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Souhrn:

Bakalatrska prace je zpracovana jako kvalitativni vyzkum u pacientd s kolorektalnim
karcinomem se zaméfenim na pacienty se stomii. Zabyva se hodnocenim kvality Zivota
a zjisténim zmén v jednotlivych oblastech bio-psycho-socialniho vnimani. V teoretické
¢asti se zabyvam obecnou charakteristikou kvality zivota. Déle se v této ¢asti zamé&tuji
na zakladni onemocnéni, epidemiologii, diagnostiku, 1é¢bu a oSetfovatelskou péci.
Podrobnéji se zabyvdm pacienty s provedenou stomii. V praktické ¢asti jsem se
zaméfila na kvalitativni vyzkum u pacientd s diagnostikovanym kolorektalnim
karcinomem a provedenou stomii. Pomoci vyzkumu zjist'uji, jak vnimaji pacienti
kvalitu svého Zivota, snazim se zamé&fit na oblasti, kterych se zmény nejcastéji dotykaji.
Soucasti mého vyzkumu je i porovnani subjektivniho prozivani muze a zeny a zjisténi
jejich ptipadnych rozdili.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji pacienti kvalitu svého zivota, zjistit
oblasti, kterych se zmény Casto dotykaji. Dalsi Casti bylo porovnani subjektivniho
prozivani muZzem a Zenou, zji$téni jejich pifipadnych rozdili. Na zavér prace jsem

navrhla ke zlepSeni soucasného stavu n€kolik opatieni.
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Summary:

Thesis is handled as a qualitative research in patients with colorectal carcinoma with
diferenciaci on patients with stoma. It deals with the evaluation of the quality of life and
discovering the changes in each of the areas of bio-psycho-social perception. In the
theoretical part of studying the general characteristics of the quality of life.
Furthermore, in this section |1 am focusing on the basic disease, epidemiologii,
diagnostics, treatment and nursing care. In more detail, | explore the patients with out
the stomii. In the practical part | focus on qualitative research in patients with colorectal
carcinoma diagnosed conditions and carried out stomii. Through research | find how
patients perceive the quality of my life, I'm trying to focus on the areas which are most
affected by the changes. Part of my performance and comparison of subjective
experience men and women and to detect any differences

The aim of my bachelor's work has been to determine how patients perceive the quality
of your life, identify areas in which changes often affect. The next part was to compare
the subjective experience man and a woman, finding their any differences. In

conclusion, | propose to improve the current state of the several measur.



Alexander Pope
Jak $tastny Cisté vestalky osud, jez na svét zapomind a svét na ni téz, mysli
neposkvrnéné vécny svit, modlitba kazda vyslySena, vzdala se pfani veskerych

UVvOD

Nase republika se v poslednich letech dostala do popiedi ve vyskytu karcinomu
rekta. Myslim si, ze toto onemocnéni je jedno z nejzavaznéjSich onkologickych
onemocnéni dneSni civilizace. Piestoze je medicina na vysoké urovni, nekokaze zcela
vylécit toto onemocnéni. Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala téma Kvalita zivota
u pacientt s kolorektalnim karcinomem. Pro toto téma jsem se rozhodla z divodu
naCerpani novych poznatkli z oblasti této problematiky. Ne&kolik let pracuji
na chirurgickém oddé€leni a v poslednich péti letech se vénuji edukaci té€chto pacientt.

Teoretickou ¢ast jsem vénovala seznameni s danou problematikou. Soustiedila jsem
se zde na objasnéni pojmu kvalita zivota. Nasledovala charakteristika daného
onemocnéni se zaméfenim na oSetfovatelskou péci sester.

Praktickou c¢ast vénuji vyzkumnému Setfeni. Metodikou mé prace je kvalitativni
vyzkum. Respondenty jsem vybirala podle n¢kolika kritérii. Cilem mého vybéru bylo
ziskat zastupce muzské a zenské populace, kteti jsou léCeni pro kolorektalni karcinom,
maji stomii a jsou alespoinl jeden rok po ukonceni 1éCby. Sviij vyzkum jsem sméfovala
do tfi obdobi, zabyvajici se kvalitou zivota u pacienta pted, po diagnostikovaném
karcinomu a v soucasnosti.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké je subjektivni vniméani kvality Zivota téchto
respondentll, jaké oblasti jsou nejvice zasazeny. Sleduji jednotlivé kroky adaptacniho
procesu a snazim se objasnit, jakym zplsobem by bylo mozné tento proces ovlivnit.
Data, kterd ziskavam, analyzuji, provadim celkové shrnuti a zamyslim se nad samotnou
problematikou. Své vysledky porovnavam s vysledky Setfeni uvedené v bakalaiské
praci Dany Uherkove.

Zaveérem své prace uvadim nékolik néavrhi, které pomohou odstranit nedostatky

zjisténé mym Setfenim.
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TEORETICKA CAST
1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Definice kvality Zivota

Termin kvalita zivota je poprvé zminén jiz ve 20. letech, kdy se projevil
v souvislosti s materialni podporou niz§ich vrstev. V 60. letech americky prezident
Johnson v jednom ze svych prohlaseni uvedl zlepSovani kvality zivota za cil svého
politického programu. Myslel tim, ze ukazatelem blaha spole¢nosti neni prosta kvantita
spotfebovaného zbozi, ale to jakym zpisobem se lidem vlivem urcitych podminek
zvysuje kvalita jejich zivota. (1)

V 70. letech mél Willy Brandt za cil svého politického programu dosazeni lepsi
kvality zZivota pro své spoluobCany. TaktéZ v tomto obdobi probihd prvni celonarodni
Setfeni kvality Zivota obyvatelstva. Payn udava: ,, Pro subjektivni vnimani kvality
zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni a emo¢ni prozivani vlastniho Zivota, které se
socioekonomickym statusem, a dokonce ani s biologickym zdravim, nemusi byt v pfimé
uméie”. (1, s. 206)

V poslednich letech se stdva studium kvality zivota cilem rlznych instituci. Toto
studium v soucasné dob¢ znaci hledani a indentifikaci faktort, které pfispivaji k tomu,
aby byl zivot smysluplny, plny lidského $tésti. Studia této problematiky se zabyvaji
pusobenim a vztahy mezi témito faktory. Ideologickym cilem studia kvality Zivota, je
podporovat a rozvijet takové zivotni prostfedi a podminky, které umoznuji lidem Zit
takovym zpiisobem, ktery je pro n¢ ten nejlepsi. (1)

TaktéZz na padé WHO vznikla fada dokumentd. Jednim z nich je Otawska charta
z roku 1986, ¢i hnuti Zdravych mést, které mély v programu podporu zdravi. Existuje
velka fada definic kvality zivota. Setkavame se s pojmy, napiiklad socialni pohoda,
socialni blahobyt a lidsky rozvoj. Mizeme tedy shrnout, ze kvalita Zivota je chapana
jako vysledek ptisobeni mnoha rtiznych faktort. Kvalita Zivota tedy neni souctem
podminek a zdravotniho stavu, ale hovoii o vlivu zdravotniho stavu a podminek jedince.
Kvalitou Zivota se zabyva Centrum pro podporu zdravi pti Univerzité v Torontu. Payn
udava : ,, Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dulezité moznosti svého
zivota”. (1, s. 209)

Od 70. let se uziva kvalita zivota i v mediciné. V prubéhu 80. let se objevuje

v klinickych studiich. V mediciné a ve zdravotnictvi se zkoumani kvality piesunuje
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do psy-chosomatického a fyzického zdravi. Objevuje se pojem ,, health related guality
of life “, to je kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Tento pojem znamena subjektivni pocit
zivotni pohody, ktery je ovlivnén nemoci, 1é¢bou a jejimi vedlej$imi ucinky. Vedle
klinickych ukazatelti GspéSné ¢i netispésné terapie se pozoruji subjektivni a objektivni
Udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta. Méfeni kvality Zivota pifinasi mnoho
dalSich informaci, které se v bézné praxi u pacientl nezjistuji. Jednd se o skutecnosti,
které jsou pro pacienta z hlediska zvladani zivota s nemoci rozhodujici. Jsou to
emocionalni prozivani, vyse socidlni podpory, partnerské vztahy a dalsi.

K méfeni kvality Zivota byla vyvinuta fada nastroju, jednim z nich je dotaznik. Zlatym
standardem je uvadén dotaznik SF-36 aneb i36-Item Health Survey, ktery je urcen
k pusobeni ur¢ité farmakoterapie na kvalitu Zivota u pacientt. Jsou rizné metodiky,
které jsou zaméfeny na sledovani kvality zivota s riznym onemocnénim. Sledovanim
kvality zivota u onkologickych pacientll se zabyvd mezinarodni organizace European
Organization for Research and Treatment of Cancer s ndzvem EORTC.

V roce 1999 ve Vidni probihala nezinarodni konference, na které byly hlavnim
tématem metodologické problémy vyzkumu kvality zivota onkologicky nemocnych.
Lze fici, Zze vSechna zde uvedena pojeti kvality zivota jsou totozné se znamou definici
zdravi Svétové zdravotnické organizace. Vysledky riznych vyzkumi a studii z oblasti
Zivota ptispivaji k pochopeni dualezitych oblasti v Zivoté ¢lovéka, k pochopeni jeho

existence. (1)

Dle svétové zdravotnické organizace s ndzvem WHO je zdravi hodnoceno jako stav
bio-psycho-socialni pohody.

Trachtova k oSetfovatelské péci uvadi:,, Sestry se zabyvaji Clov€kem jako celkem,
jako bytosti psychosocialni, bytosti holistickou, ne pouze souborem casti a procest*. (2,
s.9)

Holisticky pfistup je takovy, kdy je pacient posuzovan jako celek, se zaméfenim
na bio-psycho-socidlni jednotu. Lidsky organismus je bran jako integrovana a
organizovana jednota. Pokud vznikne porucha v jedné ¢asti, dojde k poruse jiné ¢asti, ¢i
celku. Z holistického pohledu dochazi k interakci jednotlivych slozek. Z toho plyne, ze
dlouhodoba zaté¢z, nadmérny stres mize byt jednim z faktord vzniku somatického
onemocnéni. Kazdé onemocnéni, i malé byva doprovazeno negativnimi emocemi.
Pokud ¢lovék onemocni, ma-li se podrobit operaénimu zakroku, citi se nejisty, proziva

strach a Uzkost. Psychické stavy jako napfiklad napéti, strach, uzkost mohou vést
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k socialni izolaci, samot¢. Pokud je stav vystupfiovan, miize dojit k vyhybani kontaktu
s ostatnimi lidmi. Potom se jednd o socialni fobii. Tento stav muze podpofit vznik
negativnich emoci jako strachu, uzkosti, hnévu a hostility. Nemocny c¢lovek, ktery je
n¢jak handicapovany, ale 1 onkologicky pacient, zije ¢asto osaméle a izolovan¢. Tento
stav je nazyvan socialni smrti. Prostiedi, ve kterém se ¢lovék nachazi velmi ovliviiuje
zdravotni stav Clov€ka. Trachtova k tomuto uvadi:,, Je dokazané, ze lidé zijici

osamoceni diive umiraji”. (2, s. 10)
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2 KOLOREKTALNI KARCINOM

Timto terminem se oznacuje maligni onemocnéni, které vznikd maligni transformaci

cylindrického epitelu tlustého stfeva a rekta.

2.1 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom patii mezi civilizaéni onemocnéni. Ve statistice jsou tyto
tumory sledovany pod dvéma kody, zhoubny novotvar tlustého stieva C 18 a zhoubny
novotvar rektosigmoidea, konecniku a anu C 19-21. Celosvétoveé je vyskyt
kolorektalniho karcinomu nejvyssi ve vyspélych statech. Rocné¢ zemie na toto
onemocnéni 780 000 lidi. Vice jak 400 000 lidi umira v dasledku pozdni diagnostiky.
Zhoubné bujeni tlustého stfeva je druhym nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim.
Od za&atku 90 let zaujima prvni misto ve vyskytu Ceska republika. Incidence vyskytu
zhoubnych nadort tlustého stieva, sigmoidea a rekta byla v roce 1997 v CR 75, 5/ 100
000 obyvatel. Tim se od té doby zatadila na prvni misto ve svétové statistice a tam se do
nynéjsi doby drZzi. Pro srovnani je vyskyt karcinomu v USA 35, 8/100 000 obyvatel.(3)

V Ceské republice jsou zjitény mezi okresy velké rozdily v intenzité nemocnosti
na zhoubné novotvary tlustého stieva a rekta. Behem obdobi v letech 1980, 1985, 1990-
94, 1994-98, 1998-2002 se objevily oblasti s vy$si a niz§i nemocnosti na karcinom
kolorekta. Nejvyssi vyskyt byl prokdzan v celém sledovaném obdobi v nékterych
okresech jiznich a zapadnich Cech a téZe na severu Moravy, niz$i ve vychodnich
Cechach a na jizni Moravé. V piipadé nemocnosti a imrtnosti na kolorektalni karcinom
jsou rozdily mezi pohlavimi. U Zen byla v letech 1998-2002 primérna intenzita
umrtnosti 26 na 100 000 Zen evropského standardu. U muzi byl v letech 1998-2002
vyskyt 53 na 100 000 muzi. Incidence novotvarti u muzu je uvedena v ptiloze ¢. 1 a u
zen v piiloze €. 2 (4)

Kolorektalni karcinom je jedno z nejlépe Iécitelnych zhoubnych onemocnéni.
Diilezité je stadium novotvaru, zjisténé v dobé diagnozy. Utvary omezené na sliznici a
podslizni¢ni oblast jsou v 90 % piipadd definitivné vylécitelné. S postupnym Sifenim
novotvaru do spodnéjSich vrstev klesa Sance na vyléCeni a dlouhodobé preziti.
Novotvary, které pronikaji celou tloustkou stény stievni, jsou-li postizeny i lymfatické
uzliny a vzdalené orgéany, maji prognézu neptiznivou a kratkodobou. Téméf polovina

pacientu s diagnostikovanym karcinomem je zjisténa v téchto fazich onemocnéni.(5)
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2.2 Patologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi nddorové onemocnéni zazivaciho traktu,
které postihuje tlusté stievo a kone¢nik, mohou se zde nachéazet novotvary s riznym
histologickym nalezem. Jsou to nddory tubularni, vilézni a n¢kdy 1 jejich kombinace
jako adenomy tubulivil6zni. Nejéastéji se nachazi adenokarcinom. Na vyvoj dysplazie
v karcinom u adenomt tlustého stfeva ptsobi velikost, forma jejich ristu histologicky
typ. Nejmensi riziko maligni degenerace byva u polypdznich adenomt, mensich nez 1
cm a u tubularniho typu. Také se v minimalnim mnozstvi mohou vyskytovat sarkomy a
lymfomy. U kolorektalnich karcinomii jsou znamé prekancerdzy. To jsou predstupné
dysplazie sliznice, napiiklad adenomy, jejichz 1é¢ba miize vzniku karcinomu zabranit.

Mezi ohrozené skupiny se fadi osoby s individualnim rizikem pro vznik karcinomu,
dale nositelé dispozice k hereditdrnimu kolorektalnimu karcinomu a nemocni

s chronickym zanétem stfev.(6)

2.3 Rizikové faktory

Mezi hereditarni faktory patii syndromy adematdzni polyptoézy, Gardneriv syndrom,
ktery ma riziko maligniho zvratu az 100 % ve véku okolo 25 let. Dal§im ptikladem jsou
syndromy familidrniho vyskytu nepolypoznich karcinomt kolorektalnich.

