktefi ho nékolikrat do roka navstévuji. Respondent piiklada extrémni
dulezitost podpoie od vzdalené rodiny, zvlasté béhem hospitalizace v nemocnici podporu
ocefioval. Necekand operace respondentovu rodinu zasdhla, méla velky strach
0 budoucnost respondenta. Pacient krom¢ rodiny udrzuje blizky vztah se svymi
dlouholetymi prateli. | ti ho kladné motivovali béhem zotaveni.

Dnes je v invalidnim dichodu. Pacient se na prvni pohled zda jako samotat, po

bliz§im zjisténi je to clovek, ktery mé rad spoleCnost. | pfesto, Ze respondent bydli

50



vV domové plném lidi, nema potiebu navstévovat je. RadSi ma své soukromi, a pokud si
chce pohovotit, navstivi své blizké pratele. Navazovat nové kontakty nema potiebu. Tuto
,»1zolaci® neudava ani tak svému handicapu, ale své povaze.

V dobé operace ho blizké mezilidské vztahy ovliviiovaly a motivovaly celou situaci

prekonat ve zdravi.
9) Sexualita

Tazatel: ,,Jaky je Vas rodinny stav pane H.?“
Respondent: ,,Jako jestli sem svobodnej nebo Zenatej? Tak ani jedno byl sem, ale Zena mi
umiela pti neStastny nehod¢€. DéEti jsme neméli, tak sem takle sadm. Ja, ale uz jinou nechci,

takhle jsem spokojenej. Ale netikam, na hezkou holku se podivam rad, Ze jo?*
Objektivni nazor:

Vzhledem k véku respondenta a statusu vdovce neni tato oblast vyznamna ani

.....

jak je. Pacient ptipousti, Ze se na hezka dévcata rad pouze podiva.
10) Stresova, zatézova situace a jejich zvladani, tolerance

Tazatel: ,,Jaké obdobi z kolobéhu prvnich priznaki, pFipravy na operace, samotné
operace a pooperacni zotaveni byste oznacil za nejvic stresové narocné?“

Respondent: ,,Ur¢ité to byla ta doba, co jsem travil jenom v nemocnici. Slo to na mé
vSechno rychle. Tieba na stéma mojema nohama byl Cas, mohl sem to promyslet,
popremyslet, ale tady nic..... V ty dobé mi drzela nad vodou ta moje rodina, zachranili mé.
Uz jsem nechtél zit, ale oni mi ukazali, Ze mam jesté pro co. Uz vim co je v Zivoté opravdu

dilezity. Je to hlavné zdravi.*
Tazatel: ,,Téma operace je pro Vas asi naro¢né a neprijemné, mam pravdu?*

Respondent: ,,Ano. Pofad je to pro mé dost Zivi, i kdyZ je to uz tolik let. Kdyz si

vzpomenu na tohle obdobi, jezdim se vy¢istit hlavu do pfirody. To mi pomaha.*
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Objektivni nazor:

Z respondentovy reakce bylo ziejmé, ze dané téma je pro néj neptijemné a velmi
tézké. Veskerou nechut a chmury pfisuzujiurgenci operace a nedostateCné piipravé
respondenta k vykonu. Za Kkrizovou situaci pacient oznacuje pobyt v nemocni¢nim
zatizeni, které pro respondenta bylo velmi psychicky i fyzicky naro¢né. Vse prislo nahle
a necekané. V této dobé se u respondenta objevily i suicidalni myslenky, které pripisuje
tomu, ze se na takto velkou Zivotni zménu nemohl pfipravit, nemohl si to promyslet.
Pomocnou ruku mu poskytli ptredev§im rodinni ptisluSnici, kterym je ptevelice vdécny. Pii
pomysleni na jiz zminéné obdobi respondent upadd do depresi. U pacienta se objevuji
i tzkostlivé pocity, které se snazi feSit dlouhymi vyjizd'’kami v ptirodé. Vhodna by zde
byla edukace v oblasti mirnéni stavii izkosti.

Diky naro¢né Zivotni situaci, kterou si respondent proSel, ziskal novy pohled na
svét. Dnes jiz klient neptikladé dilezitost penézim ¢i majetku. Je si védom, Ze zdravi je to

nejdrazsi, co mame.

11) Vira

Tazatel: ,,Mate néjaké plany do budoucna, co byste si chtél splnit?*

Respondent: ,,Ani nevim, chtél bych byt jenom spokojenej a hlavné zdravej.*

Tazatel: ,,Posledni otazka se tyka viry. Jste vérici, pane H.?*
Respondent: ,Ne ne na boha ur¢ité nevéiim. To co sem nikdy nevid€l, na to prosté
neveérim.*
Odmlka
Respondent: ,,Zase kdyZ si vzpomenu na tu dobu, kdy mi udélali vyvod. Tak se musim

pfiznat, Ze to sem se obracel i k bohu. Byl jsem zoufalej, nevédél jsem jak dal.

Objektivni nazor:

Respondent si budoucnost nehodla planovat. Chce si uZivat klidného Zivota.
Respondent se fadi do skupiny ateistli, boha neoznacuje jako pana tvorstva. Pfiznava, ze

v obdobi operace nadeSel ¢as, kdy prosil i boha o pomoc. Pfisuzuje to ke strachu
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a zoufalstvi. Otazka tykajici se viry respondenta zarazila a pozdéji i zaséhla. Tyto pocity
ptipisuji vzpominkam na trapeni, které prozil v nemocni¢nim zatizeni.

| v dnesni dobe¢ je stale presvédcenym ateistou a ménit to nehodla.

12) Jiné

Tazatel: ,,Jak uz jste Fekl, nebyl ¢as, aby Vas dostate¢né informovali o tom, co je to
kolostomie, jak o ni peovat?*

Respondent: ,,Nebyl, to ur¢ité nebyl, §lo to vSechno raz na raz. Ja jsem to viubec pied tou
operaci nedokazal predstavit, jako co me ¢eka a jak to stfevo bude vypadat. Byl to Sok, ale

zachranilo mi to Zivot, Ze jo?*

Tazatel: ,,A co stomicka sestra navstivila Vas v nemocnici? Byla Vam napomocna?*
Respondent: ,,Kdo?*

Tazatel: ,,No jedna se o sestru specialistku na stomie a vyvody, kdy Vam méla vlastné
vSechno ukazat, popsat, spolecné jste si méli vybrat a vyzkouset pomucky?*
Respondent: ,,Tak to Vam ani nevim. V nemocnici se mi o to staraly sestficky, ktery
zrovna mély sménu, jinak pomiicky jako jiny néz mam ted sem zkouSel az tady na

domoveé.

Tazatel: ,,Mate pocit, Ze pojiStovna hradi dostate¢né mnozstvi pomuicek?“

Respondent: ,,Jo to jo, mé to vychazi dobie. Nemam problém.*

Objektivni nazor:

Pojem stomie byl pro respondent zcela nezndmy. Stomasestra pravé
Vv respondentové piipadé¢ nebyla vyznamna z divodu urgence a casové tisné. Veskera
ptiprava na zakrok byla omezena na minimum. Respondent byl nucen vSechny informace
a zménu jeho téla vstiebat nahle, bez ptipravy. S poctem pomiicek, ktery je poskytovany
pojistovnou, pacient neudava problémy.

Béhem fyzikdlniho vySetfeni jsem zaznamenala, Ze dech klienta je klidny
a pravidelny o frekvenci 16 dechli za minutu. Respondent trpi hypertenzi, tato skutecnost

se béhem méteni 1 potvrdila. Hodnota krevniho tlaku byla 145/85 mmHg. Z pozorovani
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a fyzikalniho vySetfeni pokozky respondenta jsem nezaznamenala zadné defekty,
hematomy ¢i vyrazky. Kize ma bledou barvu. Stomie je umisténa v levém dolnim
kvadrantu stény bficha, kiize v blizkosti stfevniho vyvodu je klidnd bez zarudnuti ¢i otoku,

prstem prichodnd. Respondent trpi jiz nékolik let komplikaci ve smyslu parastomalni kyly.

Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou provedené dne 6.9.2014

12.1.3 OSetirovatelské problémy:

00078 — Neefektivni lécebny rezim z diivodu pravidelného porusovani dietnich opatieni
Objektivné: Pacient ma opakované hodnoty glykémie nad 11mmol/l
Subjektivné: Pacient udava, ze si rad zahtesi sladkostmi
Vysledky: Pacient bude bez zasadnich obtizi ve smyslu dodrzovani diety
Intervence:
1) Predejte dostatek informaci o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu
2) Edukujte pacienta o moznych diabetickych alternativach
3) Vyjmenujte mozné komplikace
4) Zajistéte navstévu edukacni sestry
5) Informujte pacienta o vyménnych jednotkach a praci s témito jednotkami

6) Zajistéte konzultaci s nutriénim terapeutem

00095 — Poruseny spanek v souvislosti s parastomalni kylou
Subjektivni: Pacient pospava béhem dne
Objektivni: Pacient si st€Zuje na tinavu a vycerpani
VysledKky: Pacient bude spat 6 hodin v kuse, bude se citit odpocaty
Intervence:

1) Edukujte pacienta o spankové hygiené

2) Zaméstnejte pacienta béhem dne

3) Upravte lizko dle ptani pacienta

4) Zajistéte klidné a piijemné prostiedi ke spanku

5) Podejte hypnotika dle ordinaci lékaie
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00126 — Deficitni znalosti v oblasti péce o kolostomii
Objektivné: Stomie je oSetfovana sestrou a soucasné¢ je pacient edukovan a veden
k sebeobsluze
Subjektivné: Pacient priznava deficit védomosti
Vysledek: Pacient bude umét samostatné osetfovat stomii
Intervence:
1) Zajistéte navstévu stomické sestry
2) Informujte pacienta o existenci odborné Casopisu tykajici se dané problematiky
3) Informujte pacienta o sdruzeni pacientli se stomii

4) Zapojujte pacienta do péce o stomii

00146 — Uzkost v souvislosti s proZitou naroénou Zivotni situaci
Objektivné: Pacient ma skliceny vyraz v obliceji
Subjektivné: Pacient udava nepiijemné pocity
Vysledky: Uzkost bude zmirnéna
Intervence:
1) Podejte informace o onemocnéni
2) Informujte pacienta o moznostech relaxace
3) Pokuste se vytvorit partnersky vztah s pacientem

4) Nabidnéte konzultaci s odbornikem na danou problematiku

Rozhovor s respondentem H.F.

Rozhovor probihal, pro respondenta v domacim prostiedi, v jeho vlastnim pokoji
v domové pro seniory, ve kterém Zije jiz nckolik let. Otazky béhem rozhovoru pro
respondenta byly zajimavé, nékdy i zabavné. Spoluprace byla oboustranné piijemna.
pecovatelky. I pfesto jsme oba na zacatku rozhovoru neveédéli, jak se chovat. Postupem

Casu se atmosféra uvolnila a stala se poklidnou.
Samotny rozhovor trval 45 minut. Respondent b&hem rozhovoru mliuvil

nespisovnou ¢estinou, dale pouzival hovorovou mluvu bez odborného ndzvoslovi.
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12.1.4 Analyza rozhovoru

Rozhovor probihal ve velmi klidné atmosfére. Otdzek bylo pomérné velké
mnozstvi, ale respondent tuto skute¢nost dobie akceptoval. Nékolik otdzek tykajici se
napiiklad vyzivy respondenta dokonce pobavily. Béhem nékolika dalSich dotazd jsem
zaznamenala i chmury, které se objevily na tvari respondenta.

Pii rozmluvé s respondentem jsem se dozvédéla, ze neCekana operace, ktera
vyustila Kk vytvofeni stomie, respondenta zaskocila. Stfevni vyvod pro pacienta
predstavoval véc, se kterou nelze Zit, natoz zit spokojenym zivotem.

Edukace v piedopera¢nim obdobi se u tohoto respondenta omezila na minimum
v souvislosti s urgenci, ktera ji pfechazela.

V ¢asti rozhovoru, ve které jsme se dotkli obdobi operace a pooperacniho obdobi,
bylo zjevné, Ze je tento tisek pro respondenta opravdu psychicky naro¢ny. Ve vyrazu se
objevil utrpny az znechuceny vyraz, ktery souvisel s poopera¢nim zotavovanim. Jak jsem
se dozvédéla, v pribéhu hovoru respondenta ptepadly myslenky na spachani sebevrazdy.
Suicidalni mySlenky byly pouze ptechodné, diky podpofe respondentovy rodiny, blizkych
piibuznych a pratel. Pacient tak ziskal odlisny pohled na nahle vzniklou situaci, kterou
bylo vytvofeni stomie. U respondenta v této dob¢ pievladaly pocity strachu, nevédomosti
a bezradnosti. Z odpovédi bylo znatelné, Ze rodina je pro n&j velmi dulezita a citi v ni
opravdovou podporu. Kvalitné respondenta ovliviioval nekompromisni piistup rodinnych
piislusniku, ktetfi ho nehodlali jen litovat.

Déle si myslim, Ze toto obdobi bylo opravdu narocné, ale pro respondenta
rozhodujici. Kladné pacienta ovlivnil i pobyt mezi totozn¢ handicapovanymi lidmi, diky
kterému nasledné i proziel. Po uplynulych dvou mésicich od zakroku, se respondent
rozhodl a zacal se o stomii zajimat.

Pomérné Casto respondent hledat ta spravna slova, jak na otazky kvalitn¢ a pravdivé
odpovédét. Naopak u jinych dotazd, naptiklad na spoleensky zivot, byly odpovédi
pohotové. Bylo ziejmé, Ze nad nékterymi otazkami uvazoval diive a samostatné.

Z reakei respondenta jsem pochopila, ze v pééi o stomii dodrzuje ur€ity ritual
a pravidelnost, kterd je nutnd k dodrZzovanim ptfedepsanym limitim v poctu pomicek
poskytovanymi pojistovnou. Zajimavou se pro mé stala skutecnost, Ze pro respondenta

stomasestra nehrala dulezitou roli.
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12.1.5 Toto jsou vysledky, které jsem se dozvédéla z rozhovoru

U vysSe zminéné kazuistiky prvniho respondenta je dulezité si uvédomit, Ze situace
souvisejici s vytvorenim kolostomie ptisla ndhle a necekané. Respondent nemél dostatek
Casu, aby se na zménu obrazu téla dostatecné pfipravil, at’ uz po fyzické i psychické
strance. Péce pied vyvedenim tlustého stieva byla tedy urgentni, to vedlo i ke snizené
edukaci Klienta. Pacient nemél dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu. Pan H.
neveédél, co si pod pojmem stomie piedstavit. Respondent v pifedopera¢nim obdobi nebyl
seznamen s moznosti kontaktovat stomasestru, s existenci sestry specialistky nebyl
obeznamen. Proto se domnivam, Ze 1 to pfispélo k odmitani péce o stomii béhem prvnich
2 mésict. Postupem casu si respondent uvédomil, ze se stomie stala vysvobozenim, které
mu umoziuje dal zit kvalitni plnohodnotny Zivot ve spolecnosti milujici rodiny
a podporujicich pratel.

Pooperacni péce byla zkomplikovana velmi pomalym hojenim v souvislosti
s pfidruzenou diagndézou DM 1. typu. V této dob¢ respondent dostal zékladni informace
tykajici se péce o stomii, o které neprojevil zajem. Po operaci se u ného objevily suicidalni
mySlenky a prvotni Gsili souvisejici s peCovani 0 stomii zcela zaniklo.

Po zhojeni operacni rany byl pacient pfevezen do rehabilitatniho centra z ditvodu
obnoveni sebepéce pii béznych dennich aktivitdch a ¢ekal na uvolnéni mista v domove pro
seniory. Béhem hospitalizace v rehabilitacnim centru, ktera trvala tfi mésice, respondent
postupné zacal spolupracovat se zdravotnickym personalem a zapojoval se do
oSetfovatelské péce o stievni vyvod. Respondent zménil sviij zebficek hodnot a prestal
myslet na suicidum. Béhem 1é¢by pochopil, ze jsou i jini lidé, ktefi se stomii dokazou zit
plnohodnotny zivot. Muz piijal zménény obraz téla. Po propusténi z rehabilitacniho centra,
klient zvladal techniku vymény stomickych pomticek.

Dnes Zije v domové pro seniory s peovatelskou sluzbou v SuSici. Péce o vyvod je
zkomplikovana parastomalni kylou, kterou respondent ma jiz osm let. Z potencialniho
strachu z operace odmita jakoukoliv napravu. Myslim si, Ze je to odraz z minulé
neinformovanosti pied vytvofenim stomie. Pan H. je taktéz diabetikem. I pfes uvedenou
komplikaci, respondent nema problémy s pecovanim o stievni vyvod. Dokonce
spolupracuje s pecovatelkami. Respondent nema potiebu zkouSet odlisné systémy
pomiicek, s typem, ktery momentdlné pouZziva je spokojeny, i pies ojedin€lé problémy

S jeho uchycenim.
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12.1.6 Zavér

Béhem rozhovoru nepadla ani jedna zminka ze strany respondenta o myslenkach,
ze by stomii nechtél. Naucil se s ni zit. Jedinym problémem, ktery respondenta omezuje, je
parastomalni kyla. Z divodu velkého strachu z operace tento problém radéji ptehlizi.
Myslim si, ze feSenim by byla vhodna edukace, tento fakt zafazuji i do navrhu ke zlepSeni
oSetfovatelské péce v praxi.

Déale se domnivam, ze pokud by byla Sance respondenta na vytvofeni stievniho
vyvodu kvalitné edukovat mohla by rekonvalescence probihat mnohem klidnéji a bez
problému. V pooperacnim obdobi se nemusely objevit ani myslenky na sebevrazdu. Diky
kvalitnim mezilidskym vztahim tuto zatézovou situaci respondent piekonal ve zdravi.
Dnes opét navstévuje sveé oblibené podniky a sportovni utkdni ve spolecnosti svych pratel.

Pomticky k péci o stomii dostava od pecovatelek domova. Z rozhovoru vyplyva Ze,
dietnim doporucenim pacient nepiiklada dileZitost.

Béhem naSeho hovoru jsem respondenta upozornila, na existenci ¢asopisu Radim,
ve kterém je spousta zajimavych novinek a doporuceni pro klienty s vytvofenym stfevni
vyvodem. Tento Casopis zahrnuje také pribéhy pacientl se stomii a informuje pacienty
0 vyvoji pomucek uréenych K oSetfeni stomie. Vzhledem k tomu, ze respondent je
vaSnivym c¢tenafem, tento navrh ho vazné nadchl a je rozhodnut, Ze se stane odbératelem
téchto vytisk.

O osobni setkavani s ostatnimi lidmi se stejnou diagnozou, tedy chirurgicky
feSené¢ho stfevniho vyvodu, nema prozatim zdjem. Pratelé respondentovi dopiavaji
dostatek energie pro Zivot se stomii.

Dle mého vlastniho uvazeni mam pocit, ze jsem zjistila velice dulezité informace
pro vyzkum, ale také vnitiné€ pocit'uji, ze si respondentovi pomohla, ukazala jsem mu nové
moznosti ohledn¢ stomickych pomicek nebo moznosti, jak kvalitné¢ zvladat zivot se

stomii.
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12.2 Kazuistika 2

Udaje o klientce

Mlada zena (V.A.) ve véku 23 let, zije se svym pfitelem v Olomouci, zatim
bezdétna, tlusté stfevo ma vyvedené pouhé dva roky. Doneddvna byla indikovana stomie
pouze docasné, nyni v zafi rozhodnuto o trvalém vyvedeni tlustého stieva. Operace se
uskutecnila roku 2012 a to v Motolské nemocnici v Praze. Obdobi pted operaci,
predchazela velmi zdlouhava diagnostika doprovazena pro pacientku velmi nepiijemnymi
a obtézujicimi ptiznaky. Zcela prvotni pfiznaky se objevily jiz ve 13-ti letech klientky.
Roku 2005 byla klientce sdélena diagnoza Crohnovy choroby. Vytvofeni stfevniho vyvodu
bylo krajnim feSenim. Respondentka zkousela rGiznou konzervativni 1é€bu, bohuzel vzdy
S pouze docasnym uc¢inkem. Roku 2012 se rozhodlo o vynofeni kolostomie.

U klientky nebyly diagnostikovany zadné dalsi nemoci. Klientka pravidelné uziva

pouze hormonalni antikoncepci.
12.2.1Anamnéza

e (sobni anamnéza

Zena 23 let, prodélala bézné détské nemoci, roku 2005 diagnostikovana Crohnova choroba,
pies veskerou alternativni a farmakologickou 1é¢bu byla klientce vytvoiena kolostomie,
a to roku 2012.

Respondentka je nekuifackou, alkohol konzumuje pouze vyjimecné, kavu klientka pije

pravideln¢ a to kazdodenné. Roku 2012 byla respondentce vytvotfena kolostomie.
¢ Rodinna anamnéza

Matka respondentky bez vyraznych obtizi, otec taktéz.

Bratr respondentky zcela zdrav.

e Pracovni anamnéza

Respondentka v souvislosti s nemoci a vékem dosud nevykonavala dlouhodobou pracovni
¢innost. PrileZitostné si pfivydélava méné ndro¢nou manudlni ¢innosti. Respondentka je na

plném invalidnim dichodu.
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e Socialni anamnéza

Pacientka bydli v panelovém domé spolecné s pritelem téméf rok a pul, své rodiCe

pravidelné navstévuje.

Lékarska diagnéza

K 50.8 Crohnova nemoc tlustého stfeva

12.2.2 Integrace modelu do oSetirovatelské péce o klientku V.A.

Informace, které jsem ziskala z vypovédi respondentky béhem rozhovoru, uzivam
k popisu zdravotniho stavu této klientky a nasledné s nimi pracuji i v oSetfovatelském

modelu. Rozhovor uvadim nize.
1) Vnimani zdravi a snaha o udrzeni zdravi

Tazatel: ,,Béhem prvni otazky bych se Vas chtéla zeptat, jak to vSechno zacalo? Jaka
byla hlavni diagnéza?*

Respondentka: ,,Jo jasn¢ se mnou to zacalo v 7 tfid€é. To byl asi rok 2007, to pfisly prvni
piiznaky. Sla sem hrozné s vahou dolu, stragné jsem hubla, méla jsem furt stragnej prijem.
Moje obvod’acka mi tvrdila, ze je to jenom piekyselenej zaludek ...No a nic se nedélo dost
dlouho, potom si doktofi mysleli, Ze jde o slepak a nez sem §la na operaci, tam m¢ poslali
na kolonoskopii, kde mi vlastné diagnostikovali Crohna. VSechno tohle trvalo asi rok od
prvnich ptiznakl. Potom se ta operace slepaku zrusila a zacala se fesit IéCba Crohna. Dalsi
ty 4 roky se to semnou téhlo chvilemi sem neméla viibec zadny problémy, pak zase zacalo
obdobi, kdy mi bylo $patné. Pak mi uz nepomahaly zadny 1éKky, injekce, biolééby nic no
a pred dvéma roky mi udélali stomii. Operovali m¢ v Praze. No kvili moji nizky vaze jsem
méla zavedenou sondu jesté pred operaci a tu jsem taky nesnasela nejlip, tu jsem 4x
vyzvracela a pani doktora fekla, ze mé nebude dal trapit a Ze operaci zkusime a uvidime,
jak dopadne. Po operaci jsem méla velky potize s tim, Ze se mi do téla dostal nakej velkej

zanét. Ob den jsem byla na sale, kde mi ranu Cistili a po mésici jsem $la domu.*
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Tazatel: ,,Mezi prvni pfiznaky patfilo, jak uz jsme fekly prujem, ubytek vahy ....“
Respondentka: ,,Casto zvraceni, inava.“

Tazatel: ,,A pocitala jste s tim, Ze by tenhle kolobéh mohl skon¢it stomii?*
Respondentka: ,,No ja sem o tom ani nepiemyslela, brala sem to jako néco co je docasny
a nevim za pul roku to bude zase pry¢. A ted’ka uz se pomalu zacina planovat operaci, kde

mi budou brat kone¢nik a uz budu mit stomii natrvalo.