DalSimi faktory jsou exogenni, ke kterym patfi zvySené mnozstvi tuku ve strave,
stravovani a frekvence pfijmu potravin, Spatna tepelnd Uprava stravy, zvySena sekrece
zlucovych kyselin do stolice, fekapeny, nedostatek vapniku, vitamini A, C, E, selenu.
Pro oblast rekta je ohrozujicim faktorem konzumace alkoholu, koufeni a malo fyzické
aktivity. Lidé ve v€ku okolo 40 let jsou ohrozeni, trpivaji zvySenou hmotnosti, sklada-li
se jejich strava pfevazné z masa a uzenin, maji-li nedostatek zeleniny a méalo vl&kniny.
(4,7)

2.4 Priznaky

Ptiznaky stfevni nepriichodnosti mohou byt akutni a chronické. Akutni ptiznaky se
mohou vyskytovat pfi stfevni neprichodnosti, zplisobené obstrukei stfeva nadorem a
charakteristickou poruchou pasdze stfeva. Nahld piihoda bfiSni méa rychly rozvoj,
vznika z plného zdravi. Chronické ptiznaky se projevuji pozvolna, mnohdy zistavaji

nepovsivmnuty. Nalez byva zjistén ndhodné.
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Mechanicky ileus se projevuje kolikovitymi bolestmi bficha, zastavou plyn, stolice,
objevuje se zvraceni, v pozdgjSich fazich i1 s pfimési sttevniho obsahu. Bficho byva
vzedmuté, objevuji se znamky metabolického rozvratu. Je nutny okamzity operacni
vykon. Pokud nedojde k rychlému odstranéni pfi€iny, je pacient ohrozen na Zivoté. (8)

Zacatek onemocnéni byva skryty, je to bezpiiznakové obdobi. Pozvolna se objevuji
poruchy v oblasti vyprazdiovani charakterizované zacpou, prijmem, mnohdy stfidani
zacpy a prijmu, nuceni na stolici. Ve stolici se objevuje ptimés krve, okultni krvéaceni,
¢i hlen. Pacient ma celkové piiznaky jako unavu, nechutenstvi, hubnuti a nevolnost.
v nekterych ptipadech je mozné, ze si pacient nahmata cizi utvar v bfiSe. Mezi pozdni
ptiznaky, které se mohou objevit, je zvétSujici se objem bficha, teplota, zloutenka.
Nédory uloZené ve spodnich etdZich stfeva se vyznacuji stuzkovitou stolici a poruchou

kontinence.(9)

2.5 Diagnostika

Aby byla lécba uspesnd, je nutnd v€asnd diagnostika, kterd i1 pfes rtizné moznosti
preventivniho screeningu neni u nas uspé$na. Jednou ze zékladnich metod doméciho
screeningu na okultni krvaceni je FOB test, ktery je mozno zakoupit a proveést
v domdacim prostiedi. V rdmci preventivniho vySetfovani u praktického Iékate je
provadéno vySetfeni na okultni krvaceni od 45 let. Mezi dalsi ze zadkladnich vySetieni
patii anamnéza, fyzikalni vySetfeni, vySetieni per rektum, laboratorni metody zahrnujici
KO, biochemii, tumorové markery CEA, TPA, CA19-9, mo¢ chemicky a sediment a
v neposledni tad¢ endoskopické vysetieni konecniku a tlustého stieva, CT bficha,
panve. Dopliujici diagnostika zahrnuje scintigrafii skeletu, ktera slouzi k vylouceni
kostni generalizace, CT bficha ke zjisténi metastdz v jatrech, RTG vySetfeni v ramci
pfedoperacniho vySetfeni a soucasné k vylouceni poskozeni plic.

U akutni bfi$ni nepriichodnosti se navic provadi nativ bficha, ultrasonografie bticha.
(9)

FOB test

Prvni z testli, ktery lze provést v domacim prostiedi se nazyva FOB test. Je to
imunologicky test, ktery slouzi ke zji§téni skrytého krvaceni v travicim traktu. Pozitivita
testu se miize objevit u kolorektdlniho karcinomu, Crohnovy nemoci, divertikulitidé,
hemeroidech. Pied vySetfenim neni nutné zadné dietni opatieni. Vyhodou je vysoka

citlivost 10ng/ml a piesnost az 99%. Dal§im kladem je zajisténi validity vysledku a to
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diky wvnitini kontrole funkcnosti, maximalni hygiena pfi odbéru a rozboru vzorku,
pfi analyze staci maly vzorek, odbér je mozny téz z toaletniho papiru, ¢asova flexibilita
a moznost provedeni bez ptipravy.(10, 11)
Vysetteni stolice na okultni krvaceni

VysSetieni na skryté krvaceni se provadi v rdmci prevence od 45 let pomoci testovaci
soupravy pro vysetieni stolice Hemokult nebo Krypto-hem. Pied vysetfenim je nutné
dodrzet dietni rezim. T# dny pfed planovanym vySetienim dodrzuje pacient dietu
na okultni krvaceni. Ze stravy je vylou¢eno maso, zelenina s vysokym obsahem Zeleza,
minerdlni voda, rajCata, banany, mrkev, salicylaty, barbituraty, vitamin C a mineralni
vodu. V tomto obdobi by pacient nemél krvacet z dutiny ustni nebo nosni. U Zen je
provadéno vySetfeni mimo menzes. Vysetfeni na okultni krvaceni 1ze n€kdy provést i
bez pfipravy. Na toto vySetieni je pouZzita tataz testovaci souprava Hemokult nebo
Krypto-hem. Na zadanku u tohoto vySetfeni je nutno poznamenat provadéno bez diety.

V ptipad¢ pozitivity je vySetfeni provadéno po dieté. (12)

Per rektum

VySetieni per rektum se provadi u pacienta, ktery lezi na zadech, na levém boku
s flektovanymi konéetinami ¢i v genukubitalni poloze. Toto vySetfeni je zaméfeno
na okoli analniho otvoru, analni otvor, zjistuje tonus svérac¢i. Dalsi oblasti, které jsou
vySetieny, je analni kanal, ampula rekta, sttevo v délce 10 cm, dé€loZni ¢ipek u Zeny,
prostata u muze a taktéz je zjiSt€éna pritomnost krve na prstu. Asi 2/3 veskerych
karcinomti 1ze nahmatat prstem. VySetfeni per rektum objasni vzdalenost karcinomu

k anokutanni linii, vztah ke svéracim, jeho pohyblivost a moZnost infiltrace. (7,13)

Endoskopické vySetieni

Mezi endoskopické vysetieni patii rektoskopie a koloskopie.

Rektoskopie patii mezi endoskopické vySetfeni, kterym je vySetfen konecnik a Cast
tlustého stieva. Je mozno ziskat obraz sliznice kone€niku a dolni ¢asti esovité klicky
na maximum 25 centimetrd od andlniho otvoru. Rektoskopie je provadéna v poloze
kolenoprsni, kolenoloketni, v nejnutnéj§im pfipad¢ ji lze provést i na boku.
Pred rektoskopii je doporucend lehka vecete a rano asi 30-60 minut pied vySetfenim
aplikace YALU do koneéniku. Pro dikladnou ocistu je mozno pouzit az dveé lahvicky.

Pii vySetfeni je nutnd asistence sestry. Pii rektoskoii je moZno odebrat material
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na vysetfeni mikroskopické, cytologické a histologické. Hodnoceni nalezu je provedeno
ve sméru hodinovych rucicek, coz velice dulezité k lokalizaci ndlezu.

Koloskopie je endoskopické vySetieni tlustého stieva, pii kterém je zobrazeno stievo
od konec¢niku az k mistu spojeni s tenkym stfevem. Pii tomto vySetieni se pouziva
flexibilni koloskop, do stfeva se insufluje plyn. Je provadéna na endoskopickém salku,
v poloze na levém boku a v prubéhu vysetfeni je dle pokyni Iékafe ménéna.
Endoskopické vySetfeni se provadi za ucelem diagnostickym a terapeutickym.
Pfi vySetfeni je nutnd asistence sestry. Koloskopie se nékdy provadi v analgosedaci,
ke které je nutné doplnit kompletni ptedoperacni vySetieni. Pfed koloskopii je nutno
provést laboratorni screening slozeny z vySetieni INR, aPTT, a KO. Lékai seznami
pacienta s pribchem koloskopie, moznym komplikacemi, je podepsdn informovany
souhlas. Pfed vySetfenim je nutnd ortogradni pfiprava. Den pifed planovanym
vySetienim pacient posnida, vylou¢i mléko a mlééné vyrobky. V poledne dostane
polévku, pfijima neomezené mnozstvi tekutin, mineralni vody, opét s vyloucenim
mléka. Odpoledne je provedena ortogradni ptiprava stieva peroralné podanym roztokem
fosfatu. Pacient piijima do 24 hod tekutiny. Od té doby neji, nepije, nekoufi.
Pti koloskopiii se odebiraji vzorky na histologické vysetieni.(12)

Histologie je zakladnim krokem pro stanoveni malignity nebo benignity odebraného
vzorku. Vysledky histologického vySetfeni jsou dulezité pro stanoveni dalsi 1écby,
zpusobu opera¢niho vykonu, k uréeni prognézy onemocnéni. Cilem diagnostiky je
rozdé€leni pacientii do klinickych stadii. Podrobné rozdéleni je zobrazeno v ptiloze ¢.3.
(6)

Po koloskopii je sledovan kompletni stav pacienta. Pii analgosedaci je pacient
umistén na dospavaci pokoj. Jsou mu monitorovany fyziologické funkce, ordinace
dle stavu pacienta. Po vySetfeni je pacientovi podavana leh¢i strava. Dilezité je sledovat
prvni stolici po vySetieni. Pokud byla pii vySetieni provedena biopsie, odstranéni
polypt, je nutny dvanactihodinovy rezim na lizku. Pokud se objevi bolesti bficha, je

nutné okamzité informovat lékate. (12)

Rentgenové vysetfovaci metody

Nativni snimek bficha se provadi ve stoje nebo vleze. Pomoci tohoto vySetieni je
mozné zjistit zvétSeni parenchymatdznich organi, jater, sleziny, pfitomnost kontrastnich
cizich téles nebo konkrementt, volny plyn v duting peritonealni a ve stfevé. Zobrazeni

hladinek je charakteristicky ptiznak neprichodnosti stfevni.(14)
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Irrigografie je kontrastni nalev tlustého stieva. Pokud nelze provést pro stenozu
koloskopie, je navrzena irrigografie. Irrigoskopie a irrigografie je nejcastéji provadéné
rentgenové vysetieni tlustého stfeva. Dva dny pfed vySetfenim je vhodna bezezbytkova
strava. Den pfed vySetfenim pacient lehce poveceti v 17 hodin. Vecer je podano velké
ocistné klyzma. Dalsi klyzma je podano rdno, alespoit 2 hodiny pied vySetienim.
Pacient nemusi byt na vySetfeni latny, miZze lehce posnidat, napit se, napiiklad veku a
¢aj. Irrigografie je provadéna na RTG pracovisti, na které ptijede pacient svleCeny,
zabaleny do prostéradla. V podobé rektalniho nalevu je pacientovi podan kontrast
Rectobaryum. Prvni snimek je po podani, po vyprazdnéni je proveden reliéfni snimek,
popiipad¢ insuflace vzduchu pro dvoukontrastni snimek. Irrigografie neni mozné
provadét po rektoskopii, z divodu pfitomnosti vzduchu ve stievé. Po vySetfeni se

pacient vyprazdni, neni nutné dal$i opatfeni, mize se najist.(14,15)

Ultrasonografie bricha

Je to vySetfeni, pfi kterém je vyuZito schopnosti ultrazvuku proniknout tkanémi,
odrazit se od nich. Po té, co je pfiloZena sonda na povrch téla, prenese se do monitoru
obraz vrstvy organu, jejiz poloha je totoznd s polohou sondy. Vysetfenim je mozno
zjistit konkrementy, ztlusténi t€la zluéniku, zanét zlu¢niku, tekutinu v dutiné bfisni,
abscesy. Pfi podezdfeni na tumor jater je nutno ziskat vzorek perkutanni biopsii, ktera
muze potvrdit zanét, absces nebo tumor. Pied vysetfenim je pacient poucen, podepisuje
informovany souhlas, na vySetfeni ptichdzi lacny. Po provedené ultrasonografii miize

odejit domt.(14)

Endoskopicka ultrasonografie rekta

Pomoci specialni endosonografické sondy je provedeno vysetfeni analni krajiny a
rekta. Toto vySetifeni pfesné zobrazuje luminu, sténu a okoli anu a rekta. Pouziva se
pfedev§im k wurCeni stadia zhoubnych novotvarii konecniku, abscest, fistuli,
hemorroidi, ¢i jinych afekci anorekta, jeho okoli a malé panve. Pied timto vySetfenim

je provedena piiprava podanim roztoku YALU.(14)

Vypocetni tomografie bficha a panve
CT je vysetteni, kterym muzeme doplnit pfedchozi vySetfeni. Tato metoda vyuziva
nizké davky X zafeni. Obraz tohoto vySetfeni je zpracovavan pocitacem. Pacient je

poucen a podepisuje informovany souhlas. Sest hodin pfed podanim kontrastni latky
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pacient lacni, nekouii. Tésn¢ pred CT vySetfenim je aplikovan Dithiaden 1 ampule
intramuskularné. Pokud pacient pfichdzi na ambulantni vySetfeni, je nutno zajistit
odvoz. Po aplikaci Dithiadenu pacient nesmi minimalné 12 hodin fidit motorova
vozidla. U CT malé panve se pacient pfipravuje pomoci kontrastni latky a to v davkach
24, 12 a 6 hodin pfed planovanym vySetfenim. Roztok k rozpijeni je slozen z 20ml
Telebrixu a 0,5 1 vody. Pfi CT bficha je pacient pfipravovan vypitim kontrastniho
roztoku Telebrixu 12 a 6 hodin piedem. Dalsi postup je obdobny jako u CT malé panve.
Pokud mé pacient alergii na jod, je tato skutecnost ozndmena radiologovi a
poznamendna na zadanku. Obraz vysetfeni je zpracovdvan pocitacem. Pti ureni T
stadia karcinomu rekta je presnéjsi endosonografie pted CT. Stadium T4 a jeho Sifeni

do okoli je pomoci CT urceno nejpiesnéji.(8, 9)

2.6 Terapie kolorektalniho karcinomu
2.6.1 Chirurgicka

Kurativni neboli radikalni chirurgicka 1écba je odstranéni useku stieva s nadorem
véetné regionalnich lymfatickych uzlin. Kurativni resekci je mozno provést u 76%
pacientt. V posledni dobé jsou zaznamenany uspéchy spojené s transanalni
endoskopickou mikrochirurgii, kdy je moznost provedeni $etrného odstranéni nadoru
recta, bez zalozeni stomie a tim dosazeni vyrazné kvality zivota

Paliativni opera¢ni vykony se provadéji v piipadech, kdy neni moznost vykonu
kurativniho. Mezi tyto operacni vykony patii vytvofeni stomie, resekce, funk¢ni paliace.
Cilem resekce u paliativniho vykonu u nadora ¢. IV je kontrola primarniho procesu.
Pro funkéni paliaci se rozhodujeme, pokud diky difuznim peritonedlnim metastdzam
neni mozné provést adekvatni resekci a je nasi snahou zachovat sttevni priichodnost.
Provadi se derivaéni stomie, pfemost’ujici anastomo6za s ponechanim nddoru. Piednost
je dana resekci nadoru, z ditvodu zachovani kvality zivota. (6, 16)

Paliativni vykony u karcinomu rekta jsou navrhovany u pacientd, ktefi se nachazeji
ve velice §patném stavu, u kterych neni mozné pouzit lokéalnich ablativnich postupti. Je
provadéna angonplazmova koagulace, popfipadé¢ se kombinuje se spiralnimi stenty.
Déle do této skupiny zahrnujeme ileostomie a kolostomie. V piipadech, kdy ma pacient
bolesti z infiltrace nadoru do sakra ¢i panve, je vhodné provedeni analgetické paliativni

radioterapie.(7)
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Pokud je z duvodu stievni nepriichodnosti, peritonidtidy, ¢i perforace nutné operovat
na nepfipraveném streve, pii celkové Spatném stavu pacienta, provede se jen odlehcujici
kolostomie nad prekazkou a nador se docasné ponecha. Po zlepSeni zdravotniho stavu
nemocného se s odstupem 3-4 tydnt provede reoperace. Pti tomto vykonu je odstranén
nador a soucasn¢ je zruSena kolostomie a provedena jedna nebo dvé stievni
anastomozy. Tyto operacni vykony jsou nazyvany jako vicedobé.(17)

Stomie znamena umélé vyusténi dutého organu pied sténu biisni nebo na ni. Podle
lokalizace se rozdéluje na cékostomii, transverzostomii a sigmoideostomii. Cékostomie
je umisténa v pravém podbiisku k docasné derivaci plynt a stolice. Transverzostomie je
zalozena v pravém nebo v levém podzebii. Toto umisténi byva problematické
pro oSetfovani, protoze je umisténo v blizkosti laparotomie. Sigmoideostomie se
zaklada v levém kvadrantu bfi$ni stény, mtze byt trvala nebo docasna. Dale se déli
stomie na terminalni-jednohlaviiovou a axialni-dvouhlaviiovou. Stomie terminalni ma
vyvedeno preruSené stievo sténou biisni. U operace dle Hartmanna je stifevo slepé
uzavieno, pii operaci dle Milese se odstrani a na peritoneu se provede sutura. Stomie
axialni ma uvolnénou stievni klicku protazenu bfisni st€énou. Do otvoru na stén¢ biisni

usti klicka ptivodna a odvodna (18)

2.6.2 Radioterapie, 1é¢ba zaFenim

Radioterapie se u karcinomi nachdzejicich se ve vysSich oddilech tlustého stfeva
téméf neuplatiiuje. Velmi dobré vysledky jsou u radioterapie nizSich oddild,
v kombinaci s chirurgickym vykonem. Radioterapie se téz vyuziva pii nadorovém
postiZeni jater.