Tazatel: ,,Béhem doby diagnostiky jste chodila na zikladni $kolu. Jak to akceptovali
mistni ucitelé?*

Respondentka: ,,No zameskanejch hodin jsem méla hrozné. Kvuli tém bolestem a viibec
ptiznakiim to prosté ani nijak jinak neSlo. Moji ucitelé byli moc hodny, snaZili se mi vyjit

vstric.

Tazatel: ,Rekla byste, Ze Zijete stejné kvalitni Zivot, jako pied vytvorenim
kolostomie?*
Respondentka: ,,Ne, to uréité ne. Myslim, Ze aZ po operaci ziju ten pravy zivot. Dokonce

bych fekla, ze ten zivot je dokonce jesté lepsi.*

Tazetel: ,,Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky?“
Respondentka: ,Jojo ted’ uz si to hlidam sama. Dfiv to méla vSechno pod kontrolou

mamka.

Tazatel: ,,Mohu se zeptat, zda uzivate pravidelné néjaké léky?*

Respondentka: ,,Jenom prasky, teda jako antikoncepci.*
Objektivni nazor:

Pacientka o své zdravi velmi disledné¢ dbala a stile dba. Diky nizkému véku
pacientky byly pravidelné preventivni navstévy tehdy détskych lékaiti a stomatologa na
matce respondentky. Dnes veskerou pé¢i o své zdravi zajiStuje zcela samostatné.
Pravidelné uzivd pouze hormondlni antikoncepci. Alkohol pfipousti pouze v malych

davkach a ojedinéle. Diagnoza Crohnovy choroby se v rodiné dosud neobjevila.
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Pacientka udava, Ze jeji zdravi bylo pfed samotnou operaci zna¢né ovlivnéno
ptiznaky Crohnovy choroby, které ji velmi obtéZovaly a zabranovaly ji opoustét bydliste,
atedy prirozené¢ zit. Béhem dlouhodobé diagnostiky respondentka hojné¢ zameskavala
Skolni dochazku. Studium dokoncila jen diky vstficnosti tamnich pedagogu.

Pacientky celkovy vzhled na mne pisobi velmi upraven¢ a Cisté. Dale je pacientka

pln¢ orientovana casem, mistem a osobou.
2) Vyziva a metabolizmus

Tazatel: ,,A co dietni opatieni, Fidite se podle nich?*

Respondentka: ,,Ze zacatku jsem se snazila poctivé, protoze jsem nevédéla, co a jak si
muzu dovolit. Po konzultaci s doktory jsem se dozvédéla, ze tak 6 tydni po operaci uz to
nemusi bejt tak piisny. Ze mizu zadit pomalu jist vSechno, takze jsem se odhodlala
a postupné jsem zkouSela novy véci. Da se fict, Ze jim vSechno akorat tfeba zeli to si
davam jednou zacas a malo. Potom tfeba perlivy vody nepiju viibec, pak to nadymavy si

dam maximalné ptes den a nikdy ne na noc, to mi potom drazdi no.*

Tazatel: ,,TakZe by se dalo Fict, Ze se snaZite dodrZovat zasady zdravé vyzivy?“
Respondentka: ,,Pfesné tak. Snazim se jist pravidelné, kdyz je Cas tak i 4 i 5x denné. Taky
se snazim, aby to jidlo bylo Cerstvy a rtznorody. Hlidam si, abych vypila aspoii ten 1,5

litru vody.«

Tazatel: ,,Jak jste spokojena se svou vahou?“
Respondentka: ,Momentalné moc ne. Chtéla bych néco malo shodit. Asi pul roku po
operaci se mi vratila chut’ k jidlu a najednou jsem zacala hodné piibirat, ale v t¢ dob¢ to

bylo nutny, byla jsem hodné€ podvyZzivena.*
Objektivni nazor:

Pacientka pfijima potravu v pravidelnych intervalech 4-5 x denné po menSich
porcich. Pokrmy ma rada pestré a Cerstvé. Stale zkousi nové nevyzkousené potraviny, které
pfi negativni reakci vyfazuje. Respondentka peclivé dba i na dostateény pitny rezim. Pro

hydrataci pacientka upfednostiiuje ¢istou vodu, se snahou vypit alesponn 2 litry denné.
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V dobé pfed i po operaci pacientka trpéla velkou podvahou, vSe souviselo
S neustalym pocitem nevolnosti a pravidelnymi prijmy, coz byly ptiznaky Crohnovy
choroby. Pl roku po opera¢nim vykonu pacientka zac¢ala pomalu ptibyvat na vaze. Dnes
je pacientky vaha je normé¢, hodnota BMI je 24,6. Respondentka piesto udava, Ze se svou
hmotnosti je nespokojena.

Z provedeného fyzikalniho vysetfeni jsem zaznamenala, ze pokozka pacientky
nevykazuje zadné obtize, kiize je prokrvena a nartizovéla. Chrup ma pacientka vlastni,
taktéz v dobrém stavu. Dale jsem u respondentky provedla test, konkrétné MNA
screeningovy test, ktery ptikladam v ptiloze Cislo 4. Pacientka v testu ziskala 14 bodu.
Vysledkem tohoto hodnoceni bylo zjisténi, ze vyziva u pacientky je v poradku, bez
nutnosti navstévy nutriéniho poradce. I piesto pacientka projevuje pozitivni emoce pii

nabidce Upravy zivotospravy.

3) Vylucovani

Tazatel: ,,Dobre, budeme pokracovat vyprazdiovanim. Je pravidelné?“

Respondentka: ,,No jesté pred operaci, to jsem trpéla jako blazen. Na zachod jsem bé&hala
tfeba 1 10x denn¢ a podobné to bylo i1 noci. Hrozné mé to vycCerpavalo. Neméla jsem na nic
naladu ani energii. Po operaci to jesté chvilku trvalo, nez jsem vychytala vS§echny mouchy,

ale ted’ uz je vSechno v pohode¢.*

Tazatel: ,,Méla jste néjaké potiZe ¢i komplikace v péci o stomii?“

Respondentka: ,,Ano méla. Souviselo to stou moji vychrtlosti. Nechtély mi drzet
podlozky na kizi, no diky tomu pomiicky podtykaly. Bylo to pfiSerny. Chodila jsem si pro
rady ke stomasestfe, se kterou jsme zkouSely ruzny druhy pomuicek. K tomu mi ani
nevychdzely pomtcky jako na pocet. Musela jsem si dokupovat. No a potom kdyz jsem
zase zacala nabirat. A ted’ uz zase klid. UZ jsem s vahou tak fiak v normé. S pomuckami,

které pouzivdm sem moc spokojend.

Tazatel: ,,Pocit'ujete néjaké problémy béhem moceni?*

Respondentka: ,,Ne ne.*
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Objektivni nazor:

Respondentky vylucovani se zklidnilo a normalizovalo az nékolik mésici po
operaci. Pfed vykonem na stievu trpéla prijmovitymi stolicemi az 10x denné a obdobné
vSe probihalo i v nocnich hodindch. Pacientku tento problém znacné vycerpaval
a obtézoval. Dnes se vylu¢ovani ustalilo. Z odpovédi pacientky vyplyva, ze je zcela bez
potizi a bez nutnosti uzivat prostiedky s projimavym ucinkem.

Nejvétsim problémem v souvislosti s vylu¢ovanim bylo podtékani pomicek, které
je dnes jiz neaktudlni. V dobg, kdy se pacientka ucila zachazet se stomickymi pomtickami,
dochazelo k podtékani pomicek a naslednému vycCerpani jejich ptfedepsaného poctu.
Podtékani zplsobovalo nekvalitni uchyceni pomicek v souvislosti s nizkou vahou
respondentky. Problém respondentka pravidelné¢ konzultovala se svou stomickou sestrou,
ktera pomérné rychle nasla feSeni. Dnes se vaha pacientky normalizovala, nasla ty spravné
pomiicky, které ji vyhovuji a k témto nehoddm nedochazi. Pacientka pouziva jednodilny
stomicky systém, ktery mi 1 prakticky piedvedla. Momentalné¢ je pacientka bez obtizi.

Ohledné moceni klientka neuvadi Zzadné problémy.

4) Aktivita a cviceni

Tazatel: ,,Je néco, co jste kvili stomii musela uplné piestat délat?*
Respondentka: ,,Ne¢ ja si myslim, Ze naopak. Zacala jsem znovu Zzit. Zac¢ala sem chodit
plavat, snazim se byt i kulturni a podle mé&, chodime tieba i na prochazky. Ted ten Zivot

ziju a kvalitng.*

Tazatel: ,,Takze se vénujete sportu aktivné?*
Respondentka: ,,Vénuju. Chodim na koleckovy brusle, jezdim na kole. Pravé letos jsem
na dovoleny poprvé zkusila plavat se zatkou. Na sport jsem diiv neméla ani pomysleni, to

diky stomii si kone¢né miize délat, co chei.*
Tazatel: ,,Ani na dovolené v ciziné Vas stomie nijak neomezovala?*

Respondentka: ,,Kdepak. Chodila sem k mofti. Zkusila sem poprvé ty zatky na stomii. No

a pohledt z okoli sem si nev§imala. Ja jsem si tu dovolenou uzila.*

64



Objektivni nazor:

Veskeré bézné denni Cinnosti pacientka zvladd sama bez pomoci druhé osoby
a patficné si to uziva. Respondentka je zcela sobéstacnd, coz ndm potvrzuje i Bartheliv
test. Vzor testu obsahuje ptiloha 5. Hodnota, které dosahla béhem tohoto testu, byla 100
boda.

Pacientka se jevi jako velmi aktivni ¢lovek, plny energie a sily. Diky stomii mohla
znovu zacit sportovat, cestovat, bézné se stravovat a uzivat si zivota. Sviij volny cas travi
na koleckovych bruslich a v ptirod€. Tento rok navstivila zahrani¢i, kde poprvé plavala se
Stomii za pomoci zatky.

Vsechny volnocasové aktivity v dob¢ diagnostiky neptichazely v iivahu a musela je
omezit. Dnes se pacientka snaZi byt aktivni a dobu necinnosti v obdobi ptfed operaci si
timto zpusobem vynahradit. Zde se nam prakticky potvrdilo i predpoklad, Ze pacient

S vytvofenou stomii mize sportovat a nemusi byt pouze pasivni.

5) Spanek a odpocinek

Tazatel: ,,Omezuje Vas stomie v noci béhem spanku?“
Respondent: ,,Minimalné. Obc¢as v noci musim jit vypustit pytlik, protoZe je nafouknute;j
vzduchem. Kdyz si vzpomenu na tu dobu, kdy jsem chodila na toaletu 10x za noc, tak

tomuhle se neda fict ani problém. To je pro mé mali¢kost.*

Tazatel: ,,Po spanku se citite odpocata a plna sil?*
Respondentka: ,,Myslim, ze jo. Nékdy se budim nebo nemuzu usnout, ale to asi kazdej.

Kwvili stomii to urcité neni, spim asi téch 9 hodin no.*

Tazatel: ,,MiiZu se zeptat, jakym zpiisobem relaxujete?*

Respondentka: ,,Miluju hudbu, a kdyz ji posloucham tak i relaxuju, tak asi takhle.*

Objektivni nazor:

Jak uz je zminéno v pfedeslém textu. Pacientka byla nucena nékolikrat denné

dochazet na toaletu, a to i v noci. Spanek byl nekvalitni. Respondentka byla vycerpana
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a bez energie, byla nucena odpocivat po cely den. To se naprosto zménilo v pooperacnim
obdobi. Spanek se stal hodnotnym. Potize s usindnim nebo buzenim b&hem spanku
pacientka pocituje minimalné. Tyto potize respondentka nepiisuzuje kolostomii. Doba
spanku se pohybuje okolo 9 hodin denn¢. Po spanku se citi svéze a odpocaté. Na obliceji
pacientky nejsou znatelné zadné projevy spankového deficitu.

Mlada pacientka se stomii rada relaxuje béhem poslechu své oblibené hudby.
6) Vnimani a poznavani

Tazatel: ,,Védéla jste, ze tento operacni zakrok viibec existuje, a co pojem stomie?*
Respondentka: ,,Vibec, nikdy sem o tom neslysela, v Zivoté, kdyz mi to zacli poprvné
vysvétlovat, tak jsem z toho byla vyjukana, vyplasena, bylo mi na nic. Potom doktorka
fekla, Ze by mél bejt jenom doCasny to mé teda uklidnilo a pak se to vSechno zacalo
protahovat a ted’ka uz to vypada na trvaly feSeni. Ale nikdy jsem o tom neslysela no...*
Tazatel: ,,Ja si myslim, Ze je to téma, Které se na verejnost viibec nedostava, a lidé
s takto vytvorenym vyvodem mayji pocit, Ze se musi schovavat a nikam nechodit...“
Respondetka:*“ O tom vim, i takovyhle lidi zndm a mrzi m¢ to za né. Strasné rada bych
vSem budoucim stomikim 1 tém co uz ji maji dlouho, chtéla fict, Ze bych chtéla, aby se

0 nas mluvilo vic, a aby lidi v&déli, Ze nejsme nijak nakazlivi ani nijak jako jini. Ze jsme
stejni jako ostatni zdravi lidi. Ja si myslim, Ze stomie by neméla ¢lovéka nutit se jako

schovavat nebo skryvat, ale umoznit mu znovu zit.*

Tazatel: ,,A trvalo to dlouho, nez jste nasla vhodné pomitcky?*

Respondentka: ,,No uz v nemocnici jsem si nasla jednu firmu, od které mi to sedélo. Ale
potom, kdyz jsem ptibrala, tak mi tyhle zacaly podtékat a nesedét. Potom jsem jela do
nemocnice na kontrolu, tak jsem to feSila a pak mi sestra poradila tyhle od coloplastu a od
ty doby uz drzi, zatim bych je neménila. Jsem ted’ka spokojend. Ale snazim se brat na

zkousku 1 jiny, ale nic mi tak nevyhovovalo.*
Tazatel: ,,U¢ite se rada novym vécem?*

Respondentka: ,.Docela rada se ufim novym jazykim. Momentaln¢ sem zacala se

Spanélstinou zatim jako samouk, ale pozdé&ji bych chtéla navstévovat kurz.*
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Objektivni nazor

Respondentku z pohledu psychologie miizeme zatadit do mladé dospélosti, s ¢imz
souvisi 1 stav jejich smyslli. Se svym zdravotnim stavem je dokonale seznamena. Informaci
tykajici se stfevniho vyvodu ma dostatek

Zrak a sluch jsou v naprostém pofadku a bez odchylek. Vzhledem k véku
respondentky, nema velké problémy se ucit novym vécem, a to i z pohledu pomicek.
Momentalné se vénuje samostudiu Spanélského jazyka. Tuto skuteCnost potvrzuje 1 test
kognitivnich funkci, pacientka se nachdzi v normalnim pasmu. Vzor testu je ptiloZen

Vv ptiloze 6. Bolesti bficha ani nevolnost jiz nepocit'uje.

7) Sebepojeti, sebeticta

Tazatel: ,,Ted’ bychom se vratily do obdobi operace. Jak jste se citila ten upIné prvni
den, co jste stomii uvidéla na vlastnim téle?*

Respondentka: ,,Muzu fict, Ze ja sem ten typ Clov€ka, kteryho hned vSechno zajima.
TakzZe ja kdyz sem se probrala, prost¢ mé hned zajimalo, jak to vypada, funguje. Vite, jak
to myslim?“

Tazatel: ,,Ano urcité, pro Vas byla lepsi takova ta lécba Sokem.*

Respondentka: ,,No presné. Koukala sem na tu jizvu Ze jo, jak to vypada celkové, ja jsem

byla hrozné¢ zvédava.*

Tazatel: ,,Z ¢eho mate nejvétsi strach?¢
Respondentka: ,,Asi z toho, kdybych si vSechno musela projit znova. Mam na mysli to

obdobi, nez mi ptisli na Crohna, ty hrozny ptiznaky. Z toho mam strach.*

Tazatel: ,,V pripadé, Ze by ve Vasem Zivoté nastala obdobna naro¢na situace, na koho
se nejvice spoléhate?*
Respondentka: ,,No, uz jsem dospéla, tak urcité sama na sebe. Ale vim, Ze by mé pomohl

i muj pritel a rodice taky.*
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Tazatel: ,,Citite se jako zdravy ¢lovék?*
Respondentka: ,,Naprosto zdravy. Citim se jako obycejny ¢loveék co si muze délat, co ho

napadne, akorat mam nalepenej sacek.*

Objektivni nazor:

Pacientka se citi jako naprosto zdravy clovék. Mluvi o sobé jako o zcela
normalnim, obycejném jedinci, ktery se nijak nelisi od ostatnich, pouze sa€kem u boku. Na
mne pacientka plisobi jako silny ¢lovek, ktery bez potizi odpovi na sebeosobnéjsi otazku.

V naro¢nych zivotnich situacich se pacientka spoléha na sebe sama a na své blizke.
Vsem témto osobam plné diivétuje, coz nam napovida i vdéény vyraz v obliceji béhem této
otazky. Zménu, ktera se udala na klientin¢ téle, prijala kladné. Stomie se stala
vysvobozenim, diky kterému nyni mize sportovat, byt aktivni. O vytvofeny stfevni vyvod
respondentka jevila zijem okamzit¢ a bez jakéhokoli odporu ¢i strachu. Nejvice
zneklidiujici je pro pacientku mySlenka toho, Ze by se pfiznaky mohly objevit znovu a vSe
zkomplikovat.

Pacientka trpéla velmi obtézujicimi ptiznaky uz v détském véku. Domnivam se, ze

tato problematika se spolupodilela na formovani jeji osobnosti.

8) PlInéni roli, mezilidské vztahy

Tazatel: ,,Mohla bych se zeptat na pristup rodiny v dobé diagnézy? Jak se chovala,
jak to zvladala?«

Respondentka: ,,Urcité, v ty dobé se o m¢ starali v§ichni, jak mohli. Hlavné mamka ta se
mnou jezdila, chodila vSude po nemocnici vlastng, fesila se mnou vSechno, podporovala
mé strasné v ty psychice, co nejvic to Slo. Mamka semnou byla furt co se to délo. Vlastné

vsichni mé drzeli, jak bracha, tatka, ale mamka to se mnou vSechno prozila nejvic.*

Tazatel: ,,Ja si myslim, Ze rodina déla hodné, ¢lovék se snazi to vS§echno zvladnout i
kvili ni. Dal bych se chtéla zeptat, zda mate pocit, Ze o vykonu, o vytvoreni stomie
jste méla dost informaci? Jak to vSechno bude vypadat, co budete muset zménit

a podobné?*
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Respondentka: ,, Tak jako urcité. Dostala sem brozurky, hodné odkazy na internet, kde se
taky hodn¢é doctu, tam sem si nasla i lidi stejné nemocny nebo uz i stomiky. Hodné jsem se
jich ptala na to, jak se s tim zije a na jejich zkusenosti s vyvodem. Spousta lidi mi pomohlo
skz ten facebook ,kdyz mi tam psali lidi, ktery to maji uz 40 let. Myslim, Ze informaci bylo
dost i doktofi mi vSechno vysvétlili a fekli, potom se o mé starala i stomincka sestra a ta mi
taky straSné moc pomohla. Vysvétlila mi vSechno, snad kazdej den za mnou chodila.

Mnozstvi informaci fakt jako dobry, super.*

Tazatel: ,,Dalsi otazkou je spolecnost. Bala jste se navratu z nemocnice mezi pratele?*
Respondentka: ,,Musim fict, Ze naprosto v pohod¢. Ja mam tak skvélou skupinku ptatel
kolem sebe, hodn¢ mi pomohli tak, jak vSichni védé€li jakou mdm nemoc, jaka operace mé
¢eka. TakZe po navratu z operace jsme si o tom popovidali a vysvétlila jsem jim, jak ted’ka

budu Zit no a vSechno bylo v klidu. Nemaji s tim zadny problém.*

Tazatel: ,,Zménilo se néjak chovani rodi¢u a bratra k Vam?¢

Respondentka: ,,No na uplnym zacatku nikdo moc nevéd¢l, jak se chovat, ale vSechno to
zachranila mamina, ktera se o stomii starala spole¢né¢ semnou. Sem tam néco piidrzela
nebo podrzela. Ale lidi si zvyknou, nic jinyho jim vlastné ani nezbyva. No a ted’ nasi védi,
ze to zvladam sama, ze se o sebe dokazu postarat sama, takze dobry. Ted uz me berou jako

zdravyho clovéka.*

Tazatel: ,,A v pracovnim nebo studijnim ohledu Vas stomie néjak ovlivnila?*

Respondentka: ,,No ja jsem v plnym invalidnim dichodu jenom sem tam naka brigada.
Ve skole mi tahle nemoc Skodila, ale ted uz mam dostudovano, takze tak. Hlavné tedy
diky ochoté ucitel, jak uz jsem fekla. Sice mé mrzi, Ze nemlzu pracovat jako

normalné, ale snazim se najit si néco stalej$iho tieba jenom brigadu.*

Objektivni nazor:

Klientka je dcerou, sestrou a pfitelkyni. Pacientka se jevi jako pfatelsky
a spoleCensky Clovek. I naSe setkdni probehlo ve velmi klidné atmosféfe. Z odpovédi
pacientky vyplyvd, ze rodinni pfislusnici, partner a pfatelé sehrali opravdu vyznamny
faktor podpory béhem diagnostiky a terapie.
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Dale jsem se sama piesvédcila o pravdivosti slov pacientky tykajicich se predavani
zkusenosti. Respondentka je aktivnim ¢lenem na internetovych sdruzenich pacientl se
stomii.

Clenové rodiny jsou si velmi blizci. Pfedev§im v dobé operace se tyto vztahy jestd
utuzily. Byla to pro respondentku naro¢na doba, kdy nikdo nevédé¢l, jak to muze
dopadnout. Rodina je pro pacientku velmi dilezitd a podporujici. Dilezitou podporu
pacientce zajistili 1 pratelé, kteti ji Casto navstévovali. Pacientin okruh ptatel je i dosti
informovany o stavu jiz zminéné respondentky. Se stfevnim vyvodem nemaji problém
a stomii berou jako fakt, se kterym se slecna naucila zit a nijak ji to neomezuje.