U karcinomu rekta je pacient ohrozen spiSe lokalni recidivou, nez systémovym
metastazovanim. Z tohoto divodu je radioterapie na prvnim misté v neoadjuvantni
terapii. Pfedopera¢ni radioterapie ma mnoho vyhod. Je to nedotcenost daného terénu
opera¢nim vykonem a dobra okyslicenost tkani, kterd zvysSuje ti¢innost zafeni. Studiemi
bylo prokazano snizeni lokalnich recidiv a zlepSeni doby pieziti.(6,7)

Kombinovand radiochemoterapie je kombinace obou metod a spociva ve zvySeni
citlivosti nadorovych bunck k ozafeni pomoci chemoterapie a jejich celkovy ucinek
pusobici na mikrometastazy. K u¢inné monoterapii se uziva 5 - fluorouracil. Dale je
vyuZivéana terapie pomoci Leukovorinu. Bylo dokazano, ze pfi této kombinované 1é€bé

dochazi k dlouhodobé¢;jsi remisi, nez pti samotné neadjuvantni radioterapii.
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Hypertermie je lokalni pfehfati dané oblasti mikrovinnym zéafenim na vice nez 40
stupiti Celsia, které je aplikovano externé nebo endokavitarn€. Timto plisobenim
dochadzi ke zvySenému cytotoxickému uc¢inku a senzibilizaci nadoru k soubé&zné
provadéné radioterapii a chemoterapii. Pfi probihajicich studiich bylo zjisténo lepsi

pteziti a maly vyskyt lokalnich recidiv.(6)

2.6.3 Chemoterapie

Pti adjuvantni terapii je piedpokladem resekce tlustého stfeva se zachovanim
bezpecné vzdalenosti, véetné disekce regiondlnich lymfatickych uzlin s minimalné 12
lymfatickymi uzlinami. Cilem adjuvantni terapie, je snizit ¢i odstranit mnozstvi
nezjisténych tumorodznich bunék a tim snizit pocet vzdalenych metastdz. K adjuvantni
terapii se u karcinomu tlustého stieva pouziva chemoterapie, imunoterapie a aktivni
specifickd imunizace. Ta pfinesla u karcinomu 3. a 4. stupné pozitivni vysledky.
U pacienti ve stadiich 1. a 2. stupné neni indikovana adjuvantni chemoterapie.
Kontraidikaci adjuvantni chemoterapie u karcinomu tlustého stfeva jsou nedostate¢né
zvladnuté infekéni komplikace, cirh6za jater Child B a C, té¢zkd koronarni srdecni
onemocnéni, pretermindlni a terminalni insuficience ledvin, omezend funkce kostni
dfen¢ a neschopnost t¢astnit se pravidelnych kontrolnich vysetfeni.

Cilem paliativni terapie je ovlivnit pocet remisi, délku remisi, interval bez progrese,
dobu preziti, zlepSeni obtizi, kvalitu Zivota. Asi u jedné pétiny pacientl s kolorektalnim
karcinomem se vyskytuji metastazy nejcastéji v jatrech a v plicich. U neresekabilnich
nebo hrani¢né resekabilnich se n€kdy provadi chemoterapie s cilem zajistit resekabilitu

metastaz.(6)

2.6.4 Biologicka l1écba

Principem biologické 1écby je blokace vaskuloneogeneze bevacuzimabem, ¢i blokace
receptoru pro epidermalni rustovy faktor cetuxibamem. Bevacuzimab je protilatka
proti ristovému vaskuldrnimu a endotelidlnimu faktoru, kterd je podavana v prvni linii
1é¢by metastazujiciho kolorektdlniho karcinomu. Nejcastéjsi pouziti biologické 1€¢by je
v kombinaci s chemoterapii. MozZnosti pouziti a schvalena 1é¢ebna schémata jsou

neustale upravovana a roz§ifovana.(19)
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2.6.5 Podpurna terapie

U pokrocilého nadorového onemocnéni je hlavnim problémem stav vyzivy. Vzdy
dame ptednost oralnimu enterdlnimu ptivodu zivin. Dilezitd je také l1éCba bolesti a

1écba symptomaticka. Ta je provadéna dle aktudlniho stavu a potieb pacienta.

2.6.6 Terapie metastaz a recidiv

Lokalni recidiva se objevuje vétSinou z metastdz v lymfatickych uzlinach. To byva
obrazem nedostate¢né disekce pfi primarnim operacnim vykonu. Nyni se vyuziva
k diagnostice recidiv PET. Rozsah terapie recidivy se stanovuje az podle peroperacnim
nalezu.

Asi u jedné pétiny pacientl s kolorektalnim karcinomem se vyskytuji metastazy,
nejcastéji v jatrech a v plicich. U neresekabilnich nebo hrani¢né resekabilnich se nékdy
provadi chemoterapie s cilem zajistit resekabilitu metastaz. Cilem paliativni terapie je
ovlivnit pocet remisi, délku remisi, interval bez progrese, dobu pteziti, zlepSeni obtizi a
kvality zivota.(6)

2.7 Progndza

Progndza kolorektalniho karcinomu zavisi na mistnim rozsahu, na jeho lokalizaci a
mozné generalizaci, vzniku metastdz. Nejlepsi Sanci maji pacienti, u nichz se podatilo
Casné zjisténi nadoru a u nichz mohl byt proveden radikalni vykon. Michalsky udava :
,,Pfezivani nemocnych: 5 leté pfezivani u nemocnych 1. a 2. stadia (tzn T 1-2,N 0-1,M
0), u kterych bylo mozZno provést radikalni operaci, je okolo 76%; 5- leté ptezivani u 3.
stadia je 47% a u 4. stadia je necelych 13%. Neoperovani, paliativné operovani nemocni

s generalizaci nadoru prezivaji nékolik mésict od stanoveni diagnézy”. (17, s.39)

2.8 Nasledna péce

Po ukonceni 1écby jsou pacienti dispenzarizovani na nékolika pracovistich.
Doporucovand vySetfeni nasledujici péce se zamétfuji na v€asné rozpoznani recidivy
nadoru. Mohou se taktéZz objevit vzdalené metastdzy v oblasti jater a plic. Pacienti jsou
sledovani na gastroenterologii, onkologii, chirurgii a pfipadné dalSich pracovistich.
U pacientl se provadi klinické vySetieni, sleduje se hladina CEA, v ur€itych intervalech

je provadéna koloskopie, sonografie bficha, CT vySetfeni.(6)
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2.9 Prevence kolorektalniho karcinomu

Do dnesni doby neni nalezen Zzadny prevratny 1ék na toto onemocnéni. Vyraznou
zménu nepiinesla ani nejnovejsi cytostatika, kterd se testuji pii klinickych studiich.
Jedinou moznou cestou je prevence a cesta véasného zachytu. Prevenci KRCA lze
rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence je zaméfena na zdravé obCany, u nichZ neni znamo, ze maji vyssi
riziko kolorektalniho karcinomi. RGznymi programy pro prevenci jsou lidé iniciovani
k aktivnimu pfistupu. Mezi organizace pracujici v oblasti primarni prevence patii Liga
proti rakoving. Cilem primarni prevence je eliminace faktord, které zvySuji riziko
vzniku nddorového onemocnéni. Primarni prevence je zamétfena na boj proti koufeni,
alkoholismu, znecistovani Zivotniho prostfedi, na zdravou stravu a dostatek pohybu.

Zé&kladem sekundarni prevence je aktivni vyhledavani jedinci s nadorovym
onemocnénim. Sekundarni prevence zahrnuje dispenzarni program u vysoce rizikovych
skupin obyvatel s diagnostikovanou familiarni polypdzou, s idiopatickymi stfevnimi
zanéty, syndrom hereditarni nepolyp6zni rakoviny stieva-Lynchovym syndromem | a Il.
Druhou ¢asti sekundarni prevence je depistdzni program skupin obyvatel s nizkym
rizikem, s negativni anamnézou. VySe uvedeni pacienti jsou dispenzarizovani
na gastroenterologickém oddéleni. Pro Uspé€Snou lécbu KRCA je dilezitd vcasna
diagnostika prekancerézy. V roce 2000 byl ve spolupraci Ministersta zdravotnictvi,
Vieobecné zdravotni pojistovny a Ceské gastroenterologické spolecnosti zapocat Cesky
narodni program sekundarni prevence KRCA. Program zahrnuje testovani stolice na
okultni, skryté krvaceni. Toto vySetfeni by mélo byt soucasti standardniho
preventivniho vySetfeni vykondvané praktickym Iékékafem u kazdého bezptiznakového
Cloveka nad 45 let. M€l by byt opakovan kazdé dva roky. U osob nad 55 let je mozno
nahradit doporucenim k provedeni screeningové koloskopie 1 krat za deset let.

Tercialni prevence se tyka osob, ktefi se podrobili operaci pro zhoubny nador a
absolvovali zékladni onkologickou terapii. Je uvadéno, ze asi u 10% vyléenych
nemocnych pfetrvava riziko vzplanuti zhoubného onemocnéni nebo vnik metastaz. Tyto
osoby jsou systematicky dispenzarizovany na gastroenterologickém a onkologickém
oddéleni.

Oblast sekundarni a tercialni prevence je feSen vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi

€.60/1997 Sb., ktera stanovuje interval kontrolniho vySetfeni na 3 az 12 mésicu.(19, 20,)
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3 OSETROVATELSKA PECE

3.1 Péce o pacienta pred opera¢nim vykonem

Dtikladna ptiprava piedoperacniho vySetfeni miize zabranit vzniku pooperacnich
komplikaci. Operaéni vykony jsou rozdéleny na akutni a planované. Predoperacni
ptipravu rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

Dlouhodoba piiprava zahrnuje piedoperacni vySetfeni. Toto vySetfeni je obdobné
jako u jinych operacnich vykonti. Obsahuje anamnézu, fyzikalni vysetieni, laboratorni
screening, vcetn¢ biochemického a hematologi¢ho vySetfeni, vySetfeni nadorovych
markerd-CA 19-9, TPA, CEA, endoskopické vysetieni véetné histologického zavéru,
Retgenové zobrazovaci metody, ultrasonografie biicha, endosonografie, CT bficha,
interni pfedoperaéni vySetieni véetné EKG a jeho popisu, anesteziologické konzilium.
Z hlediska dlouhodobé piedoperacni pfipravy je mozno provést konzultaci se
stomasestrou.(9, 21)

Obdobi kratkodobé piedoperacni ptipravy zahrnuje 24 hodin pfed operacnim
vykonem. V ramci aspé$ného pribéhu se vénujeme fyzické piipravé a psychickému

stavu pacienta.(21)

3.1.1 Psychicka priprava

Nemoc je naroéné Zivotni obdobi, které klade velké naroky na jeji adaptaci. Ukolem
psychické pfipravy je snizeni strachu a stresu z operace. Nemocné se zavaznym
onemocnénim mohou trapit rizné obavy. Jsou to nedostatek zdjmu, pocit samoty a
socialni 1izolace, strach z opuSténi. DalS§i z hlavnich divodi strachu je pribéh
onemocnéni, ocekavany operacni vykon, strach z bolesti. Taktéz télesné zmény, které
vzniknou v souvislosti s operaénim vykonem, jsou divodem ¢astych obav. Nemocny se
také mlZze obavat omezeného sebeovladani a snizeného védomi v disledku podavani
silnych tlumicich 1ékd. Nejveétsi obavou nemocnych se zavaznym onemocnénim byva
strach z umirani, smrti.

Od okamziku, kdy se pacient dozvi svoji diagnézu, nastava u n¢ho silné psychicka
odezva, ktera se mliZze projevit riznym zpusobem. Reakce pacienta je ovlivnéna typem
osobnosti. Je-li divodem onkologické onemocnéni, dojde k reakcei, jez vystihla Elizabet
Kublerova-Rossova. Objevuji se Sok, zloba, agrese, smlouvani, rezignace a usmifeni. Je

dulezit¢ tyto reakce identifikovat a svym pfistupem k nemocnému plisobit
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psychoterapeuticky. V ptedoperacnim obdobi potiebuje pacient ziskat davéru

ve zdravotnicke pracovniky.(21,22)

3.1.2 Fyzicka priprava

Do fyzické ptipravy sestry je zahrnuta piiprava stfeva, dietni fezim, hygienicka péce,
pfiprava operacniho pole, v pfipadé planované zalozeni stomie jeji vyznaceni, péce
o spanek a odpocinek a monitorace vitalnich funkci.(21)

Soucasti pripravy pied planovanym operacnim vykonem je dokonalé ocista tlustého
stteva pomoci hyperosmolarnich nebo izoosmolarnich roztokli a klyzmat. U akutnich
operac¢nich vykond se tato pfiprava neprovadi. Vyprazdiovani se provadi den
pred operacnim vykonem. Jsou pouzity piipravky, jez naordinuje 1ékar. Uziva se
sodium fosfat, X prep, siran hore¢naty, ¢i Fortrans. Ocista byva doplnéna podénim
klyzmat ve vecernich hodinach den pied vykonem a ¢asné rano v den operacniho
vykonu.(23)

Dva dny pifed planovanym vykonem je zahajen novy dietni rezim, ktery spociva
v podani tekuté stravy. Tekutiny lze doplnit peroralnim piijmem a infazni terapii
s minerdly dle aktudlniho stavu iontd. Pfiprava operac¢niho pole se fidi typem
opera¢niho vykonu a pokyny operatéra.(21)

Dulezitou soucasti je vyznaceni oznaceni mista pro budouci stomii. Toto opatieni
provadi stomicka sestra po dohod¢ s operatérem. Nespravné umisténi mize vyvolat
problém s oSetfovanim stomie.(23)

V ramci anesteziologické ptipravy ptichazi anesteziolog za pacientem na oddéleni,
hodnoti jeho zdravotni stav, sezndmi jej s prib&hem anestezie a riziky, které se mohou
objevit v pribéhu opera¢niho vykonu. Jsou doplnény ordinace pied vykonem a
naplanovana premedikace. Sestra poda sedativa hypnotika dle ordinace anesteziologa.
Neruseny spanek pomaha snizit stres pfed operacnim vykonem.(21)

Bezprostiedni piiprava je omezena na obdobi asi 2 hodiny pfed vykonem. Je nutna
kontrola dokumentace, opera¢niho pole. V ramci prevence tromboembolické nemoci
jsou pfiloZena elastickd obinadla na dolni koncetiny. Dle ordinace lékafe je zaveden
permanentni katétr, nasogastrickd sonda, zajiStén vendzni vstup a provedeny dalsi
ordinace lékatfe. Sestra provede zdznam do dokumentace o vSech provedenych

vykonech. Premedikace je podana dle ordinace anesteziologa.
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Dlouhodobé a bezprostiedni pfiprava u pacienta s diabetem je roz$ifena o vysetfeni
aktualniho stavu v poradné pro diabetiky. TaktéZ u diabetika je nutné dodrzet laénéni.
Po celou dobu hospitalizace je mu v pravidelnych intervalech zjisStovana hladina
glykemie v krvi. Lékar dle jejiho stavu ordinuje podani infuzniho roztoku glukézy a
inzulinu dle aktualni hladiny glykemie. V operaénim programu je vhodné zaradit
diabetika na zacatek programu. V pooperacnim obdobi byva diabetik ohrozen vétSim
poctem komplikaci.

Riziko komplikaci byva v dusledku kratké piipravy a nedostatecného mnozstvi
informaci o Klientovi zvyseno. Nejvice byvaji ohrozeny déti a star$i pacienti, ktefi
mohou mit v anamnéze jes$t¢ dal§i onemocnéni. Pfedoperacni piiprava je zameétena
na laboratorni screening, odbér krve na vySetfeni krevni skupiny. V tomto obdobi je
kontraindikovana koupel, je pfipraveno opera¢ni pole. Je vhodné zavedeni
nasogastrické sondy a odsati zalude¢niho obsahu, zavedeni permanentniho katétru.
Ocistné klyzma se nesmi podat, je kontraindikovano. Zajistujeme zilni vstupy,

provedeme prevenci TEN bandazemi a plnime ordinace anesteziologa.(21)

3.2 Péce o pacienta po opera¢nim vykonu

Pooperaéni péci rozdélujeme na bezprostiedni pooperacni péci, na pooperacni péci
na standardnim odd¢leni, ptipravou pfed propusténim a nésledujici péci.

K zajisténi bezprostiedni pooperacni pée jsou ziizovany reanimacni pokoje, které
byvaji soucasti opera¢niho traktu. Po stabilizaci fyziologickych funkci je pacient
umistén na jednotku intenzivni péce, kde je intenzivné sledovan a monitorovan. Sestra
provadi hodnoceni bolesti, bilanci tekutin, peuje o veskeré vstupy u pacienta, pecuje
o stomii. Na stomii byva v pooperacnim obdobi umistén vypoustéci prihledny systém,
ktery umoznuje hodnoceni stomie, velikost, zbarveni, vylu€ovani. Je zde provadéna
v€asnd mobilizace nemocného, aby nedo$lo k imobilizaénimu syndromu. DileZitou
oblasti, na kterou se zaméfujeme, je psychika nemocného. Dbame na dobrou
informovanost nemocného. 1 pfes veSkeré snahy se mohou u nemocného objevit
uzkostné reakce, stres, zoufalstvi az agrese projevujici se vi€i sobé sama nebo
okoli.(21)

Pacient ve stabilizovaném stavu je prekladan zpét na standardni odd¢€leni. Sestra plni
ordinace Iékate a aktivné se zapojuje do oSetrovatelského procesu. U pacienta se stomii

provadi intenzivni edukaci zaméfenou na oSetfovani stomie. Pé€e o pacienta se mize
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rozdélit na pasivni a aktivni. Pasivni oSetfovatelska péce zahrnuje mnoZzstvi tkond,
které sestra vykonava dle ordinace lékate, obsahujici plnéni ordinaci, péci o drény
stomii, provadéni béznych Cinnosti zajist'ujici hygienickou péci, vyprazdinovani a dalsi.
Mezi pasivni péc€i patii i plnéni zadosti ze strany pacientli. Velice dilezité je, aby sestra

pracovala aktivné, aby si v§imala potfeb nemocného (24)

3.3 Edukace stomika

Edukace je soucasti oSetfovatelské péce o stomika. Méla by probihat kontinualné,
cilevédomé a hlavné by méla byt srozumitelna pro pacienta.

Ditlezitou casti edukace je urCeni vhodného cile. Cile stanovujeme dle moznosti
jedince, mély by byt komplexni, jednozna¢né pojmenovatelné a kontrolovatelné. Cile
mohou byt niz$i a vyssi, mohou probihat v dobé blizké jako kratkodobé a v dobé
vzdalené jako dlouhodobé. Oblasti cile se mohou rozdélit na kognitivni,
psychomotorické a afektivni. Kognitivni obsahuji védomosti, pochopeni, dovednosti,
analyzu, syntézu a kontrolni posouzeni. Psychomotorické vyuzivaji imitace, praktické
cviceni, upfesnéni, koordinace a zautomatizovani. Afektivni pracuji s Gcasti na ¢innosti,
na chuti a ochot¢ spolupracovat.

Mezi cile edukace stomika patii sezndmeni s hospitalizaci, pribéhem a moznosti
opera¢niho vykonu, zvySeni sob&stacnosti v pooperaénim obdobi, seznameni pacienta
S oSetfovanim stomie a specifika oSetfovatelské péce, sniZzeni moznosti vzniku
komplikaci, spoluprace s rodinou a nejblizsimi. JelikoZ pracuji se stomiky, vytvofila
jsem vlastni tabulku, ktera by mohla slouzit jako pomucka pro edukujici sestry. Postup
prakticke edukace v tabulce, je uveden v ptiloze ¢.4.

Pted propusténim z hospitalizace bude pacient ovladat manipulaci a péc¢i o stomii,
piipadné bude zajisténa domaci péce, specifika tykajici se stravovani a zivotniho stylu,
komplikace, jejich podobu a zpisob v¢asného feseni, kontakt na stomickou poradnu,
bude znat, kdo mu ptedepise stomické pomucky a na jaké mnozstvi ma narok, kontakt
na kluby stomikt nebo jiné pomocné organizace.(25)

Po propusténi dochazi stomik do proktologické ambulance, kde je v pravidelnych
intervalech sledovan. V né¢kterych piipadech je dispenzarizovan téz na onkologickém
oddéleni. Pokud je moznost, je vhodné, aby stomik navs$tévoval stoma poradnu. Zde
pracuje zkuSena sestra, kterda mu pomuze vyfeSit problém se stomii, poradi mu

s vybérem vhodné pomiucky. Pokud neni pacient sob&stacny v bé€znych aktivitach, je
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nutné jeho umisténi v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, nebo jiném zatfizeni nasledné
péce. Stomické pomiicky mize pacientovi také predepsat chirurg, ¢i prakticky lékaf.

Preferovana byva stomasestra, Ci jina sestra k tomu urcena. (23)

3.3.1 Pomiicky pro stomiky

V soucasné dobé¢ je na trhu nékolik firem, které maji na trhu Siroky sortiment
stomickych pomicek. Mezi nejzndméjsimi firmami je Convatec, Coloplast, Dansac,
Braun, Lipoelastic. Tyto pomicky pomahaji svym uZivatelim normalni pracovni a
spoleCenské zarazeni. Pomiicky jsou snadno dostupné a jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami, pokud je dodrZen limit. Pouze v nékterych piipadech jsou hrazeny
¢aste¢ne, nekteré jsou vydavany po schvaleni revizniho 1ékare.(23)

Pomicky by mély byt dostupné a vyhovujici v oblasti velkého vybéru tykajici se
tvaru velikosti, schopnosti dobie pojmout stolici, mély by byt pfizpusobivé, dobie
pohlcujici pach, zajistujici ochranu peristomalni kiize a mély by byt z nealergického
materialu, snadno se obsluhovat, nemély by omezovat pacienta pii normalnim zivot¢ a
rekreacnich aktivitach. Na trhu je nékolik druhi systéml. Stomasestra spolec¢né
S pacientem vyberou pro nc¢ho nejoptimalnéjsi. Vpribéhu oSetfovani lze systémy
kombinovat a ménit. Typy systému jsou jednodilny, dvojdilny, dvojdilny adhezivni.

Podrobné;jsi popis pomticek je uveden v ptiloze ¢. 5.(18)

3.3.2 Péce o stomii

Jednou z dilezitych ¢asti edukace je sezndmeni stomika s pomitckami, nacvikem a
manipulaci s nimi. Prvni seznameni probihd u pacienta na pokoji, pozd&ji se prechazi
do specialni mistnosti, n€kdy koupelny se zrcadlem, kde je diskrétné¢ bez dalSich
ptihlizejicich pacientli provadéna prakticka ¢ast vyuky. Piistup ke kazdému pacientovi
je pfisn¢ individudlni, fidime se jeho psychickym stavem a momentalni schopnosti
pfijimat dal$i informace. ZvIlasté se star§imi pacienty pracujeme pomaleji a opakované.
Nasim cilem je pacienta ucinit sob&stacnym, co se tyce péce o stomii. Soubézné byva
provadéna edukace rodinnych piislusnikt ¢i nejblizsich, ktefi projevili zajem. Pacient je
propustén do doméciho oSetfovani v dobé€, kdy jiz on a jeho rodina ovlada péci
0 stomii.(23)

Postup pii vymeéné jednodilného systému a obrazova ukazka je uvedena v ptiloze ¢.
6.(26)
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U stomie se mohou objevit komplikace pooperacni a pozdni. Kompletni rozdéleni
komplikaci, jejich popis a obrazova ukazka prolapsu u stomie je uvedena v piiloze ¢.

7.(27)

3.3.3 Péce o stomika v prubéhu onkologické 1é¢by

Spravna edukace seznami pacienta s tim, co terapie obnasi, co mize ocekavat a tim
ovlivnit vysledek 1é¢by a jeji vedlejsi Gcinky. Pozitivni vliv ma spravna edukace i
na psychiku nemocného. Edukace tykajici se radioterapie je v piiloze ¢. 8.(28)

3.3.4 Zivotni styl stomika

To, ze je Cloveék stomikem, nemusi zplsobit zménu v rodinném a spolecenském
zivoté. Stomik ma dnes moznost vybrat si takovou pomucku, ktera mu bude vyhovovat.
K tomu, aby se snizila moznost vzniku komplikaci je nutné, aby ve svém zivoté provedl
nekteré zmény.

Neni Zadna specialni dieta, kterd by vyhovovala v§em stomikiim. U stomikti dochazi
k fyziologickym zménam souvisejici s funkci stfev. Strava, kterd je doporucovana je
lehce stravitelna, Setfici, nenadymava, bohata na vitaminy a bilkoviny. Pokud by stomik
pfijimal jakoukoliv stravu, mohl by mit potize s nepravidelnym vylucovanim stolice,
zvySenou plynatosti, se stfiddnim prijmu a zacpy. Dlsledkem by byla ¢astd vyména
pomicek a omezeni ve spoleCenském zivoté. Stomikiim je doporufena strava
bilkovinova, bezezbytkova, mechanicky Setfici s vylou¢enim vlakniny, celudzy. Strava
by méla byt do mékka uvafend nebo duSend, bez slupek a zrnicek. Zvlasté v novém
prostiedi se nedoporucuje pfijimat nevyzkousena jidla. Obecné zasady pro vyZzivu
stomika uvadim v pfiloze ¢. 9.

Stomik se nemusi vzdavat fyzickych aktivit, nemusi byt vyrazné ovlivnény jeho
pracovni aktivity, sport, zaliby a konicky. Kratce po operacnim vykonu, kdy je bfisni
sténa oslabena, by m¢l stomik v obdobi 6-8 tydnl vyloucit jakoukoliv namahavou
¢innost. V pozd¢jSim obdobi by se mél vyhnout zvedani téZkych bifemen nad 5
kilogrami, taktéZ silovych sportii napiiklad boxu, karate, natadovému télocviku. Mezi
vhodné pohybové aktivity je plavani, tenis, béh, turistika a cviceni. Plavani je velice
vhodné a diky specidlnim pomtiickam bez potizi zvladnutelné. Nedoporucuje se koupani
ve van¢ bez zakryté stomie, jelikoZ do ni vnikne vétSi mnozstvi vody. Pfi praci se
stomikem je tfeba usilovat o0 navraceni zpét do pracovniho procesu. V nékterych

ptipadech cast stomikl ziskava ¢astecny nebo invalidni dichod.(25)
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Kvalita rodinného a partnerského zivota je velkou mérou ovlivnéna tim, jaky byl
pfed operacnim vykonem. Pacient je siln€ ovlivnén vznikem stomie a také védomim
onkologického onemocnéni. Psychicka odezva objevujici se v souvislosti
s onkologickym onemocnénim je provazena tzkosti hnévem, depresi, pocity zoufalstvi
az beznadgji. V dusledku vytvoreni stomie se mohou objevit pocity ménécennosti,
zohyzdéni, znetvoreni, u Zen se mize objevit pocit ztraty Zenskosti. To vSe se podili
na vyhybani se jakémukoliv spoleCenskému a partnerskému zivotu. Jiz v dobé
hospitalizace, ¢i kratce po ni si sjedna stomicka sestra schiizku s pacientem a jeho
partnerem. Jen sam stomicky pacient si rozhoduje o tom, kdo bude informovan o stomii.
Pii navratu do zaméstnani je vhodné informovat nadfizeného a pozadat o préaci
na zkraceny uvazek. Je nutné vyvarovat se zvedani téZkych bifemen. Po obdobi
rekonvalescence je vhodneé zapoji-li se stomik do spole¢enského Zivota, aby se nestranil
pratel a nebal se navstévovat kulturni akce jako je kino, divadlo restaurace a podobng.

Taktéz intimni zivot stomika muize byt narusen. V pribéhu operace na malé panvi
muze dojit k poskozeni nervli motoricky a senzoricky inervujici tuto oblast, jez se miize
projevit ztratou libida, poruchou ejakuace a erekce. Timto jsou umocnény jiz stavajici
psychické potize. Tento stav byva docasny, proto je vhodné s nim stomika seznamit.
Sexudlni styk je doporucen, pokud nenastanou né&jaké potize, v odstupu 2-4 mésict
od operace. Z divodi nezadoucich zvukovych efektl, z divodu odchézeni plynt a
stolice je vhodné dodrzovat urcity rezim. Dvé hodiny pfed sexualnim stykem je vhodné
stravu vyloucit Uplné. Pro tyto intimni chvile se doporucuji pouzivat minisacky, ¢i
krytky. Stomickou pomtcku je taktéZ vhodné skryt péknym pradlem. Vznik stomie neni
kontraindikaci k téhotenstvi. Rizika spojena s t€hotensvim jsou obdobnd jako u jinych
Zzen po bfiSnich operacich. MozZnost ot¢hotnéni je snizeno vznikem sriistii v oblasti
vajecnikl. T¢hotenstvi je doporu¢ovano s odstupem 2 roki od operace. (23)

Kazdé zavazné onemocnéni provdzené fyzickymi zménami jsou velkym zasahem
do kvality Zivota pacientt. V disledku onkologického onemocnéni se pacient dostava
do situace ohroZeni samotné existence. Je dllezité, aby si sestra uvédomila, jak t€Zzkym
obdobim pacient prochazi a dokazala mu pomoci piekonat tézké obdobi jeho zivota. Je
vhodné pusobit 1 na rodinu, aby mu byla skutecnou zivotni oporou. Velkou ulohu
v prozivani pacienta maji kluby stomikii. Jsou to sdruzeni pacienti se stomii, jejichz
zdjmem je héjit zajmy stomiki. Clenové klubti se pravidelné schazeji a spoleéné hledaji
feSeni riznych situaci v Zivoté stomika. Nektefi ¢lenové pisobi i jako dobrovolnici,

ktefi jsou schopni pomoci individudlnim setkdnim se stomikem a nastinit mu Zivot se

33



stomii. Samotné setkani stomiki mé efekt informacni, spoleCensky a psychologicky.
Ukazka z jednoho setkéani stomikil je uvedena v piiloze ¢. 10. Veskeré regionalni kluby
sdruzuje celostatni organizace Ceské ILCO, které haji zajmy stomikdl pfi jednani se
statnimi organy. Markova uvadi: ,, Celkova kvalita zivota stomikt, ale i jinych
postizenych lidi zavisi na vztahu pacient-sestra-1ékat-rodina-spole¢nost. V tomto sméru
je tieba plsobit na vefejnost, aby se naucila postizené obcCany brat jako plnohodnotné
¢leny nasi spole¢nosti”. (23, s. 57).

Znéni etického kodexu Charty prav stomikt v piiloze ¢. 11.(18)
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4 KVALITA ZIVQTA U PACIENTA S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

Onkologie je obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou, terapii a naslednou péci
0 pacienty, U nichZ se vyskytlo nadorové onemocnéni. Nekontrolované déleni bunék
muze vyustit k benignimu ¢i k malignimu onemocnéni. Benigni nadory nemetastazuji a
neroz§ifuji se do jinych casti téla. Maligni nadory metastazuji a maji tendenci se
rozSifovat do jinych c¢asti téla. Rakovina mtize byt 1écena chirurgicky, radiacni terapii,
chemoterapii a jinymi metodami. Vybér 1éCby se odviji od specifiky nalezu
onemocnéni. Onkologicka terapie s sebou piinasi celou fadu vedlejSich ptiznaki, klade
velké naroky na pacientovu psychiku a téz na jeho rodinu.

Americka 1ékatka E. Kublerrova-Rossova na zdklad¢é svych zkuSenosti vypracovala
zakladni faze psychického prozivani po sdéleni zavazné diagndzy. Objevuje se faze
Soku, druha faze charakterizovana zlobou a vztekem, tieti faze uklidnéni, smlouvani,
¢tvrta faze deprese a dal$i faze, ve které dochézi ke smifeni s danou situaci.