O izolaci v kontextu snasi respondentkou nemize ani uvazovat. Je velmi
spolecensky aktivni a oteviend. Navrat do spoleCenského zivota pacientce tedy nedélal
problém, o svém handicapu se pacientka neboji mluvit. Respondentku mrzi jediné véc, a to

omezeni v oblasti pracovni, kterou kompenzuje alespon ptileZitostnymi brigddami.
9) Sexualita

Tazatel: ,,Sle¢no A., pomalu se dostavame k otazkam tykajici se partnerstvi. Mohu se
zeptat, jestli jste zadana?“

Respondent: ,,To jsem, uz to budou 3 roky, co jsme spolu.

Tazatel: ,,Dobre a ovlivnila stomie néjak Vas spolecny vztah?“
Respondentka: ,,Myslim, Ze cela tahle operace nas vztah spi§ utuzila nebo zpevnila.
V priteli mam jistotu, a to bezpeci. Vzdycky mé podrzel. V kazdy situaci mi byl oporou. Je

skvélej.

Tazatel: ,,A co va$ intimni Zivot, zménila stomie néco?*

Respondentka: ,,Ani v tomhle sméru. Muj ptitel vi, jak jsem dlouho trpéla a co vSechno se
diky vyvodu zménilo. Myslim si, Ze to uz ani nevnima. Dokonce jsem objevila takovy
spodni pradlo uréené pro stomiky. Mam dokonce i pas jenom na jakoby zafixovani sacku.
Oboji je moc pé€kné i ozdobné, vSechno to pékné zakreje a plus to vypada moc pékné.

Jediny s ¢im €lovek nepocita je to, Ze saicek miZe sem tam zaSustit.*

70



Objektivni nazor:

Vzhledem k véku popisované je sexualita aktualnim tématem, a to piedev§im
v souvislosti s tim, ze je respondentka zadana. Mladou pacientku stomie neomezuje ani
Vintimnim zivoté. Respondentka se ni¢im netrdpi, a to predev§im diky kladnym
a chapavym reakci partnera respondentky. Partner byl vzdy respondentce oporou. Tato
zivotné narocnd situace vztah obou partnerti utuzila. Béhem intimnich chvili pomicky
nijak nepiekazi, pripadné zasusti.

Kladné hodnoti i stomické pradlo, které je podle slov respondentky velmi vkusné.
Vytvofeni stomie respondentku neomezuje ani v intimnim Zivoté. Zije jako zdravy ¢lovék

a Zivota si plnohodnotn¢ uziva.
10) Stresova, zatézova situace a jejich zvladani, tolerance

Tazatel: ,,Podle VaSich odpovédi jste ocividné pripravu, operaci, nasledné
i pooperaéni zotaveni, zvladla velmi dobie. Cemu to p¥ipisujete?*

Respondentka: ,,.Béhem celé doby mé podporovala moje rodina a hlavné pfitel. Citila
jsem jejich energii, kterou mi vSichni dodavali. Bylo to pro mé hrozn¢ diilezity a méla jsme
se vzdycky na koho obratit. Potom urcité i prace sestficky, ktera byla skvéla a vSechno

n¢kolikrat vysvétlila, to meé taky hodné uklidnilo.*

Tazatel: ,,Myslite si, Ze to, co jste proZila, Vas néjakym zpisobem zménilo?*
Respondentka: ,,O tom jsem nepiemyslela. Ale asi jo mozna mé to posililo, jsem taky
otevien¢jsi k lidem a mozna i1 nebojacnéjsi bych fekla. Snazim se jit do vSeho naplno,

doslo mi, Ze je Cas uzivat zivota. No a to je asi tak vSechno.
Objektivni nazor:

Z odpovédi pacientky jsem zjistila, Ze si hodné prozila a kladné se zaZitou situaci
smifila. Tuto kladnou reakci pfisuzuji stomasetfe, ktera si Srespondentkou utvofila
partnersky vztah. Sama respondentka pfipisuje vyznamnou roli sestie specialistce, ktera

provadeéla disledné edukaci, ta probihala pfed i po operaci. Diky edukaci pacientka neméla
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strach, pfesn¢ védela, co ji Cekd a lépe se s ndroCnou zivotni situaci vyrovnala. Se
zminénou stomasestrou je respondentka stale v kontaktu.

V prubéhu dlouhodobé diagnostiky a nasledné terapie byla rodina jeji nejvétsi
podporou, déle pozitivné hodnoti i ptistup svého pfritele a blizkych pratel. V dnesni dob¢ se
jiz nenecha jen tak né¢im rozhodit. Diky Crohnové chorob¢ si mysli, Ze se stala siln¢jSim
Cloveékem, ktery je otevieny k okoli.

Pacientka na mé pusobi jako silna a odhodlana Zena, ktera se citi pfijemné i pies

dany handicap.

11) Vira

Tazatel: ,,A co budoucnost, mate néjaké piredstavy, které byste si chtéla spInit?*
Respondentka: ,,Jézis. Ja mam takovejch snd a pland, co vSechno chci zkusit a vidét.
Kromé takovych téch blbosti tam patfi 1 déti a asi svatba, ale to uz jsme opravdu daleko....

Rada bych si taky nasla praci, ktera by mé 1 bavila, to bylo tizasny.*

Tazatel: ,,Dal bych se chtéla zeptat, zda jste véricim ¢lovékem?*
Respondentka: ,,Nejsem vétici. Nikdy jsem nebyla a asi nikdy nebudu. Ani jako u nds
doma, nikdy jsme se o tom nebavili. Neni to pro m¢ dtilezity. Ale nikomu to nechci brat.

Kazdej je nakej.*

Objektivni nazor:

Z provedeného rozhovoru jsem se dozvédéla spoustu napadd a plant, které by
chtéla respondentka zrealizovat. Jednim znich je i zalozit rodinu spole¢né se svym
ptitelem. Tato informace nam potvrzuje, Ze operaéni vykon, ktery vedl Kk vytvofeni
kolostomie, respondentku nedonutil uchylit se do izolace a skryvat se pted spole¢nosti.
Pacientka je ptikladem ¢lovéka, ktery si chee 1 se stomii uzivat plnohodnotného Zivota.

Pacientka vite neptiklada dilezitost. Klientku miizeme oznacit jako nevéftici.
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12) Jiné

Tazatel: ,,Dal by mé zajimalo, jak probihala spoluprace se stomasestrou?*
Respondentka: ,,Sestra za mnou chodila vlastné kazdy den, vysvétlovala mi, jak se o tu
stomii budu starat, jak se co d¢la, takze vlastné i zjistovala, jaky pomiicky pro m¢ budou

nejlepsi, takze taky bez problému strasné¢ v pohodé.*

Tazatel: ,,A co hrazeni pomicek od pojistovny prijde Vam dostateéné, nebo jste
nucena si dokupovat?“

Respondentka: ,,Sta¢im si, tim ze si to ménim jednou za dva dny, tak to vychazi pfesné na
pocet téch 60 na mésic. Je to i podle toho co vlastné délam ptes ten den, kdyZ se jdu koupat
tak to ménim castéji, ze jo. Ale ted’ka kdyz uz sem se do toho dostala, tak mi to vychazi
krasné a nic dokupovat fakt nemusim.*

Tazatel: ,,Moje predstava byla, Ze omezeny pocet pomiicek je nedostacujici.
Pojistovna poskytuje 60 kusti téchto jednodilnych nevypustnych sacki. Domnivam
se, Ze pocet je nedostacujici.*

Respondentka: ,,To mozna ze zacatku toto byl boj vejit se do toho poctu a tim, ze mi to
potom protejkalo, tak mi to nevychazelo. No a nikoho to nezajima, Ze to zrovna tob¢

nesta¢i kvili tomuhle problému... Ale fikam ted’ absolutni pohoda.*

Tazatel: ,,Vyhledavala jste podporujici skupiny?*

Respondentka: ,,Vyhledavala jsem a ted’ jsem v nich i ja sama zafazena. Snazime si tam
navzajem pomahat, fikat svoje zkuSenosti pomahat lidem, kterym to teprve vyvedli to
stfevo, takze tak.“

Tazatel: ,, TakZe uZ se snaZite sama predavat rady?“

Respondentka: ,,Jo urcité snazim se o to.*

Objektivni nazor:

Stomasestra ve zminéné kazuistice sehrala vyznamnou roli béhem celé ptipravy
k operaci a nasledného =zotaveni. Stomasestra byla nejen zdrojem informaci,
ale i psychickou oporou. Také se zde potvrzuje nutnost a vyznamnost edukace pacienta jiz

Vv pfedoperacnim obdobi.

73



Respondentka dale pfiznava, ze na samotném zacatku byla nucena pomiicky
dokupovat, pfedev§im v souvislosti s podtékanim pomicek. Dnes jiz respondentka netrpi
zadnymi komplikacemi a s poctem pomuicek hrazenych pojistovnou vystaci dostatecné.

Sle¢na A. se zajimala i o komunitu pacientti se sttevnimi vyvody, kterd se sdruzuje
na internetu. Celou zménu, kterd prob¢hla na jejim téle, ptijala pozitivn€ a tyto své kladné
zkuSenosti predava dal$im potenciondlnim pacientim se stomii. Zde se 1 pozitivné
potvrdila existence stomickych sdruzeni na internetovych strankdch. Domnivam se, ze zde
sehral svoji roli 1 v€k pacientky, diky kterému celou situaci 1€pe a snaze piijala a nasledné
akceptovala.

Z provedenych fyzikalnich vySetfeni jsem zjistila, ze pacientka dycha klidné ve
frekvenci 18 dechd za minut. Krevni tlak respondentky se pohybuje v normé, jeho hodnota
byla 118/70 mmHg, tep byl silny a pravidelny, v po¢tu 88 tepi na minutu. Barva kize
pacientky byla nartizovéla, kozni turgor byl fyziologicky. Pohledem jsem zaznamenala, ze
stomie je umisténa v levém dolnim kvadrantu stény biicha, kuze v blizkosti stievniho
vyvodu je klidna bez =zarudnuti ¢i otoku, prstem prichodna. Komplikacemi

pacientka netrpi.

Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou provedené dne 21.9.2014

12.2.3 OSetrovatelské problémy:

00068 — Ochota ke zlepseni duchovni pohody v souvislosti s prozitou naro¢nou Zivotni
situaci

Objektivné: Na obliceji pacientky je zamysleny vyraz

Subjektivné: Pacientka udava pocity napéti

Vysledek: Pacientka bude citit psychickou pohodu

Intervence:

1) Vyjmenujte moZné zpusoby relaxace

2) Poved'te praktickou ukazku autogenniho tréninku

3) Poskytnéte konzultaci s odbornikem
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00153 - Riziko situa¢n¢ snizené sebeucty
Vysledek: Zabranit snizeni sebeucty

Intervence:

1) Poskytnéte dostatek informaci

2) Ptipomente pradlo uréené pro pacienty se stomii
3) Udejte priklad zndmé osobnosti Zijici se stomii

4) Zprostredkujte setkani s dal$im ¢lovek se stomii - indentifikace

00084 — Hledani zdravého zivotniho stylu

Objektivné: V obliceji pacientKy je viditelné nadSeni béhem prezentace tématu
Subjektivné: Pacientka sama udava zajem

Vysledek: Pacientka znd zasady zdravého Zivotospravy

Intervence:

1) Poskytnéte dostatek informaci

2) Zajistéte konzultaci s nutri€énim terapeutem

3) Informujte pacientku o vhodném cviceni bez velkého zatizeni biiSni stény

Rozhovor s respondentkou V.A.

Tento rozhovor probihal oproti prvnimu rozhovoru v kavarné. S respondentkou
jsem se vidéla toho dne poprvé tvaii v tvar. Pred setkdnim jsme se znaly pouze pies email
a Skype. Paclientka je opravdu otevienym ¢lovékem, ktery nema problém odpovédét na
jakoukoli otdzku. Ke spolupraci na moji bakalarské praci se sama nabidla. Debata trvala
okolo 55 minut.