Faze Soku je obdobi, kdy se pacient dozvi zdvaznou diagnézu. Od té chvile se v ném
rozbihaji rizné reakce, snazi se popirat, ze to neni mozné. Zvladnuti této situace je
charakterizovano kognitivni a behavioralni reakci. Lidé s diagn6zou onkologického
onemocnéni jsou nuceni zabyvat se i tim, ze se pfiblizuje smrt. Objevuji se projevy
nemoci, nemocni¢ni lé€ba vyvoldva spoustu obav a strach. V této dobé potiebuje
pacient od svého okoli maximalni podporu a porozuméni. Podpora z venéi pomiize
pacientovi lépe se adaptovat na situaci, ktera nastala.

Ve fazi zloby vzteku a zast¢ proziva pacient psychickou krizi s vysokym napétim a
uzkosti. V obdobi onkologické 1€cby se objevuje cela fada vedlejSich ucinki, které¢ maji
vliv na snizeni kvality Zivota pacienta. Objevuje se ztrata autonomie, pacient se musi
prizptsobit dané situaci, musi divefovat 1ékari. Zaziva pocit ztraty sebeurCeni a
pocituje, ze je fizeni vlastniho osudu v zakladech otfeseno. Diky zménénym reakcim,
které ma pacient vici okoli, dochdzi postupné ke zménam v socidlnich vztazich. Miize
se objevit agrese ve verbalni 1 neverbalni komunikaci, zaroven je zde i pocit uplného se
odevzdani do rukou lékaid. Vynofuje se zde i strach z budoucnosti, jestli bude schopen
vratit se zpét do zaméstnani, jak to bude s rodinou, détmi. K uspé$né adaptaci potiebuje
dostatek ¢asu a nevtiravou pomoc z jeho okoli.

Ve fazi uklidnéni a smlouvani nasleduje obdobi, kdy pacient akceptuje diagndzu.

Neznamena to vSak jeho smifeni se s ni. Pacient méni celkovy pohled na Zivot, dochazi
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ke zméndm v zebficku hodnot. Toto t€Zké obdobi mulze posunout pacienta v jeho
osobnostnim vyvoji, ¢asto za¢ina hledat pomoc ve vife, v novych zazra¢nych
terapeutickych postupech, v alternativni mediciné. V tomto Case potiebuje pacient
podporu a pochopeni i jeho nerealnych piani.

Faze deprese se vyznaCuje projevem naruSené psychické stability. Krizi zaziva
v souvislosti s bolestivymi procedurami, toxickymi vedlej$imi G¢inky terapie a tim, ze
negativni psychické a fyzické plisobeni nemoci nema konce. Psychické vycerpani se
projevuje strachem, depresi, neklidem. Koncem této faze se nckteti louci se Zivotem.
Nyni pacient potiebuje podporu, porozuméni vyjadiené nejen slovy, ale i dotykem.
Veliké zatizeni je zde i1 pro rodinu, kdy se od nich ofekéva opora a oni sami musi
akceptovat bliZici se ztratu. V této fazi je dilezité nabidnout psychologickou pomoc.

Posledni fazi, je faze odevzdanosti a smifeni se smrti. Terminalni stadium byva
pro viechny zuc¢astnéné t&7ké. Rodina mnohdy byvé do celého procesu zapojena. Casto
si pacient pfeje zemfiit doma, tam, kde to znd, kde se citi v bezpeci. Pokud je to
z hlediska zdravotni péfe mozné, je to jedna z poslednich véci, kterou mize rodina
udélat. ZkuSenost ukazuje, Ze véfici pfijimaji smrt emociondlné smiflivéji. Nékdy
dochédzi k tomu, Ze se nevéfici obraceji k Bohu. Ve vétSin¢ zafizeni je umoznéna
duchovni podpora. Nékteti jsou radi v poslednich chvilich sami, jini si pfeji pfitomnost
nejbliz§iho ¢lena rodiny. Privodce umirajiciho by mél vzdy respektovat, zda chce byt
umirajici sdm, ¢i v jeho pfitomnosti. Tyto faze se objevuji u kazdého onkologického
pacienta, mohou probihat periodicky, paralelné, nékteré se nemusi vibec objevit.
Psychicky stav se odviji od prubéhu onemocnéni. VétSinou se u kazdého z nich

vyskytuje alespon nepatrny strach z recidivy, nésledné terapie, bolesti a ze smrti.(22,
29)

4.1 Kvalita Zivota u pacienti se stomii

Zalozeni stomie docasné ¢i trvalé je indikovano v piipadech maligniho, ¢i benigniho
onemocnéni. V tomto okamziku nastava v jeho Zivoté velkd zmeéna. Nejprve se musi
vyrovnat se samotnym zdkladnim onemocnénim, nasleduje operaéni vykon
s vytvofenim stomie, které s sebou piinaSi dal§i zmény. V poslednich létech se
problematikou kvality Zivota zabyvaji mnohé studie. Z jejich vysledkd lze fici, Ze
kvalita Zivota pfedstavuje piredev§im subjektivni pocit pacienta. Pacienti si sami urcuji

oblasti Zivota, které jsou pro né na prvnim misté. N&kteti autofi rizné definuji kvalitu
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zivota. Naptiklad autor J. Kftivohlavy spojuje kvalitu Zivota se spokojenosti jedince
s dosazenim jeho zivotnich cilti. Zavazné onemocnéni ma velky vliv na vnitini prozitek,
pocity naplnéni a §tésti. Adaptace pacienta je zavisla na socialni a emocionalni podpote
rodiny, ptatel a oSetiujiciho personalu. Trvalé postizeni nebo zdvazné onemocnéni je
velkou zkouskou pro ného, i pro jeho rodinu. Ptinasi s sebou fadu omezeni, zmén
v zivotnim stylu a hodn¢ stresu. Nékdy pfijme pacient zavazné onemocnéni jako vyzvu
na cest¢ k zivotnimu naplnéni. Na cest€¢ k pochopeni miize pomoci i setkani s lidmi
stejneho osudu. (25)

Jednou ze studii, ktera se zabyvala kvalitou zivota stomiku, je Montreuxska studie.
Zjistila, ze zésadni vliv na kvalitu zivota ma progndza souvisejici se zakladnim
onemocnénim. Jinak vnima situaci pacient s do€asnou, jinak s trvalou stomii. Mezi
vyznamné faktory ovliviyjici kvalitu zivota patifi strach ze smrti, z omezeni, ztrata
sebetcty, zmény ve vztazich, ztrata socidlni jistoty. O stomika pecuje organizovany
tym, mezi néz patii chirurg, oSetiujici personal, stomasestra, psycholog, prakticky lékar
a kluby stomik. Na kvalitu Zivota stomika ma vliv jiz diikladné pfedoperacni ptiprava,
dikladnd edukace pacienta a rodiny, psychickd pomoc, zajiSténi nasledné péce,
minimalizace bolesti. Obecné plati, ze ¢im je mensi rozdil mezi ocekavanim a
skuteCnosti, tim je kvalita zivota pocitovana lépe. Adaptace je kontinudlni proces,
kterym se stomik pfizptisobuje zivotnim podminkam.

Cilem zdravotniki je vytvofeni takové kvality Zivota, pfi které je pacient schopen
stravit kazdy den na vrcholu svych moznosti, pokud mozno bez subjektivnich potizi, se

zdravymi socilnimi vztahy a zachovanou aktivitou. (22)
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE PROBLEMU

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala pacienty s diagnostikovanym
kolorektalnim karcinomem, kterym byla vytvofena stomie. Oba pacienti byli
hospitalizovani na odd¢€leni chirurgie, kde nyni pracuji a se kterymi jsem méla moznost
se vidat 1 v nasledném obdobi po propusténi a sledovat jejich postupné kroky k zapojeni

zpét do Zivota.

5.1 Cil prace

Tito pacienti prochazeli velice t¢Zkym obdobim, které zacalo v obdobi sdélené
diagndzy kolorektalniho karcinomu, nasledovalo vlastni provedeni opera¢niho vykonu
s vytvorenim stomie. To vSe byl velice tézky zaCatek nového Zivota, se kterym se
museli pacienti vyrovnat a zapojit zpét do Zzivota. Cilem mé bakalaiské prace bylo
zjistit, jak vnimaji pacienti kvalitu svého Zivota a zmapovat oblasti, ve kterych casto
dochdzi ke zménam. Dalsi ¢asti bylo porovnani subjektivniho prozivani muze, zeny a

zjisténi ptipadnych rozdila.

5.2 Metodika

Metodologie je souhrn badatelskych postupil, které se uziva v ur€itém védeckém
pfistupu, napfiklad v oSetfovatelstvi. Vyzkum je souhrn c¢innosti, pomoci kterych
ziskame nové poznatky, odhalujeme jejich souvislosti a pfiiny. Pro své Setfeni jsem si
vybrala metodu kvalitativniho vyzkumu. Pro vlastni sbér dat jsem zvolila metodu

rozhovoru. Pracovala jsem na zaklad¢ svych vyzkumnych otazek.(30, 31)

5.3 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni a kvantitativni vyzkum Ize kombinovat. Ob¢& metody lze pouzit
ve stejném vyzkumném projektu. Kvalitativni vyzkum se zabyva analyzou jevi,
odhaluje spojeni a zavislosti mezi vztahy. Predpokladem dobrého vyzkumu jsou
védomosti a dovednosti tazatele, taktéZ schopnosti analyza a syntézy. Pfi tomto
vyzkumu byva tazatel zahrnut mnozstvim informaci, ze kterych si musi vybrat jen ty
nejpodstatnéjsi. Je dulezité, aby mél védomosti tykajici se zkoumaného oboru a taktéz

teoretickeé znalosti z oblasti vyzkumu. Na pocatku kvalitativniho vyzkumu je vybér dané
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tématiky a stanoveni cile. Po t¢ vyzkumnik vytvoii vyzkumné otazky, na zakladé
kterych provadi rozhovory s respondenty. Nasleduje shrnuti a analyza dat, verifikace a

uveiejnéni ziskanych udaju. (30, 31,32)

5.4 Zdroje ziskanych poznatku

Zdroje informaci pro mne byly publikace, internet, ¢asopisy a nedilnou soucasti byla

moje vlastni zkuSenost s touto problematikou.

5.5 Vyzkumne otazky

Pro svoji vyzkumnou praci jsem vytvofila tyto vyzkumné otazky
1. Jaka byla respondentova kvalita zivota pted diagnostikovanym karcinomem?
2. Jak vnimaji pacienti s diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem a

vytvorenou stomii kvalitu svéhoho Zivota, je rozdil mezi muzem a zenou?

3. Jak ovlivnila stomie vztahy s okolim?

4 Jak ovlivnil zivot se stomii jejich praci, koni¢ky, plany a jejich sny?
5. Jak ovlivnila zakladni diagnéza a vytvoiena stomie psychiku?

6 Jak ovlivnila stomie vlastni identitu?

Vystupem mého vyzkumu je analyza rozhovorll s vybranymi pacienty. Pii svém
vyzkumu jsem se snaZila zaméfit na oblasti, které jsou u téchto pacientd nejvice

ovlivnéné.
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6 VZOREK RESPONDENTU

Pro svilij vyzkum jsem méla n€kolik kriterii tykajicich se vybéru. Cilem bylo ziskat
zastupce muzské a zenské populace, kterym byl diagnostikovan kolorektalni karcinom,
vytvofena stomie a ktery by byl minimaln¢ jeden rok od opera¢niho vykonu. Ke svému
vyzkumu jsem ziskala souhlas muze a zeny, kteti spliovali mé predpoklady.

Predmétem vyzkumu byl muz 55 let a zena 64 let. V pribéhu navstév obou
respondentli jsem pozadala o setkani a vysvétlila jim sviij zamér. Upozornila jsem je
na to, ze zlistanou jejich osobni data anonymni, a Ze budou slouzit k vyzkumu, jez by
mohl byt prospésny i dalsim stomikiim. Oba dva souhlasili s tim, Ze ziskané data mohu
pouzit pro svij vyzkum, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace. Veskeré sjednané
schiizky s respondenty probihaly ve spolecenské mistnosti v dob¢, kdy byla prazdna,
aby byla zachovana intimita rozhovoru. Oba mn¢ nabidli svoji spolupraci a
pro domluveni dalSich schiizek vénovali telefonni kontakt. Na kazdou schiizku
s respondenty jsem si provedla pfipravu a tématické okruhy. Pro sbér dat jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor. Okruhy oblasti mého vyzkumu byly stanoveny
vyzkumnymi otdzkami, které jsem dopliiovala dal§imi otdzkami za ucelem motivace
respondentt k dal§imu vypravéni. Rozhovory jsem soustiedila do tfi oblasti.

Prvni okruh zahrnoval rozhovor tykajici se obdobi ptfed dignostikovanym
kolorektalnim karcinomem, druha &ast zahrnovala obdobi od diagnostikovaného
karcinomu a operacniho vykonu, v tfeti Casti jsem se zaméfila na kvalitu Zivota
v soucasné dobé. Vyzkumné otazky jsem vytvarela po té, co jsem se blize seznamila
s tématikou prostfednictvim publikaci a dal$i bakalatské prace, o niz se v zavéru svého
vyzkumu budu zminovat. V pribéhu rozhovorli jsem pouZivala etické principy
psychologického vyzkumu. VeSkera data jsem zaznamendvala psanym slovem
do notesu. Po té jsem je vkladala do programu Word, kde byly piipraveny k dalsimu
zpracovani.

Data, kterd jsem ziskala rozhovory s respondety jsem analyzovala. Snazila jsem se
ziskat odpovédi na mé vyzkumné otdzky. Soustiedila jsem se 1 na emoce, které

vyplyvaly z rozhovoru u respondenti a které jsem intuitivné vycitila.
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6.1 RESPONDENT A
Dil¢i cile
» Zjistit informace o roding, vazby

Zjistit, jaka byla reakce respondenta na operacni vykon a tim vzniklou situaci

Zjistit, jaka byla reakce okoli na jeho stav, utajeni stomie

Y V V

Zjistit, jaka byla jeho informovanost tykajici se stomie v obdobi pted, v prubéhu,
po propusténi.

Zjistit, jak vnima své zdravi, jak vnima sam sebe, zda ma n¢jaké obavy

Zjistit, jaké oblasti jeho zivota proSly zménami

Zjistit, zda se mu podafilo vratit se zpét do Zivota a zda jej skutecné Zije.

YV V VYV V

Zjistit, zda ma n¢jaké plany do budoucna, sny

Uvod do rozhovoru

Prvni respondent je muz ve véku 55 let, u kterého byl diagnostikovan adenokarcinom
rekta. V roce 2009 mu byla provedena abdominoperineélni amputace rekta dle Milese a
nasledné adjuvantni radioterapie. Pfi jeho navstévé na mém oddéleni jsem respondenta
A oslovila a pozéadala jej, zda bych si s nim mohla domluvit setkani. Respondent A byl
informovan, Ze tématem rozhovoru bude sbér dat z obdobi od zjisténé diagnozy, az
do obdobi nyné&jsiho. S navrzenym setkanim souhlasil. Se svym respondentem jsem
méla v prabéhu fijna, aZ prosince tii schiizky, které slouzily ke sbéru dat potfebnych
k mému vyzkumu. Respondenta A jsem ujistila o tom, Ze veSkeré udaje tykajici se jeho

osoby ziistanou anonymni.

Anamnéza

v" Osobni anamnéza

Muz ve véku 55 let. Prodé€lal bézné détské nemoci bez komplikaci. Pred 35 lety
onemocnél klisStovou encephalitis, vylécen bez nasledka. V roce 2009 byla provedena
ASK levého kolena, v roce 2009 operace dle Milese, v roce 2010 provedena Uprava
stomie. Nekoufi, alkohol v minimalnim mnozstvi, pije pivo, kavu 2 krat za tyden. Volny

¢as veénuje roding, sportu, setkdni s prateli.
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v" Rodinna anamnéza

Matka 79 let, je po operaci pro tumor prsu, lécena na RTO oddéleni. Otec zemiel letos
v ¢ervnu ve véku 82 let na CMP. Bratr je zdrav. Muz je zenaty jiz 30 let, mé dva syny a
Ti jsou zdravi.

v" Socialni anamnéza

Muz zije ve spole¢ném byté s manzelkou a jednim synem. Vystudoval vysokou
Skolu ekonomickou v Praze a nyni 12 let pracuje jako manager jedné firmy. ManZelka
pracuje jako sekretarka v tomtéz méste.

v' Zdravotni anamnéza

Prodélal bézné détské nemoci bez komplikaci. Pfed 35 lety onemocnél klistovou
encephalitis, vylécen bez nasledkt. V roce 2008 provedena ASK levého kolena, v roce
2009 mu byl diagnostikovan adenokarcinom rekta a nasledné provedena amputace rekta
dle Milese. Rok po t¢ mu byla pro zuZeni provedena Uprava stomie. Od opera¢niho
vykonu v roce 2009 je dispenzarizovan v gastroenterologické poradné, kde je mu 1krat
ro¢né provadéna koloskopie. Pravidelné navstévuje onkologické a radioterapeutické

oddé¢lent, kde je taktéz sledovan. Nyni se citi subjektivné bez potizi.

6.2 Obdobi pred diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem.

Rozhovor s respondentem A

» Jak by jste popsal Vas zivot, nez Vam diagnostikovali Vase onemocneni?
Diive jsem Zil hodné uspéchanym Zivotem. Hodné Casu jsem vénoval praci. Post
managera Vam sebere hodné casu. Mél jsem hodné hekticky Zivot. Pracovni dobu jsem
mél nepravidelnou, nékdy jsem zistal 1 do vecernich hodin. Koufil jsem 15 cigaret
denné. Moc jsem neodpocival, protoZe to byla pro mne ztrata ¢asu. Rad jsem se vénoval

cyklistice a zahral golf, byl jsem neustéle v pohybu.

» Jaka byla Vase zZivotosprava?

Jedl jsem velmi nepravidelné. Réano jsem nesnidal, pfes den néco malo a nejvétsi jidlo

jsem mél po navratu domd. To jsem si doptal tucna nezdrava jidla. Zelenina mné¢ nikdy
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nechutnala, nékdy trochu ovoce. Pfi mém povolani jsem se mnohdy stravoval
po restauracich.
» Co koureni a alkohol?

Kazdy den jsem koufil asi 15 cigaret, kava 3x denné, nékdy vice.

» Chodil jste na néjaké prohlidky, zajimal jste se o své zdravi?

Citil jsem se dobfe, moc jsem o tom nepifemyslel. Kdyz mné bylo padesat, domluvili
jsme se s kamarady a §li do Sante na celkové vySetfeni, kde mné provadéli i vySetieni
na okultni krvaceni. Bylo negativni. Jinak bylo v§e v normé. To mé potéSilo a dal jsem
nic nefesil. Zivot bézel dal, ja chodil do zaméstnani a sportoval.

> Znate FOB test?
Ne, nic mné to nefika.

» Tento test je volné prodejny a slouzi k domaci detekci krve ve stolici. Béehem

nékolika minut mate vysledek. Koupil by ste si jej?

Nevedél jsem, Ze existuje, kdybych o ném véde€l, mozna ano.

» Jak by jste charakterizoval Vase rodinné zazemi?

Zili jsme ve mésté, v byté s manzelkou a synem. Druhy syn se osamostatnil, pracuije.
Syn, co zije s nami ma pfitelkyni a dobrou praci. S manzelkou jsem se vidal

po vecerech, nemél jsem na ni moc ¢asu. O vikendech jsme jezdili na chatu.

» Meél jste nejaké zajmy, zaliby, venoval jste se sportu?

Miluji pohyb a to byl muj asi jediny konicek. Jsem vasnivy cyklista, radi jezdime
s rodinou a prateli na cyklistické vylety nebo na tiry. V zim¢ jsem lyzoval, v 1été plaval.

Co se tyce dalsich konickt, nemél jsem na vic cas. Vecer jsem nékdy cCetl cestopisy.
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» Jak jste byl spokojen se svym zaméstndanim?

Zaméstnani byl muj konicek, takze jsem mu vénoval veSkery ¢as, mnohdy i pfescas.
Byl jsem hodné peclivy, dalo by se fici workoholik.
» Jaké bylo Vase vyprazdnovani?

Moc jsem to nesledoval, nebyly zadné potize. Moceni bylo bez problému, stolice byla

nepravidelna, citil jsem se dobfe.

» Meél jste néjaké plany do budoucna?

Budoucnost neplanuji, ziji ptfitomnosti. Jediné, co jsem kdy planoval, byl naptiklad

cyklisticky vylet s prateli.

6.3 Obdobi diagnostikovaného kolorektalniho karcinomu
Rozhovor s respondentem
» Jak zacaly vase potize?

Za rok a pil po vySetfeni v Sante jsem zacal pocitovat potize po jidle. Zdalo se mi, ze
mam asi néco s mocovymi cestami, mé¢l jsem bolesti podél biicha, takové zvlastni,
nikdy jsem nic podobného nemél. V praci jsem mél fofr, takZe jsem to néjakou dobu
odkladal. Pak jsem si nasel chvilku a $el na urologii. Pti vySetfeni per rektum m¢ urolog
doporucil, abych Sel na chirurgii a nechal se tam vySetfit, Ze tam je néco, co tam nema
byt. Zacal jsem mit obavu. Pak to §lo rychle. Provedena rektoskopie a. koloskopie
zvétSila moje obavy. Pro vysledek histologie jsem se dostavil na chirurgii. Tam mné
lékat sdélil diagndzu, vylozil karty na stil. Rekl mi, Ze bych mél jit na operaci a Zze mé&
¢eka provedeni stomie. Tam jsem se jesté drzel, pfijel jsem domu a tam se zacal tiast.

Byl to Sok. Trvalo to asi 2 hodiny, nerad na to vzpominam.

» Co na to Vase rodina?

Doma jsme se vSichni sesli, ja jim sdélil, co m¢ nasli a co mé ¢eka. Rodina byla fajn,
vSichni mé uklidiovali a podporovali. Ja mél pied sebou jesté dalsi problém, jak vyfesit
praci. Béhem tydne jsem si svolal podiizené a zvolil sviij zastup. Rekl jsem jim, Ze jdu

na operaci. Do prace jsem se chtél po operaci vratit.
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» Jak probihala Vase hospitalizace?

Byl jsem piijaty v patek na chirurgické oddéleni. Pfes vikend probihala pfiprava a
v pondéli operace. Probudil jsem se na JIP. Tam to bylo pro mne dost stresujici
oddé€leni. M¢l jsem obrovské bolesti. O stomii jsem nepfemyslel, jako by nebyla moje.
Po ¢tyfech dnech jsem mél ileus, coz moji hospitalizaci o néco prodlouzilo. Zavedli
mné sondu, coz bylo také zna¢né nepiijemné. Po té, co se mi obnovila peristaltika jsem
byl ptelozen na Vase oddé€leni. Zde jste m¢ seznamila s moji stomii, vysvétlila jste mi,
co je stomie a jak funguje. Ukazala jste mi pomucky k oSetfovani stomie a sacky.

Postupné jsme zacali s nacvikem.

» Udrzoval jste po dobu hospitalizace kontakty s okolim?

Vv

luzka. Byla to velkd podpora, jsem ji za to moc vdécny. Synové téz dochazeli.

Spolupracovnici mé byli také navstivit.

» Nevadili Vam kolegové, jsou to prece jenom cizi lidé?

Ne naopak, vracelo mé to zpatky mezi zdravé. Myslim si, ze jsem to potieboval
pro dalsi zacatek v praci, lépe jsem se vracel zpét. Potésili mne. Byli to Ti nejblizsi

spolupracovnici.

» Pamatuji, jak jsme spolu hovorili o tom, Ze se chcete vratit do prace a Ze jste

Cetl, Ze je dobré byt k ostatnim otevreny.

To ur¢ité ano, moc se mi to osvéd¢ilo. Po té, co jsem piijel zpét do prace, svolal jsem si
poradu. Rekl jsem jim, Ze jsem po operaci a ze se miZe stat, Ze budu muset nedekané
odejit. Ostatni byli vcelku chépajici a pfijali to. J4 jsem se hned citil Iépe. Otevienost

mn¢ pomohla.

» Byl jste spokojen s informacemi tykajici se Vasi stomie, co jste ziskal

pri hospitalizaci?
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Myslim, Ze ano, bylo to dostacujici, ziskal jsem od Véas spoustu materialti, vyukové CD,
ruzné brozurky. Dilezité pro mne bylo i to, Zze jsem se mohl na Vés kdykoliv obratit.

Osetfovani stomie jsem ovladal dfive, nez jsem byl propustén domd.

> Mel jste potize s vyprazdnovanim?

Ne, stolice odchazela denné¢ do stomického sacku, jeji konzistence byla tuZsi,

s mocenim problémy nebyly.

» Mél jste potize s prijimanim potravin?

Zpocatku jsem nejedl, ani jsem na to nemél myslenky. V nemocnici jsem zhubl asi o 10
kg, coz bylo dost. Citil jsem se slaby. KdyZ jsem zacal pfijimat stravu, nemél jsem moc

chut’ k jidlu. Ta se mi postupné vracela.

» Jaky byl Vas spanek?

Na JIPU jsem se moc nevyspal, rusilo mé to prostfedi. Na Vasem oddé&leni byl klid,
takZze jsem 1 spal. N¢kdy jsem nemohl usnout a pfemyslel o budoucnosti. Potize

s usnutim jsem fesil Vami podanymi hypnotiky.

» Jaké byly Vase pocity v priibéhu hospitalizace?

Mél jsem velkou podporu ze strany rodiny, ptatel a spolupracovnikii. Obavy byly.
Rozhodl jsem se, Ze budu bojovat a vratim se zpét do prace. Velmi jsem byl spokojen

s pristupem sestficek, rozhovor s Vami a VaSe podpora mné€ pomohla.

» Jak jste zvlddal osetrovani stomie, jak to probihalo po propusténi?

ME¢I jsem toho dost nacteno, ale praxe je praxe. Na jednu véc nezapomenu. Po té, co
jsem byl propustén z hospitalizace domt, piivedl mné¢ miij syn domil stomika a ja si
s nim promluvil. Zajimalo m¢ velké mnozsvti informaci. Co kdyZ ten sacek spadne, co
budu délat? On mné€ odpovédel, ze se také nic nestane, Ze si dam jiny, svét se nezbofi.
Myslim si, ze celkovy jeho postoj 1 k takovym to situacim mné velice pomohl a dodal

odvahy. Zpocatku mné pomahala manzelka, vystfihovala nové sacky. Po tydnu jsem ji
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tekl, Ze to jiz zvladnu sdm. Na zacatku stomie nebyla kulata, ale pozdé&ji se zlepsil jeji

vzhled a oSetfovani bylo jednodussi.

» Jak jste se navracel zpet do normalniho Zivota, co Vas nejvice zasahlo?

Po té, co jsem se vratil doml, mél jsem potiebu se hodné pohybovat. Jelikoz jsem
vasnivy sportovec, bylo pro mne leZeni utrpenim. Hned, jak to bylo mozné, jsem hodné
chodil na vychazky. Chodil jsem kazdy den, to mné¢ také pomohlo vratit se zpét. Moji
velkou vasni byl golf. Mél jsem obavu, Ze to nepujde. Touha byla silnéjsi a tak jsem se
vratil na golfové hiisté. Moji pratelé mé také podporili. Vybrali jsme ¢as, kdy bylo
htisté celkem volné, a vyrazili. Nyni mém jiz par vychytavek, které praktikuji, kdyz jdu
na golf. Vecer si dam k vecefi jen jogurt a vétSinou to druhy den probéhne bez potizi.
Mam piehled o tom, kde je mozno si provést vyménu sa€ku. Nosim s sebou malé baleni
minipomiicek a sacky. Vyménu jsem schopen provést do 3 minut. Po cesté jsou
odpadkové koSe, ty mam taktéz zmapovany. Ano trochu to obtézuje, ale jinak to nejde,

kdyz chei hrat. Uz jsem se s tim smifil, takze mné to zase tolik netrapi.

» Mel jste jeste néjakou dalsi lécbu po propusteni?

Ano byl jsem na RTO. Byla navrZena radioterapie, od chemoterapie bylo upusténo.
Piisel jsem tam a poslouchal lidi, co to zvladli a méli to za sebou. Rekl jsem si, Ze to
zvladnu. Po radioterapii jsem mél potize urologické, pii moceni, coz se upravilo.
Popalenou kizi jsem oSetfoval masti a nosil jsem specialni pradlo. Nakonec jsem vse
zvladl. Na RTO chodim pravidelné jedenkrat za ctvrt roku. Také chodim pravidelné
na koloskopii. Lofisky rok jsem zjistil, Ze se mi stomie zuZuje. Podstoupil jsem proto

kratky opera¢ni vykon, pfi kterém mn¢ byla stomie upravena. Nyni je v§e vpotradku.

6.4 Kvalita zivota v soucasnosti
Rozhovor s respondentem

» Mate néjaké neprijemné pocity v souvislosti s vasim onemocnénim.?
Myslite moje onemocnéni? Nechci se o tom vilbec bavit, nechci se bavit o Spatné
progndze. Jsem pod dohledem, budu chodit na kontroly. Prvotada je prace. Na internetu

jsem si piecetl, kolika let se doZivaji lidé se stejnou diagnézou. Byl bych rad, kdybych
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vydrzel 7-8 let. Co se ma stat, stane se, nic s tim nenadélam, zpatky to nejde zménit.
Uplné jse musel zménit mysleni. Vazim si kazdého dne.
> Mate bolesti?

Ne, nemam, citim se dobfe, jsem spokojeny.

» Jaky je Vas spanek?

Spim dobfte, nyni si rad pfispim v sobotu, coz jsem diive nedélal.

» Jak proZivate Zivot v partnerstvi po zalozeni stomie?
Mame moc pekné manzelstvi. Manzelka byla a je moji velkou oporou. Kdyz mné bylo
nejhtife, byla se mnou v nemocnici. Sedavala u mého lizka celé hodiny.

» Co intimni oblast?

Nemam zadné problémy, jsem spokojeny.

» Zmenil jste svoje stravovani, vyhovuje Vam?

Diive jsem jedl nepravidelné¢, hodné€ tucné. Nyni jsem zménil stravovani. Jim pravidelné
v n¢€kolika davkach. Kazdé rano snidam, po té svacina, ob&d, svadina a vecefe. Myslim
si, ze jim zdrav§ji. Prestal jsem se stravovat po restauracich, nejim smazena jidla,
napiiklad hranolky. SnaZim se jist n&jakou zeleninu, z ovoce jim banany, jablkovy
kompot, sezénni produkty. M&m réd jogurty.

» Pijete alkohol, kavu, kourite?
Od operace jiz nekoutim, kavu piji 2 krat tydné. Co se tyce alkoholu, ob¢as si dam pivo,
nejvice 3 malé.

» Prijal jste svoji stomii?

Moc o tom nepifemyslim, beru to jako soucast mého zivota.

» Jak vypada Vase stomie, mate néjaké potize s oSetrovanim Vasi stomie?
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Stomie je zhojend, bez otoku, kiizi okolo médm klidnou. Po raditerapii jsem zacal mit

citlivéjsi misto, které bylo ozafovéno, ale neobtézuje mé to.

» Jaké je Vase vyprazdnovani, obtezuje Vis vyprazdnovani stomie?

Nyni jsem spokojeny. Stomie pravidelné¢ 1x denné odvadi tuzsi stolici. Jiz vim, jakym

zpusobem se da ovlivnit jeji kvalita. S mo¢enim problémy nemam.

» Jak jste spokojeny se stomickymi pomiickami s jejich dostupnosti?
Pomuicek jsem vyzkouSel vice druhd, nakonec jsem zdstal u té, co mné nejvice
vyhovuje. Co se tyCe kosmetiky, je vSe vyhovujici. Dnes je dobré, Ze je spousta
pomticek a vSe je hrazeno pojistovnou. To, co bylo diive se neda srovnavat, jen kdyby

si to lidé uvédomili.

> Jak ziskavate nové informace?

Nejvetsi miy pomocnik je internet. Navstévuji 1 zahranicni server, kde jsou taktéz
ptibehy stomikt. Jazyk pro mne neni problém. Prosel jsem fadu stranek, ¢eskych klubd,

firem. Jsem rad i za kontakty, kter¢ jste mn¢ poskytla Vy.

» Stykate se s nekakym stomikem, chodite do klubu?
Mé prvni setkani jsem popsal jiz vpfedu. Do klubu nechodim. Jednou jsem byl
na setkani stomikd, kde probihali néjaké workshopy. Chtél jsem si néco hned odvézt a
vyzkouset. Neméli to tam. Jinak tam byli sami stafi lidé. Nebylo to nic pro mne, uZ tam

neptjdu.