Klientka pouzivala hovorovou cestinu.
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12.2.4 Analyza rozhovoru

Druhy rozhovor s mladou sle¢nou se stomii, probihal v ptatelské atmosféte.
Domnivam se, Ze tomu ptispéla i skutecnost, ze jsme totozného veéku.

V priibéhu rozhovoru, kdy jsem kladla rizné spektrum otazek, jsem pochopila, ze
pacientka je se svym stavem naprosto vyborné¢ srovnana. AC jsme se dotkly obdobi
diagnostiky, operace ¢i pooperacniho obdobi, nezaznamenala jsem né¢jaké rozpaky Ci
nechut’ hovofit. Respondentka bere chirurgicky vykon, ktery prodélala v pomérn¢ mladém
véku jako fakt, ktery uzZ ma davno za sebou. Z odpovédi bylo zfejmé, ze kolostomii vnima
jako feSeni, které nema omezovat, ale pomahat. ,Stomie by neméla Clovéka nutit se
skryvat, ale umoznit mu znovu zit.“ I to jsou slova respondentky, které mi utkvély
V paméti.

Béhem dotazovani na rodinné piislusniky jsem si vSimla, Ze rodina je pro
respondentku velmi dalezitd a vidi v ni hlubokou duvéru a zaroven podporu. Velkou
podporu ji poskytli 1 blizci ptatelé a jeji partner, kteti se také postarali o pozitivni zatazeni
pacientky do spolec¢enského Zivota.

Z odpovédi tykajicich se prvniho pohledu na nové vytvoieny vyvod na klient¢iné
téle, jsem si uvédomila, jak jsou lidé rozdilni, a Ze je nutné¢ péci tomu ptizpusobit tedy
individualizovat.

Déle se mi zde potvrdila domnénka, Ze kvalitni pfedoperacni péce o budouciho
pacienta se stomii je pro pacienta kli¢ova. Z reakce po polozeni otazky tykajici se vyzivy,
jsem zjistila, ze pacientka se snazi najit vhodné potraviny, ale zaroven nechce travici trakt
nezatézovat. Dodrzovani dietnich opatieni je vyznamna piedev§im v dob¢ Sesti tydnu po
chirurgickém zakroku. U respondentky jsem rovnéz zaznamenala 1 vahani, a to pfi dotazu
na Skolu a zaméstnani. Pacientka je mlada Zena a rada by se vénovala vydélecné Cinnosti,

invalidni dichod ji zcela nevyhovuje.
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12.2.5 Vysledky, které jsem se dozvédéla z rozhovoru

V druhé kazuistice se jedna o mladou sle¢nu, pro kterou bylo vytvofeni kolostomie
vysvobozenim. Ne¢kolik let trpéla znacnymi bolestmi a obtézujicimi problémy
s vyprazdnovanim. Edukace u pacientky probéhla naprosto ukazkové. Méla dostatek Casu
vse promyslet, bylo ji poskytnuto velké mnozstvi informaci, na veskeré dotazy bylo
adekvatné¢ odpovézeno, empatie rodinnych ptislusnikii byla hodnotnid, méla moznost
kontaktovat sdruzeni pacientti se stomii, dulezitou roli sehrala i stomasestra. Nutné je
I zminit nizky vek respondentky, ktery mél svou roli. Je znamo, ze v mladi je ¢loveék
flexibilni a Iépe se adaptuje na zménu proti lidem v pokro¢ilém véku, zde se nam tento fakt
potvrdil.

Pacientka obdobi operace zvladla velmi dobfe, a¢ u ni byla nutnd prodlouzena
hospitalizace z divodu infekce rany. Respondentka podstoupila moderni podtlakovou
1écbu, ktera vedla k vynikajicim vysledkiim. I ptes tuto moderni 1é¢bu byla hospitalizace
dlouha a pro respondentku ndro¢na. Diky kvalitnimu okruhu blizkych ptétel a pfibuznych
piekonala sle¢na i tuto zatéZovou situaci.

V pooperacnim obdobi se respondentka zaméfila na hledani spravného druhu
pomiicek. PéCi a Zivotospravu piizpusobila radam z ust I€kare. Stale pravidelné navstévuje
stomaporadnu. Respondentka trpéla podvahou, kterd zaptiCinila nedostatecné a nekvalitni
prichyceni pomtcek k pokoZce. Postupem cCasu respondentka zaCala piibyvat na vaze
a problém zmizel. Pacientka s vytvofenou stomii neni omezena ani ve smyslu kvalitné
prozitého spanku ¢i aktivniho sportovani.

Dnes pacientka Zije se stomii celé dva roky, aktivné se vénuje sportu a cestovani,
zapojuje se do sdruzeni pacientli s vytvofenou stomii a pfedava své rady. Citi se byt zcela
zdravym c¢lovékem, ktery se az nyni mize vénovat aktivitam, které diive neptichazely
Vv Givahu. Stomie respondentku neomezuje ani ve smyslu partnerskych vztaht, pacientka je
Stastné zadana jiz 3 rokem. Respondentka dale pozitivné hodnoti spodni pradlo uréeni pro

pacienty se stomii.
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12.2.6 Zavér

Z vyse uvedené kazuistiky vyplyva, ze predpoklady, které se tykaly pfedoperacni
edukace, se potvrdily. Uvédomme si, Ze respondentka byla v pfedoperacnim obdobi
nékolikrat a velmi kvalitné edukovana a srozuména s tim, co se bude dit. Védéla, jak
vyvod bude vypadat, péce o stomii prakticky zkouSela na modelu. Respondentka veskerou
zménu, kterd se udala na jejim vlastnim téle, pfijala bez vétsich problémi. Edukace pro ni
byla uc¢inna, tedy i rozhodujici.

Operacni vykon pacientka velmi dobie akceptovala a péci o stomii kladné ptijala
a pochopila. Respondentka sama velmi kladné hodnoti duslednou edukaci v obdobi pied
operaci, diky které bylo pro pacientku jednodussi se se situaci smifit. Jedinym negativem
V pooperacni pé€i byla zanicend operacni rdna, kterd byla feSena pomoci podtlakové
metody.

Diky plnohodnotnym rodinnym vztahim pacientka ptijala zménény obraz téla
bezproblémove. Po ukonéeni hospitalizace trpéla velmi tézkou podvahou. RespondentCina
vaha se pomérné rychle znormalizovala.

V den rozhovoru méla pacientka normalni vahu a v souvislosti se stfevnim
vyvodem netrpi zddnymi komplikaci. V dneSnim obdobi se respondentka stale seznamuje
se Sirokou nabidkou pomticek, aktivné sportuje, dokonce i plave. Zapojuje se v raznych
internetovych diskuzich, kde pifedava informace dal§im lidem. D4 se fici, Ze stomie se pro
respondentku stala feSenim, které ji umoznuje zit jako mlady, zcela zdravy Clovék. Svoje
kladné zkuSenosti se respondentka snazi predavat dal a seznamovat dalsi pacienty se stomii
s tim, e se nemaji za co stydét. Ze mohou délat prakticky vse, co lidé bez stievniho
vyvodu. Pacientka je rozhodnuta stomii nijak neskryvat a pfi otdzce na ni i oteviené
odpovédet.

I tato myslenka by mohla vést ke zvySené edukaci laické spole¢nosti, kterd dosud
0 existenci pacientll s vytvofenou stomii ma velmi zkreslené ptedstavy ¢i vilbec zadné
povédomi. Spole¢nost by mohla 1épe akceptovat takto handicapované obCany a tim zmirnit

i jejich pocit stigmatizace.
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13. DISKUZE

Béhem mého vyzkumu jsem se zamétila na pacienty s vytvofenou stomii, na jejich
nasledné ziti béhem béznych dennich aktivit, na jejich ptijmuti zménéného obrazu téla a na
akceptaci sttevniho vyvodu. Zamérné jsem vybrala zcela rozdilné respondenty, ktefi se 1isi
jak pohlavim, tak vékem a ptipravou k opera¢nimu vykonu. Otazky rozhovoru jsem
zapracovala do dvanacti jednotlivych oblasti dle Modelu funkénich vzorcti zdravi od
autorky Marjory Gordonové. Respondenta ¢islo 1 jsem znala osobné z mého dfivéjsiho
pusobeni na pozici osetfovatelky v domoveé pro seniory. S respondentkou ¢islo 2 jsem se
poznala na internetovém sdruzeni pro pacienty s vytvofenou stomii.

Respondent ¢islo jedna je muZz, pro kterého se stomie stala Zivot zachranujicim
vykonem, ktery byl akutni. Pfiprava a f4dna edukace u pacienta byla znemoZnéna urgenci
operace. Domnivam se, Ze 1 to pfispélo ndsledné rezignaci a negaci ve spojitosti s péci
o0 sttevni vyvod. Pacient nemél ani vzdalenou ptedstavu, co si pod pojmem stomie
predstavit a ani o nasledném zpusobu zivota. Respondent ¢islo 1 se nachazi ve vékové
kategorii raného stati, pro kterou je typicka zhorSena schopnost uéit se novym vécem
a pfijimat nahlé zmény. Coz se v nasem piipadé u respondenta i potvrdilo.

Zcela rozdilna situace nastala u respondentky ¢islo 2, ktera byla na dany operacni

vykon sahodlouze ptipravovana, informovéana a edukovana. Respondentka nebyla omezena
Casem. Doba, po kterou byla piipravovana, trvala n€kolik tydnt. Respondentka se zménou
na vlastnim téle smifila velmi dobie az pozitivné. Tuto kladnou reakci piipisuji kvalitni
edukaci, ktera u respondentky probéhla. Déale se domnivam, Ze k této skute¢nosti piisp€l
I nizky vék respondentky, diky kterému lepé celou situaci akceptovala.
Tuto odlisnost 1ze hodnotit dle skaly Elissabeth Kiibler-Rossova, ktera pojmenovala stadia,
kterymi jedinec prochazi po sdéleni zdvazné diagnozy. Danou Skdlu dé€li na 5 fazi, a to
popteni, odmitani, smlouvani, deprese a akceptace. Je nutné si uvédomit, ze kazdy ¢lovék
je zcela individudlni bytosti, kterd md i rozdilné prozivani a reakce na stresovou a
naroc¢nou situaci. Tento jedinec nemusi projit vSemi fazemi, nékteré mize 1 vynechat ¢i
opakovat. Z mych zjisténych vysledki lze tuto skutecnost i prakticky dokazat.

V oblasti vyzivy jsem nezaznamenala tak markantni rozdil. Oba respondenti méli
zprvu strach pfijimat potravu, coz je bézné v souvislosti S novou a neznamou situaci, ve

které se nachdzeli. Omezeni doporucovana lékafem, dodrzovali po dobu nezbytné nutnou,
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tedy dobu Sesti tydnt. Tento interval je doporucovan i internetovym zdrojem konkrétné
¢eskym dobrovolnym sdruzenim stomikii - ILCO.

Respondentka cislo 2 i respondent ¢islo 1 se snazi zivit zdravym, pestrym i Cerstvym
jidlem. Respondentka 2 tuto potiebu obstarava samostatné oproti respondentovi 1, kterému
stravu zajiStuje personal domova pro seniory. Béhem dotazovani jsem se dozvédéla, Ze si
respondent ¢islo jedna rad zahiesi ve smyslu sladkosti ¢i alkoholu.