» Pomohl Vam kontakt na stomika cyklistu?
Jsem za n& moc rad. I kdyZ neni z naseho mésta, méli jsme spolu jiZ nckolik
telefonnich hovort, vyménili jsme si par e-mailll. On je stejné jako ja vasnivy cyklista a
ani stomie jej neodradila. Jezdi jesté zavody a tak m¢ zajimalo, jaké pouziva pomiicky
v parném lété. Jsme neustdle ve spojeni. Dal mné nekolik rad, které jsem potieboval.
Letos bych chtél zacit jiz vice jezdit. Pfisti rok pldnujeme dovolenou na kolech i

s prateli. Moc se tesim.
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» Stala se Vam nekdy néjakad neprijemnost se stomii, jak jste to resil?
Jednou jsem byl na golfu a pravidelné u 3 jamky jsem mél kos a zde jsem vyhazoval
pouzity saCek. Tentokrate jsem jej nenasel. VEédél jsem, ze je nutné, co nejiive provést
vyménu. Vydrzel jsem az k jamce 8, kde jsem objevil kos. Byl to trochu stres, ale zvladl
jsem to.

» Ovlivnila Vam stomie Vasi praci?
Ne, vratil jsem se na pavodni misto managera, nechci zadné ulevy.

» Chodite nékam za kulturou, do spolecnosti?
Do divadla chodim s manzelkou bez problémd. Silvestra jsme travili také
ve spolecnosti. Co se ty€e spolecnosti, nevyhybam se ji.

» Mate néjaké plany a cile do budoucna?

Od operace jsem jesté nebyl plavat. Moc bych si to rad vyzkousel.

» Mate bazén?
Bazén nemame, to nevadi. Pijdu nékdy do bazénu, az tam bude malo lidi, aby na m¢
moc nekoukali.”

»  Existuji diskrétni sacky nejmensi velikosti, které by byly vhodné, jsou i specialni,

celkem moderni plavky.

Rad je vyzkousim a do bazénu ur€ité pjdu. UZ jsem se domlouval s kamaradem. Rad
bych téz zacal jezdit na lyzich. Tak to je dalsi z mych plant.

» Jste spokojeny sam se sebou.?

Nevim, co Vam mam odpovédét. Vratil jsem se zpét do zaméstnani, kde se mi dafi.
Rodina mi funguje, manzelku mam velmi rad, byla a je moji velkou podporou. Chlapci

jsou téz velmi mili a starostlivi.
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» Ovlivnilo vytvoreni stomie vztahy okolo Vas?

Ano ovlivnilo je v dobrém. Poznal jsem pravé pratele a Ti mné pomohli zvladnout
ruzné piekdzky i ndvrat mezi sebe. Pfijali mé, to je pro mne moc dulezité. S prateli

planujeme dovolenou na kolech, pochody ¢i jiné aktivity.

vvvvvv

Ja jsem spokojeny, ziji pro svoji rodinu a Vazim si lidi okolo sebe. Mam praci, coz je

také mym hnacim motorem. Budu rad, kdyz budu moci sportovat a kdyz budu zit.
Poznamka vyzkumnika

Muz byl velice komunikativni, svym zplUsobem Sarmantni, vesely, i1 kdyz
pii nékterych otazkach byl trochu sklesly a nechtél o nich hovofit. Myslim, ze ma nékde
ve svém nitru ukryty strach a obavu. Béhem téchto schiizek jsem s kazdym dalS$im
setkanim poznala jednoho velice statecného cloveéka, ktery se 1 pfes nepfizen osudu

dokazal vzchopit a zit dal svij zivot. Sviij zivot opravdu Zije.

6.5 Respondent B

Dil¢i cile
» Zjistit informace o rodin€, vazby
» Zjistit, jaké byla reakce respondenta na opera¢ni vykon a tim vzniklou situaci
» Zjistit, jaka byla reakce okoli na jeho stav, utajeni stomie
» Zjistit, jaka byla jeho informovanost tykajici se stomie v obdobi pted, v prubchu,

po propusteéni.

A\

Zjistit, jak vnima své zdravi, jak vnima sam sebe, zda ma n&jaké obavy

A\

Zjistit, jaké oblasti jeho Zivota proSly zménami

» Zjistit, zda se mu podafilo vratit se zpét do zivota a zda jej skutecné zije.

Uvod do rozhovoru
Druhy respondent je Zena ve véku 64 let, u které byl diagnostikova adenokarcinom

rekta. V roce 2008 byla provedena operace amputace rekta dle Milese a nasledné
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provedena radiochemoterapie. Pti pravidelné kontrole pacienta jsem respondenta B
oslovila a pozéadala jej o rozhovor. Respondent B byl informovén, ze cilem mého
rozhovoru bude ziskat data z obdobi od zjisténé diagnozy, pres obdobi hospitalizace,
PO Ni a ze soucasnosti.

S navrzenymi schizkami respondent souhlasil. Pfi kontrolach zacal byt respondent
otevieny, bylo ziejmé, Ze jsem ziskala jeho duvéru. S respondem jsem méla v priabéhu
prosince az ledna tfi schlizky, které poslouzily ke sbéru dat k mé vyzkumné praci.
Respondent B byl ujistén o anonymité veskerych zjisténych udaja.

Anamnéza
v" Osobni anamnéza

Zena ve véku 64 let, prodélala bézné nemoci. V roce 1962 hepatitis A, v roce 1981
CHCE klasickou metodou, v roce 2006 fractura levého zapésti. Od roku 2000 Iécena
pro hypofunkci $titné Zlazy na substitucni terapii, uziva Euthyrox 50 1-0-0. V roce
2008 byla provedena amputace rekta dle Milese. Alkohol uziva piilezitostné, pije pivo,

nekoufi, kdvu nepije, alergie neudava. Volny ¢as vénuje roding.

v" Rodinna anamnéza

Otec zemfel v 75 letech na CA Zzaludku, matka zemfela v 80 letech. Zena vdana 40

let, ma dv¢ sestry, jedna zdrdva, u druhé prokazany polypy. Jeji dvé dcery jsou zdravé.

v" Sociéalni anamnéza

Zena nyni bydli v domu, v malé vesni€ce s manZelem, dcerou, jejim muZem a dvéma
vnoucaty. Pracovala jako détska zdravotni sestra, nyni v dichodu. ManZel byl ufednik,

nyni v dichodu, je zdrav.

v' Zdravotni anamnéza

Prodélala b&zné détské nemoci bez dalSich komplikaci, v mladi se Iécila
pro Hepatitis A, nyni je bez potizi. Pfed 30 lety ji byla provedena cholecystectomie
klasickou cestou. 12 let je sledovana pro hypofunkci §titné zlazy, uziva substitucni
terapii Euthyrox. V roce 2008 ji byl diagnostikovan verifikovany adenokarcinom rekta.
Po té byla provedena amputace rekta dle Milese s termindlni sigmoideostomii.

Néasledovala onkology navrzena radiochemoterapie, kterou respondentka uspé$né a
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bez vazngjSich komplikaci ukoncila. Od opera¢niho vykonu je dispenzarizovana
na gastroenterologickém odd¢leni, kde je ji provedena 1 krat za rok koloskopie. Dale je
dispenzarizovana na RTO oddéleni, kam pravidelné dochazi. Nyni subjektivné

bez potizi.

6.6 Obdobi pred diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem

Rozhovor s respondentem

» Jaky byl styl Vaseho zivota pred tim, nez Vam diagnostikovali onemocnéni?
Zili jsme s manzelem poklidnym Zivotem. Ja jsem rada zasla na jogu, rada jsem si Cetla.
Volny ¢as jsem vénovala rodiné, dceram vnoucatim. Citila jsem se dobfe, nic mné

neschazelo.

» Jaka byla Vase zZivotosprava?
S manZelem jsme se stravovali spolecné, vafila jsem ceskou kuchyni, manZzel to ma rad.
Mam také rada sladké, rada pecu né&jaké moucniky. Zeleninu moc nemusim, obcas si

dam jablko.

» Kourite, pijete alkohol, kavu?

Kévu nepiji, nekoufim, alkohol velice ztidka a to si dam pivo.

» Chodila jste na nejaké prohlidky, provadela jste si preventivné néjake testy?
Pravidelné jsem chodila na gynekologii, jinak nic. Nic jsem na sob& nepozorovala,
mozna jsem ani nechtéla vidét.

» Nechala jste si v ramci prevence provést vySetieni stolice na okultni krviceni?
Ne, k obvodni jsem moc nechodila.

» Znéate FOB test?

Nevim o ¢em mluvite.

» Tento test je volné prodejny a slouzi k detekci krve ve stolici.Toto vySetieni lze

provést doma a do nékolika minut mate vysledek hotovy. Koupila by ste si jej?
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Nevedéla jsem o ném, nevim, jestli bych se chtéla otestovat.

» Jaké bylo Vase rodinné zdazemi?
S manzZelem jsme bydleli v byté ve mésté, byla jsem celkem spokojena. Jezdili jsme
za dcerami a za vnoucaty. To mé napliiovalo asi nejvice. Ve mésté jsem se vidala

s kamaradkou, chodila jsem na jogu.

» Méla jste néjake zajmy a zaliby?

Jak uz jsem ftikala, chodila jsem na jogu, obcas kniha, televize, turistika

» Jaké bylo Vase vyprazdnovani ?
Mivala jsem zacpu, stolice nékdy byla nepravidelnd. Trapily mé hemeroidy, obcas jsem

krvécela.

» Mivala jste néjaké plany, sny?

J& jsem si ze vSeho nejvic prala uZzit si vnoucat, jet nékam vylet, do divadla.

6.7 Obdobi diagnostikovaného kolorektalniho karcinomu

Rozhovor s respondentem
» Jaky byl zacatek Vasich potizi?

JiZ rok jsem méla n&jaké divné potiZe s vyprazdnovanim, obcas krev ve stolici. To jsem
pfisuzovala hemeroidiim, co jsem méla. Po té jsem zacala hubnout. Citila jsem, Ze néco
nen v poradku. Obvodni 1ékat mé poslal na chirurgii, kde mné& fekl pan doktor, Ze se mu
tam néco nezdd. Na koloskopii se vSe potvrdilo. Ja, jako zdravotni sestra, jsem védéla,
Ze je to Spatné. Méla jsem strach. Bylo mné feceno, Ze mé €eka operace a stomie.
VSechno se se mnou zato€ilo. Tenkrat, pamatuji si, Ze mné moc pomohly moje dcery.

Ptijela i méa sestra, co bydli v Némecku, aby mé podpotila.

» Co Vas manzel, o tom vitbec nemluvite?

Ja vim, zili jsme vedle sebe, bylo to pro ného také t€zké. Snazil se mné byt na blizku.

» Jak probihala Vase hospitalizace?
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Byla jsem pfijata na chirurgické oddéleni. Zde probihala piiprava, ta byla pro mne
naroc¢na. Stale jsem musela myslet na to, co bude dal. Po operaci jsem se dostala na JIP.
Zde to bylo pro mne neptijemné. Vidéla jsem okolo sebe samé lezici pacienty, moc se
mi tam nelibilo. O stomii se mi zde staraly sestfiCky, moc jsem o ni nepfemyslela.
Po né¢kolika dnech jsem byla ptfelozena k Vam na oddéleni. Tady to bylo uplné jiné.
Sestiicky 1 Vy jste na mne byly hodné a milé. Zde jsme se spolu zacaly ucit oSetiovat
stomii. J& jsem moc nechtéla, ale byla jste ncodbytna, takze jsme se do toho pustily.
Rikala jste mi, Ze to bude chvilku trvat, nez se spolu skamaradime. Tak to jste méla
pravdu. Nacvik Sel pomalu. Nez jsem odchazela domtl, méla jsem dost informaci
o pomtuckach, oSetfovani, pripadnych komplikacich. Dokdzala jsem si sama oSetfit

stomii. Bylo to pro mne velice t€Zké obdobi.

» Udrzovala jste po dobu hospitalizace kontakty s rodinou?

Chodil za mnou manzel, ptijely dcery. Snazily se mn¢ podpofit.

» Byla jste spokojend s mnozstvim informaci tykajicich se Vasi stomie, které jste
ziskala pri hospitalizaci?
Myslim si, ze ano. Od Vs jsem obdrzela fadu materiali i DVD, byla jste ke mné
vstficna. Bylo toho na mne moc. Byla jsem rdda i za kontakty, na které se mohu
v ptipad€ potizi obratit. Dalo by se fici, Ze jsem byla sobéstatna v oSetfovani své

stomie.

» Méla jste problém s vyprazdiovanim?
Po té, co jste m& propustily, jsem méla stolici 1-2 krat denné v zavislosti na mnozstvi

stravy.

» Jaké to bylo s prijimanim potravin?

Nemeéla jsem zadné potize, pomalu jsem zacala pribyvat na vaze.

» Jaky byl Vas spanek?
V nemocnici jsem uzivala hypnotika, hlavou se mné honilo spoustu myslenek, jak to
bude dal, méla jsem strach z budoucnosti.

» Jak jste zvladala péci o stomii po propusténi?
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Po propusténi m¢ dcera odvezla k sob¢ s tim, Ze tam mame s muzem pokoje, kde
budeme moci byt. Byla jsem ptekvapena, souhlasila jsem. Pfijela mé sestra z Némecka.
Rikala: ,, Tak se do toho dame, ja Ti pomohu, od toho jsem tady”. To mné& moc

pomohlo do za¢atki. O stomii jsem se snazila starat sama. Zadné potize nebyly.

» Jak jste se navracela zpét do normalniho zZivota?
Kdyz jsem pfijela z nemocnice, dcery za mne vSe rozhodly, takze jsem skoncila
na vesnici. Tam Zijeme s muzem dcerou a jeji rodinou a vnoucaty. Citim se byt
potiebnd. Mezi lidi moc nechodim, nechce se mi. Obcas jdu s kamarddkou na

prochazku.

» Meéla jste néjakou ndslednou terapii?
Jsem v péci onkologii. Mam za sebou radiochemoterapii. Moc nerada na to vzpominam.
Me¢la jsem pocity na zvraceni, suchou kiizi, v prabéhu se pfidal zanét mocového
méchyfe. Béhem chemoterapie jsem méla i prujmy, takze oSetfovani stomie bylo
pro mne naro¢néjsi. Nyni chodim pravidelné¢ na RTO. Je to pro mé velice stresujici.
Chodim dvakrat za rok na onkomarkery a CT vySetfeni. Jednou se jim néco nezdalo
na CT a ja musela jit na magnetickou rezonanci. Tam to dopadlo dobfe. Jsem stale
ve stresu, pokazdé, kdyz ¢ekam na vysledky, mé povi, Ze mné poslou vysledky. Cekam
tii tydny, nez pfijdou. Kazdy den se budim ve strachu, jak to dopadne. Déale chodim

na gastroenterologii.

6.8 Kvalita zivota v soucasnosti

Rozhovor s respondentem

» Mate néjaké neprijemné pocity v souvislosti s Vasim onemocnénim?

Vadi mné to, Ze kdyZ se rano probudim, pfemyslim o nemoci, stale se mé drzi mysleky

na diagnoézu. Snazim se odpoutat a byt optimisticka.

» Berete néjaké léky na uklidnéni?

Ne, neberu.
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» Chtéla byste si s nekym popovidat o tom, co Vas trapi.?

MozZna.
» Kdybyste chtela, mohla bych vam dat kontakt na pani doktorku, se kterou byste

si mohla popovidat.

Tak mné¢ ho dejte, ja si to rozmyslim.

» Co délate, kdyz Vas zacnou obtezovat myslenky na nemoc?

Snazim se néco d¢lat, zacala jsem plést, ale nebavi mé to, jen zabijim Cas. ZkousSela
jsem hledat i jiné zpasoby terapie. Zajimadm se o alternativni medicinu. Potiebovala
bych najit vnitini klid. ZkouSela jsem meditovat, ale neslo mi to.

» Tak to je dobre, zZe se snazite na sobé pracovat.

V nasem mést¢ je jedno knihkupectvi, kde jsou p€kné knizky, diive jsem tam chodila.

» Tak se jedte podivat, treba Vs tam néco oslovi.

Pomaha mné, kdyz mé vola moje sestra. Vola skoro kazdy den, je ji 70 let. Moc jsme se
sblizily, mam ji rada. Domlouvaly jsme se spolu, Ze by §la se mnou na kurz Reiky.