Béhem otazek na vyluovani jsem zjistila, ze oba respondenti na pocatku trpéli

nepravidelnosti, ktera se jiz znormalizovala. Piipadné potize s vyluCovanim oba ptipisuji
dietni chybé. U respondenta 1 je tato potfeba zkomplikovana parastomalni kylou, kterou
klient trpi jiz nékolik let. Kyla respondenta omezuje ve smyslu kvalitniho ptichyceni
stomickych pomiticek ke kiizi. Respondent tuto obtiz fesi spolupraci s persondlem domova
pro seniory, ve kterém piebyva. Problematika s vylucovanim respektive v Gcelnosti
pomiicek se objevila 1 u respondentky Cislo 2. Respondentka trpéla podtékanim stolice pod
pomicKky. Pfi¢inou tohoto problému byla nizka hmotnosti klientky a nasledné kolisani
vahy. Béhem normalizace hmotnost respondentky dany problém vymizel. Veskerou péci
respondentka konzultovala se stomickou sestrou.
Déle jsem se dozvédéla, ze oba zminéni respondenti preferuji odlisné pomucky. Dals§i
odlisnost nastala pii otazce, zda se nebrani zkouset nové pomicky. Respondent 1 striktné
odmitl a respondentka 2 rada a pravidelné testuje nové a nezndme pomicky i systémy.
| v této oblasti se mi potvrdilo rozdilné vnimani béhem prezentace novych stomickych
systéml a pomucek. Mladsi respondentka akceptuje novinky, starSi respondent zistava
konzervativni. Opét se zde potvrzuje vékova odliSnost.

Zcela protichtidné odpovédi jsem zaznamenala béhem dotazi na oblast aktivity
a sportu. Respondent 1 udava, Ze sport neprovozuje, spiSe pasivné sleduje. Naproti tomu
respondentka Cislo 2 zacala znovu sportovat diky stomii. Zacala byt mnohem aktivnéjsi
a odvaznéjsi, nebrani se zkouset rtiznou aktivitu. V loniském roce poprvé zkusila i plavani
za pomoci zatky na stomii, kterou velmi kladné hodnoti. Ur¢ité je vhodné uvédomit si, ze
respondent ¢islo 1 je ve stavu po oboustranné amputaci dolnich konéetin, ktera ho zna¢né
omezuje béhem sportovani, ale ne zcela.

Spéanek stomie naruSuje minimalné. Respondent 1 udava b&zné potize, tykajici se
Spatného usindni ¢i Castého buzeni. VéEtsi obtiz mu plsobi béhem spanku parastomalni
kyla, ktera pacienta omezuje ve smyslu nalezeni vhodné polohy ke spanku. Respondentka
2 nepocituje zadné vyrazné obtize tykajici se tématu. Respondentka 2 dodava, Ze pouze
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obcas je nutné vypustit ze sacku plyn, ktery se zde nahromadi. Oba respondenti odmitaji
uzivat léky na spanek.

Pted provedenim mého vyzkumu jsem se domnivala, ze obdobi tésné po vytvoteni

sttevniho vyvodu je velmi psychicky naro¢né a vycCerpavajici. Dochazi k boji sama se
sebou. Tato myslenka se mi zde i potvrdila. Respondent 1 pfiznava, ze bezprostiedni
pooperacni obdobi bylo opravdu naro¢né a rozhodujici. Velkou roli zde sehrali i rodinni
prislusnici, kteti pacienta kvalitné podporovali. Pro respondenta 1 byl obrovsky Sok vidét
na svém téle stfevni vyvod. Tato skutecnost respondenta zasahla natolik, Ze v myslenkach
premital o spachani sebevrazdy, ze takto sviij Zivot nehodla zit. Jak uz jsem zminila, tyto
chmury a negaci kladn¢€ ovlivnila rodina a ptatelé¢ respondenta. Postupem Casu zménu,
ktera prob¢hla na respondentové téle, akceptoval a krok za krokem se zacal o stomii
zajimat, nasledné¢ i1 peCovat. Repondent 1 se nejvice obava ze zkomplikovani kyly
a nasledné nutnosti reoperace této komplikace.
Naproti tomu reakce respondentky 2 probéhla zcela odlisné. Prvni pohled na vytvoieny
sttevni vyvod nebyl Sokem, respondentka jiz byla srozuména s podobou a funkci stomie.
Pacientka se fadi mezi velmi zvédavé jedince a ani péce o stomii nebyla vyjimkou. Téméf
ihned zacala o stomii pfemyslet a uéit se o vyvod spravné pecovat. Veskera péce pacientce
nedélala velkou potiz, cela edukace probihala za pfitomnosti jeji matky. Respondentka
oznacuje sama sebe jako zdravého Cloveka, ktery se odliSuje pouze stomickym sa€kem na
svém téle. Respondentka uvadi, ze nejvétsi strach ma z toho, ze by se znovu navratily
ptiznaky Crohnovy choroby. Opét se zde potvrdila rozdilnost ve vnimani a nutnost
individualizovat péci 0 tyto pacienty.

Oba respondenti podle jejich rozhovoru ziji Kkvalitné. Respondent ¢islo 1 je
obklopen vzdalenymi rodinnymi pfisluSniky a okruhem dlouholetych pratel. Tyto
mezilidské vztahy kladné€ ovlivnily pooperacni zotaveni respondenta, dalo by se fici, ze
zachranily i pacientlv zivot.

Béhem rozhovoru s respondentem ¢islo 1 se zde potvrdila teorie o vyznamnosti
mezilidskych a ptibuzenskych vztahii béhem edukace a ndro¢nych zivotnich situaci, kterou
vyzdvihuje autorka Veronika Zachova ve své knize s nazvem Stomie. S touto teorii se ve
své praci shoduji a souhlasim.

Respondentka ¢islo 2 je dcerou, sestrou a pritelkyni. Pacientka zije ve velmi rozumném
a chapajicim okruhu ptatel a rodiny, 1 proto pacientka nepocitovala Zadné negativni pocity
pfi navratu do spolec¢nosti po operaci. Na pocatku se v rodin¢ objevily pocity nejistoty
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a neznalosti béhem kontaktu s respondentkou, které ¢asem vymizely. Respondentc¢ina
Otazka sexuality se vyrazné odliSuje v souvislosti se skutecnosti, ze respondentka
¢islo 2 je dlouhodobé stastné zadana. Respondent Cislo 1 je bohuzel jiz nékolik let
vdovcem. Se svym stavem je smifeny a nepocituje potiebu to néjak meénit. Jediné co
pacienta mrzi, ze se svou zesnulou partnerkou neméli dité.
Respondentka 2 je, jak uz jsem zminila vyse, zadana a to dlouhodobé. Ve svém partnerovi
ma velkou oporu, diky pfiteli se citi bezpecné. Operace na respondentky stievé vztah
téchto dvou lidi jesté utuzil a zpevnil. Respondentka 2 odpovidala opravdu otevieng, a to
i béhem otazek na sexualni Zivot. Pacientka tvrdi, Ze stomie ji neomezuje ani po této
strance. Pozitivné hodnoti 1 spodni pradlo vyrobené specielné pro pacienty se stomii, ve
kterém se citi pfijemné a pfitazlive.

Doba od diagnoézy az po samotnou operaci tedy vytvofeni stomie a ndsledné

zotaveni je velmi stresoveé naro¢na. Jak respondent 1, tak respondentka 2 béhem stresovych
a krizovych situaci v prvni fad¢ spoléhaji na sebe sama a na své sily. Pokud to nestaci,
obraci se o pomoc ke svym blizkym. Pro respondenta ¢islo 1 byl kolob&éh samotné operace
a pooperacniho zotaveni ztizen predevSim urgenci zakroku a nedostateCnou edukaci tedy
piipravou respondenta. Pacient stale povazuje toto obdobi za velmi psychicky naro¢né.
Nerad na pobyt v nemocni¢nim zafizeni vzpomina a stale ho pocituje jako negativni
a nepiijemné. Diky prozité situaci si pacient uvédomil pravé Zivotni hodnoty.
V piipadé¢ druhé kazuistiky usek operace a pooperacniho obdobi neni respondentkou
vnimano tak negativné. Opera¢ni zakrok, kterému se podrobila, bere jako fakt, ktery ji
umoznil zit a uZzivat si zivota, tak jak se od Clovéka jejiho ve€ku ocekava. Pacientka se
domniva, ze ji to i posililo a zocelilo.

V prubéhu pokladani otazek na viru obou respondentii jsem se dozvédéla, Ze se
respondenti fadi do skupiny ateistii. Pouze respondent 1 doddva, Ze nastala chvile, kdy se
k bohu obracel. Byla to doba, kdy se pacient citil bezmocny a zoufaly.

Plany do budoucna se lisi ptedev§im z divodu markantniho v€kového rozdilu. Pokud
bychom to zobecnili, oba respondenti si planuji uzivat Zivota se zaméfenim na ty praveé
hodnoty, kterymi jsou rodina a zdravi.

Role stomasestry byla opét rapidné rozdilnd. Respondent 1 sestfe specialistce
neptiklada velkou dulezitost. Stomasestru nevnimal jinak neZ ostatni zdravotni personal. Je

nutné si uvédomit opozici pacienta v péci o stomii, ktera zde hrala vyznamnou roli.
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V piipadé¢ respondenta 1 sehrala nejvyznamnéjsi tlohu rodina pacienta, ktera ho nehodlala
pouze litovat. Snazili se ho znovu zapojit do Zivota, motivovat a dokazat mu, ze jeho Zivot
neskoncil. Respondent postupné a pozvolna stomii piijal az v pribéhu pobytu
v rehabilitaénim zafizeni. PéCi o stfevni vyvod zprvu jen sledoval a pozdé&ji péci sam
pfevzal. Vzhledem k respondentové pobytu v domové pro seniory vyuziva moznosti
spoluprace s persondlem domova b&hem vymény pomicek. Pacient v diivéjsi dobé
nevénoval pozornost existenci sdruzeni pacientli se stomii ani tiskovindm. Po nasem
rozhovoru pacient pozitivné pfijal moznost odebirat ¢asopis Radim a timto zpusobem
sledovat novinky v péci o stievni vyvod. O kontakt se stomickou sestrou nejevi zajem.

Zato role stomasestry v piipadé respondentky 2 byla vyznamna az rozhodujici.
Stomicka sestra se pro pacientku stala zdrojem informaci a partnerkou v pééi o stomii.
Veskeré poznatky ziskala a nasledné konzultovala se svou stomasestrou. Tato sestra
Specializovand na stfevni vyvody pacientku doprovazela i béhem hospitalizaci
V nemocni¢nim zafizeni. VeSkera edukace probehla zcela ukdzkové ¢i ucebnicove.
Respondentka dale od stomasestry ziskala kontakt na internetova sdruzeni, kde si pacienti
predavaji zkuSenosti a rady. Respondentka Cislo 2 se téchto sdruzeni aktivné ucastni
asnazi se predavat svoji kladnou zkuSenost se jmenovanym operacnim vykonem.
Respondentka diky stomické sestte nadale zkousi rtizné pomicky urcené pro péci o strevni
vyvod, kterych je opravdu rozsahlé spektrum. Pacientka se nebrani ani modernim
pomuckam, mezi které fadime naptiklad zatky na stomii. Zatku sama prakticky vyzkousela
béhem dovolené v zahrani¢i. Respondentka stomii oznacuje jako véc, ktera ¢lovéka nema
nutit se skryvat, ale naopak ma mu umoznit znovu zit a to plnohodnotnym Zzivotem. I proto
se snazi byt aktivni na socialnich sitich a otevien¢ odpovidat na jakékoli dotazy. Chce
spolecnosti oteviit oci, aby si uvédomila, ze lidi se stomii je dost, a ze se nijak zvlast
nelis$i. S ndzorem o diilezitosti stomické sestry se shoduji i s literaturou konkrétné Stomie
od autorky Veroniky Zachové, ve které se detailn€¢ zmifiuje o Ukolech této sestry

specialistky a o nutnosti jejiho specialniho vzdélani.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zmapovat pacientovo biologické,
psychologické a socidlni proZivani ovlivnéné vytvofenim vyvodu tlustého stieva.
Odpovédi se stala cela prakticka ¢ast mé bakalarské prace, ve které jsem prozkoumala vliv

stitevniho vyvodu na psychiku ¢loveka, na jeho zpétné zatazeni do spole€nosti a taktéz vliv
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na biologickou stranku c¢lovéka. Opét se zde potvrdila rozdilnost respondentl

a individualita ve vnimani.

Dale jsem si udala dalsi tfi dil¢i cile, na které jsem si taktéz odpovédéla.

Prvnim dil¢im cilem bylo: Zjistit uroven sobéstacnosti pacienta s kolostomii pti zpétném
zatazeni do bézného Zivota.

Po vysledném zkoumani jsem zjistila, Ze uUroven sebepée a sobéstacnosti, je
opravdu individudlni. Znovu se zde potvrdila vékova rozdilnost a osobni pftistup.
Komplexni odpovéd’ na tuto otazku, jak jsem zjistila, neexistuje.

U respondenta ¢islo 1 byla uroven sobéstacnosti naruSena jiz diive a to v souvislosti
se stavem po oboustranné amputace dolnich koncetin. Vytvofeni stievniho vyvodu
U pacienta postihlo spiSe psychickou stranku, kdy tento problém vedl k nasledné poruse
sobé&stacnosti a odmitdni peCovat o sdm sebe. Tato potiz postupem ¢asu vymizela. Pacient
piijal své noveé ja a sobéstacnost se navratila do predeslé tirovné.

Respondentka ¢islo 2 byla zcela sobéstacnd jiz pied operaci. Ani jmenovany
operaéni zakrok do sebepée pacientky nijak zvlast' nezasahl. Pacientka je stale zcela

sobé&stacnou Zenou. P&cCi o stievni vyvod zvlada bez jakékoliv dopomoci.

Cil ¢islo dva: Ziskat povédomi o kvalité zivota pacienta po vytvoieni stomie.

Kvalita zivota pacienta se stomii je ovlivnéna pfedevsim nékolika faktory. Prvnim
faktorem je druh stomie, ktery je u obou respondentd stejny, jedna se o kolostomii.

Dalsim faktorem jsou komplikace. Opét se u obou respondent komplikace
objevila, bohuzel pouze u respondenta ¢islo 1 stale pietrvava. Respondent trpi paratomalni
kylou a to dlouhodobg.

Faktorem ¢islo tf1 jsou pomiicky. Zde se respondenti rozchazeji. Respondent ¢islo 1
ustrnul u jednoho systému, ktery mu vyhovuje a o novinky nejevi zajem. Respondentka
¢islo 2 naopak rada a €asto zkousi nové pomticky a systémy, které ji zkvalitiiuji nejen péce
o stomii, ale i samotny Zivot.

Kvalitu Zivota pacientil se stfevnim vyvodem je nutné, jak uz jsem tekla, posuzovat
z n¢kolika pohledli. Ze ziskanych informaci usuzuji, Ze kvalita Zivota respondenta 1 se
nachazi v pfijatelné urovni v souvislosti s jeho stavem a vékem. Respondent nehodla nic

ménit, se svym zivotem je spokojeny.
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U respondentky 2 kvalita Zivota rapidné stoupla az po vytvoreni stomie. Usuzuji tak
ze ziskanych informaci o klientce. Ptredchézejici priznaky klientku nutily neopoustét
domov a omezovat volnoCasovou aktivitu. Stomie pacientce umoznila byt aktivni
a vénovat se svym koni¢ktim a zajmim. Uroven kvality Zivota respondentky oznacuji jako
velmi vysokou.

Z vysledného zjisténi vyplyva, ze kvalita zivota pacientli po vytvoreni stomie se

navraci do predeslé urovné, piipadné ji dokonce zvysuje.

Cilem ¢islo tii bylo: Uvédomit si emoce, které pacient prozival pfi prvnim pohledu na sviij
zménény obraz téla.

Kazdy pacient je holistickou bytosti s rozdilnym vnimdnim a potfebami, a proto
bychom si tuto skutecnost mé¢li uvédomit, chapat a respektovat. Z odpovédi v prub&hu
obou rozhovorl jsme se dozvédéla, ze jiz zminéna narocna zivotni situace, kterd u obou
respondentll nastala, byla vnimana rozdilné az protichtidné. U respondenta 1 ptevladaly
pocity strachu a nevédomosti, u druhé respondentky zase pocity tlevy a poznani. Dale se
nam zde projevila nutnd rozdilnost k pfistupu pacienta po psychické strance.

Potvrdila se 1 dilezitost kvalitni edukace a dlouhodobé piipravy pacienta
Vv pfedoperacnim obdobi, psychické podpory a to nejen od zdravotnikd, ale 1 rodinnych

prislusnik.
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14. ZAVER

Diky problematice stfevnich vyvoda, kterou jsem zkoumala, jsem si uvédomila, jak
je tento operac¢ni vykon pro pacienty naro¢ny. Klienti jsou zasaZeni nejen fyzickou bolesti
po operaci, ale i tou psychickou. Dochazi zde ke zm&né& obrazu vlastniho téla. Casto je tato
zména nejtéz§im problémem. Pacient je nucen zménu ptijmout a naucit se sni Zit.

Dale jsem ziskala povédomi o nasledném zivot¢ takto handicapovanych pacienti.
V piipad¢, kdy se pacient se situaci pozitivné smifi, jeho zivot se vraci do stejnych koleji
jako pted opera¢nim vykonem. Smifeni se se situaci neni bohuzel vzdy pravidlem.

Mij vyzkum tedy potvrzuje vhodnost dlouhodobé, kvalitni a pravidelné edukace
pacientli, ktefi jsou indikovani k vytvofeni stfevniho vyvodu. Déle 1 pfitomnost
stomasestry béhem tohoto obdobi. Stomicka sestra se pro pacienta stava zdrojem
informaci, psychickou podporou, partnerem v péci o stfevni vyvod, ale i tzv. motivatorem.
Béhem vyzkumu jsem se zaméfila na dva rozdilné respondenty a uvédomila jsem si
nutnost individualizovaného poskytovani oSetfovatelské péce. Potvrdila se zde
i skute¢nost, ze kazdy ¢lovék je bytosti s rozdilnymi potiebami a zptisobem jejich pInéni.
Proto bychom méli kazdého pacienta vnimat jako holistickou bytost a péci, jak uz jsem
fekla, individualizovat.

Dale jsem se dozvédé€la, ze v minulosti byla vytvofena i hodnotici stupnice, dle
které bylo mozné pacienty hodnotit a Skalovat. Na tzv. DET skore se dnes uz zapomnélo.
Vhodnost jiz jmenovaného skore se potvrdila i v této praci. Oba respondenti Gc¢astnici se
mého vyzkumu, trpéli komplikaci v souvislosti se stomii. Respondentka ¢islo 2 byla
nucena opakovan¢ navstévovat svoji stomickou sestru a pravidelné konzultovat posun
Vv 1écbeé dané komplikace. Neustale se hodnotil vzhled stievniho vyvodu pied i po navrzené
1écbé. U respondenta ¢islo 1 doSlo ke zméné stomické sestry z divodu odliSnosti mista
hospitalizace a mista bydliste.

Proto mym navrhem pro praxi je obnova ¢i piepracovani hodnotici $kaly pro
stomické sestry ve spolupraci s pacienty s vytvoienou stomii. Tento prvek by mohl velmi
usnadnit ndsledné hodnoceni postupu pacienta béhem feSeni komplikaci nebo pfi piedavani

do rukou jiné stomasestry.
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., Nevycitej Zivotu, co ti nedal, ale uc se ocenovat, to co ti dal.

Lev Nikolajevi¢ Tolstoj
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MUDr. - Doktor mediciny (titul)
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atd. - a tak dale

| - litr (jednotka objemu)
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Piiloha 1 : Anatomie tlustého streva

Zdroj: http://strevni-nepruchodnost.webnode.cz/anatomie-a-fyziologie/



Piiloha 2 : Vitala

\Vitala

AN

Zdroj: http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-florence/2012/5/vitala-pomucka-
pro-docasnou-kontrolu-kontinence/

Zdroj:
http://www.medgadget.com/2010/04/convatecs_vitala_continence_control_device_receive
s_fda_ok.html



Ptiloha 3: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS
Osetrovatelska péce o pacienta se stomii
STUDENT

Markéta Marsatova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
marketa.mars@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Vladimira Fremrova

Katedra oSettrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
fremrova@mchp.cz

CfL STUDIE
Cilem studie je zmapovat bio — psycho — socialni prozivani po vytvofeni stomie

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

Nemusite odpovidat na zddné specifické otazky, pokud nebudete sim/sama chtit, a mtzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

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

Zdroj: materialy od PhDr. Janouskové Kristiny



Ptiloha 4 : Mini Nutritional Assessment (MNA)

Body
A) DoSslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu, zaZivacim potiZim nebo
porucham pfrijimani stravy (obtizné Zvykani ¢i polykani)?

ano, vyrazné 0
jen mirné 1
ne 2

B) Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice:

vice nez 3 kg 0
neni presny udaj 1
1-3 kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3

C) Pohyblivost/mobilita:

upoutan na Iizko/vozik 0
pohyb jen po mistnosti 1
vychazi z bytu 2

D) Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, Graz, psychické trauma?
Ano 0

Ne 2

E) Psychicky stav:

tézka demence nebo deprese 0
mirna demence nebo deprese 1
normalni stav bez psychické poruchy 2

F) BMI (Body Mass Index):
BMI <19 0

BMI 19 az <21 1



BMI 21 az <23 2
BMI 23 nebo vice 3

Celkové skore:

Celkové hodnoceni:

12-14 bodi

— stav vyzivy dobry, normalni nalez, neni nutné dalsi vysetieni
11 bodii a méné

— mozna porucha vyzivy/podvyziva, doplite dalsi vySetieni ke zhodnoceni stavu vyzivy

Zdroj: http://lwww.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-verejnost/posouzeni-nutricniho-

stavu/nutricni-screening/mna/



Pitiloha 5: Bartheluv test

BARTHELUV TEST BEZNYCH DENNICH CINNOSTI

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun lizko - zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0




Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost sttedniho stupné
65-95 lehké zavislost

100 bodi | Nezavisly

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php




Piiloha 6 : Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Tab. 1 - Test kognitivnich funkci - Mini-Mental State Exam [MMSE)
Max. skore

kaZda spréwna odpoveid = 1 bod

b b e b b e b b A A

ka7da spréna odpovad bez ohledu na pofadi = 1 bed

VySetiujci jmenuje 3 ibovaing pfedméty (nejépe 2 pokole

pa:ifenw—lqi.dmo.z'idle.uﬂca)avyzxepadenm,

aby je cpakoval, 3

3. Pozomost a poditani kaFda sprana odpovid = 1 bod

Nemocny je vyzvan, by odedital 7 od disla 100 a to Skeat
: 5

ka7da sprawna odpavid = 1 bod

3

spravna odpoved nebo spinéni 1 tkelu =1 bod

2

do prané nuky, pelodte ho napd a poloZie na podahu.”
Deje nemocnému predist pepir s népisem Zanfels of”
Vyzvwete nemocného, aby nepsal smysiupinou vEiu

Max. 30 bodd

Hodnoceni: 0-10 b. t&2ka kognitivni porucha, 11-20 b. stfedns 152ka kognitivi porucha,
21-23 b. lehka kognithid porucha, 24-30 b. pésmo normidu

Zdroj: www.zdn.cz