Nevim, jestli vite, co to je?
» Ano, znam to.Bude dobre, kdy? se budete vénovat sobé. Jestli do toho mdte
chut, méla byste to zkusit.

Nechci to jen tak nechat, chci bojovat, chei tomu néjak pomoci.

» Rozumim Vam.Mivate néjaké bolesti?

Ne nemam, citim se dobfe.

» Jaky je vas spanek?

Nékdy nemohu usnout, snazim se Cist, ale nesoustfedim se. Nékdy se rdno vzbudim a

pfemyslim o své nemoci. Mam strach.
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» Jak prozivate zivot v partnerstvi po zalozeni stomie, co Vas intimni Zivot?
Manzel stomii nevidél, neukazuji se pfed nim. Mame takovou vzajemnou dohodu,
bydlime kazdy v jiném pokoji.

» Manzela vidam, jak Vas doprovazi.

To ano, je ohleduplny, trpélivy a na kazdé oSetfeni mé doprovazi.

» Stydite se za to, ze mate stomii?

Nechci mu to ukazovat, je mi to nepiijemné.

» Zmeénila jste Vase stravovani?

Stravuji se podle doporufeni. Madm rada brambory, chléb. Zeleninu moc nemusim,
vafenou nemam rada. Salaty jim minimalné. Mame radi polévky, omacky. NaSla jsem si
jidelnicek, ktery mné ned¢la potize. Jim pravidelné.

» Pijete alkohol, kourite?

Alkohol piji minimaln¢, rada si ddm pivo, nikdy jsem nekoufila a nekoufim.

» Prijala jste svoji stomii?
Stomie mné nevadi, akorat mam potiZe, kdyZ jdu na gynekologii. Je mi tam nepiijemné,
ze je vidét stomie. Nechodim ke svému praktickému l€kati. Je tam hrozna sestra.
Vzdycky néco vykiikuje o pacientovi nahlas pfed ostanimi. To by mné moc vadilo. Je
jesté jedna véc, kterd me trapi je to, ze jsem od doby operace neméla na sob¢ sukni.

» Mate ve spojitosti se sukni z néceho obavu?
Necitim se jisté. Nerada bych byla, aby se mi stala néjaka neptijemnost se stomii. Asi to
nepiekonam.

» Chodite nékam mezi lidi?

Moc, ne. Rada bych zacala chodit na jogu, ale nemohu se odhodlat.
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» Co si myslite, Ze by Vam vadilo? Stomie neni vidét, sacky jsou diskrétni, nikdo to

nepozna.

Mc¢la bych strach, ze to bude slyset.

» Inteligentni clovek to pochopi a Vy byste se citila dobre. Mate prece jogu rada.
To ano. Cvicitelka uz se na mé ptala. Ja4 mam také obavu, kdybych musela vymeénit
sacek.

» Jste sikovnd a rychla, urcité byste to zvladla.

Je mi nepfijemné vyménovat si sacek na cizim WC.

» Mate néjaké potize s osetrovanim stomie?

Ne, stomii madm pé&knou kulatou, odvadi pravideln¢ 2 krat denné. Stolici mam fidsi.

» Zajimdte se o néjaké novinky tykajici osetrovani stomie?
Ne, nic nevyhledavam. Zvykla jsem si na jednodilny systém, ten mné vyhovuje, nemam
potiebu jej meénit.

» Jste spokojena s pomiickami a jejich dostupnosti?

Ano, pomicky jsou hrazeny pojiStovnou. K praktikovi nechodim, pisi mné je
VvV nemocnici.

» Stykate se s nejakym stomikem, chodite nebo chodila byste rada mezi stomiky?

Stomika zddného neznam. Mezi stomiky nechodim, ani nechci. Mam strach, Ze by mé

zranovalo, kdyby néjaky z nich zemfel. Ne, jsem radéji se zdravymi.

» Ovlivnila stomie Vas soukromy Zivot?

Jsem v diichodu, do prace nechodim. Rada bych chodila vice mezi lidi.

» Mate néjaké zazitky spojené se stomii?
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Nevim, jestli se to d4 nazvat zazitek. Letos jsme méli sraz ze Skoly, bylo to vyroci. Ja
tam moc chtéla jit, ale fekla jsem si, Ze to zvladnu. Den pfedem jsem vecer moc nejedla

a dalsi den jsem méla minimum lehkého jidla. Moc jsem se téSila.
> Rekla jste spoluzdkiim, Ze mate stomii?
Ne, nikomu jsem nic netekla, nikdo to nepoznal. Vecer probehl bajecné, byla jsem rada,
Ze jsem tam S§la.
» Tak vidite, ze stomie je diskrétne zakryta sackem. Nechtéla by jste se sverit
znamym, abyste stomii nemusela tajit?

Necitim se na to, védi to jen Ti nejblizsi.

» Mate néjaké plany do budoucna?

Rada bych zvladla cviceni jogy, schazi mné to. Jesté meé napada, rada bych zasla za pani
doktorkou, co jsem u ni pracovala. Volala mné a chtéla se se mnou vidét. Méla jsem ji

rada, tak to asi zkusim.

» Je to profesionadlka, myslim si, Ze by jste s ni mohla mluvit oteviFené. Ovlivnila

stomie Vase vztahy?

Moje rodina je pro m¢ velkou oporou. Obnovily se mé vztahy se sestrou. V rodiné
myslime vice jeden na druhého. Né&kdy pifemyslim, Ze se byt ve mésté nemusel

prodavat, ale na té vesnici je také hezky. Myslely to Ty mé dévcata dobfte.

vvvvvv

Celkem jsem spokojena. Vnoucata mné davaji novou silu. Musim se drzet, aby se mnou
nem¢ly dcery starosti. SnaZim se pfijmout situaci. Schiizky s Vami mné velmi pomohly,
citim se lépe. Rada se s Vami opét uvidim.

» To nebude problém, prijdte.
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poznamky vyzkumnika

Zena, je spiSe uzaviend, introvert. PfiSla mn¢ v hloubi vystrasena, i kdyz na prvni dojem
se usmiva a nedava na sob¢ nic znat. Béhem nasich schiizek jsem méla moznost priblizit
se pocitim stomikd a zjistit, ze neni lehké bojovat. Je vidét, ze stomii jeSté Uplné

nepiijala, vyhyba se kontaktu s cizimi lidmi. Mozna by ji pomohla néjaké intenzivnéjsi

terapie, mozna setkani s néjakou dobrovolnici sdruzenou u nékterého klubu stomik.

6.9 Analyza rozhovoru

6.9.1 Kvalita Zivota pred diagnostikovanym onemocnénim

A:,, Drive jsem zil hodné uspéchanym zZivotem. Post managera Vam sebere hodné casu.
Moc jsem neodpocival, protoze to byla pro mne ztrdata casu. Jedl jsem velmi
nepravidelne. Kdyz mné bylo padesat, domluvili jsme se s kamarddy a sli do Sante
na celkové vysetieni, provadéli mné i vysetieni na okultni krviceni. Zivot bézel ddl, ja
chodil do zaméstnani a sportoval. Miluji pohyb a to byl muj asi jediny konicek.
S manzelkou jsem se vidal po vecerech, nemél jsem moc casu. Ja moc dopredu

neplanuji. Planovali jsme s prateli cestu na kolech.”

B: ,,Zili jsme s manzelem poklidnym Zivotem. Jd jsem rdda zasla na jogu, rada jsem si
cetla. Volny cas jsem vénovala rodine, dceram vnoucatim. Citila jsem se dobre, nic
mné neschazelo. S manzelem jsme se stravovali spolecné, varila jsem ceskou kuchyni,
manzel to ma rad. Kdvu nepiji, nekourim, alkohol velice ziidka a to si dam pivo.
Pravidelné jsem chodila na gynekologii, jinak nic. Nic jsem na sobé nepozorovala,
moznd jsem ani nechtéla videt. Ja jsem si ze vSeho nejvic prdla uZit si vnoucat, jet

’

nekam vylet, do divadla.’

Shrnuti

Respondent A i B zili aktivni a spokojeny zivot. Respondent A byl zaméfen na praci,
s rodinou se vidal po vecerech, stravoval se velice nezdravé a nepravidelné. V 50 letech
Sel na vySetfeni, od té¢ doby se nesledoval. Ve volném ¢€ase provozoval sport. Jeho plany

se tykaly sportovnich aktivit.
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Respondentka B zila poklidny Zivot ve mésté s manzelem, vatila ¢eskou kuchyni,
nekoufila a nepila alkohol. Z preventivnich prohlidek to bylo jen gynekologické

vysetieni, jinak se nesledovala. Jejim pranim byl kontakt s rodinou, vnoucaty.

6.9.2 Kvalita Zivota v obdobi dignostikovaného kolorektalniho karcinomu,
hospitalizace, propusténi.

A: ,,Za rok a piil po vysetreni v Sante jsem zacal pocitovat potize po jidle. Provedena
koloskopie zvétsila moje obavy. Tam mné lékar sdeélil diagnozu, vylozil karty na stil a
rekl mi, ze bych mél jit na operaci a ze mé ceka provedeni stomie. Byl to Sok. Rodina
byla fajn, vsichni me uklidnovali a podporovali. Do prace jsem se chtél po operaci
vratit. Probudil jsem se na JIP. Tam to bylo pro mne dost stresujici oddéleni. Nejblizsi
je mi rodina, moc mné pomohla. Kolegové a nadrizeni mé byli také navstivit. Otevienost
mné pomohla. Rozhodl jsem se, Ze budu bojovat a vratim se zpét do prdce. Zpocatku
mné pomdhala manzelka, vystrihovala nové sacky. Po tydnu jsem ji rekl, Ze to jiz
zvlddnu sam. Po té, co jsem se vratil domii, mél jsem potiebu se hodné pohybovat. Ano
trochu to obtézuje, ale jinak to nejde, kdyz chci hrat. Uz jsem se s tim smiFil, takze mé to
zase tolik netrapi. Ano byl jsem na RTO. Byla navrzena radioterapie. Nakonec jsem vSe

zvladl.”

B: ,JiZ rok jsem méla néjaké divné potize s vyprazdnovanim, obcas krev ve stolici. Po té
jsem zacala hubnout. Na koloskopii se vse potvrdilo. Bylo mné receno, Ze mé cekd
operace a stomie. Viechno se se mnou zatocilo. Prijela i ma sestra, co bydli v Némecku,
aby mé podporila. Po operaci jsem se dostala na JIP. Zde to bylo pro mne neprijemné.
O stomii se mi zde staraly sestricky, moc jsem o ni nepremyslela. Po nékolika dnech
jsem byla prelozena k Vam na oddéleni. Zde jsme se spolu zacaly ucit oSetrovat stomii.
Nez jsem odchadzela domii, méla jsem dost informaci o pomiickach, oSetFovani,
pripadnych komplikacich. Bylo to pro mne velice tezké obdobi. Chodil za mnou manzel,
prijely dcery. O stomii jsem se snazZila starat sama. Citim se byt potrebnad. Mezi lidi moc
nechodim, nechce se mi. Mam za sebou radiochemoterapii. Kazdy den se budim

ve strachu, jak to dopadne.”
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Shrnuti

Po sdéleni diagnozy prodélali oba respondenti velky Sok. Cekal je stejny typ
opera¢niho vykonu, spojeny se zalozenim stomie a nasledna onkologicka 1écba.
Respondent A i respondent B byli intenzivné podporovani rodinou, v piipadé
respondenta A, navic i ostatnimi spolupracovniky. Respondent A intenzivné pracuje
na tom, aby se navratil zpét do zivota. Respondentka B se Spatné vyrovnava s noveé

vzniklou situaci, uzavira se.

6.9.3 Kvalita Zivota v souc¢asnosti

A |, Myslite moje onemocnéni? Nechci se o tom vitbec bavit, nechci se bavit o Spatné
prognéze. Uplné jse musel zménit mysleni. Vazim si kazdého dne. Mdame moc pékné
manzelstvi. Pomiicek jsem vyzkousel vice druhii, nakonec jsem ziistal u pro mné nejvice
vyhovujici. Letos bych chtél zacit jiz vice jezdit. Pristi rok planujeme dovolenou na
kolech i s prateli. Moc se tésim. Ne, vratil jsem se na puvodni misto managera, nechci
zadné ulevy. Co se tyce spolecnosti, nevyhybam se ji. NaSe pratelstvi se utuzilo, pomohli
mné zvladnout rizné prekazky, ndavrat zpét mezi sebe. Prijali mé a to je pro mne moc

e »

dulezité. Ja jsem spokojeny, zZiji pro svoji rodinu a Vazim si lidi okolo sebe.’

B: ,,Vadi mné to, Ze kdyz se rano probudim, premyslim o nemoci, stile se mé drzi
mysleky  na diagnozu. Snazim se néco deélat, zacala jsem plést, ale nebavi mé to, jen
zabijim cas. ZkouSela jsem hledat i jiné zpiisoby terapie. Zajimdam se o alternativni
medicinu. Pomaha mné, kdyz mé vola moje sestra. Mam strach. Manzel stomii nevidél,
neukazuji se pred nim. Stomie mné nevadi, akorat mam potize, kdyz jdu na gynekologii.
Je mi tam neprijemné, Ze je videét stomie. Rada bych zacala chodit na jogu, ale nemohu
se odhodlat. Nerada bych byla, aby se mi stala néjakd neprijemnost se stomii. Ne,

’

nikomu jsem nic nerekla, nikdo to nepoznal. Snazim se prijmout situaci.’

Shrnuti
Respondent A se postavil svému onemocnéni, je otevieny vici lidem a snaZi se prozivat
kazdy den, zije spokojeny zivot. Respondentka B je velice zasazena zékladnim

v v

onemocnénim, je uzaviend i vici nejbliz§im, manzelovi, adaptaéni proces neukoncen.
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7 DISKUSE

Tématem provedené studie byla kvalita Zivota u pacientl, ktefi byli operovani
pro karcinom tlustého stieva a u kterych byla provedena stomie. VSeobecné znamou
definici Svétové zdravotnické organizace je, Ze zdravi je obraz bio-psycho-socialni
pohody. Ve své praci jsem vychazela z obecnych definic kvality zivota. Tématika
kolorektalniho karcinomu je z diivodu nardstu onemocnéni velice aktualni. 19.-20.12
2012 probéhl 1.ndrodni kolorektalni kongres o kolorektalnim karcinomu. Byl zaméfen
na oblast medicinskou, oblast prevence a terapie. Oblasti kvality zivota se ve svych
studiich zabyvaji pfedevsim sestry. VétSina praci, které jsem méla moznost poznat se
zabyva kvantitativnim vyzkumem zivota. Zavery téchto praci byvaji podobné,
v hodnoceni byvé fada pozitivnich pfinosi nad negativnimi.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak vnimaji pacienti kvalitu Zivota, zjiSténi oblasti,
kterych se zmény dotykaji. Soucasti mé prace bylo i porovnani subjektivniho prozivani
muze a zeny, zmapovani jejich rozdilt. Vysledky samotného vyzkumu jsem porovnala
s bakalafskou praci, kterou vypracovala studentka Dana Uherkova, Masarykovy
univerzity, Brno 2007.

Ke své praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, jelikoz jsem chtéla prostoupit
hloubgji do tématiky. Vzhledem k mému tématu jsem méla nékolik kritérii, tykajicich
se vybéru respondentl. Mym cilem bylo ziskat zastupce muzské a zenské populace,
u kterych byl diagnostikovan kolorektalni karcinom, vytvofena stomie a ktefi byli
minimalné jeden rok po vykonu. Ziskala jsem souhlas obou respontenti, muZe,
respondenta A a Zeny, respondenta B. Ke zjiSténi dat jsem pouZila osobni kontakt a
rozhovor. Pro sbér dat jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery byl doplnén
o dalsi otazky za ucelem motivace respondentil. Stanovila jsem si nékolik vyzkumnych
otazek tykajich se kvality zivota pred diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem, jak
vnimaji pacienti s vytvofenou stomii kvalitu svého Zivota, jestli doslo ke zménam
ve vztahu k okoli, jak ovlivnil Zivot se stomii jejich praci, koniCky, plany, sny, jak
ovlivnila zékladni diagnéza a vytvofend stomie jejich psychiku, jak byla ovlivnéna
jejich identita a jaky byl v téchto oblastech rozdil mezi Zenou a muzem. Rozhovory
jsem soustifedila do tii oblasti.

Prvni oblast se tykala obdobi pfed diagnostikovanym kolorektalni karcinomem,
druha oblast zahrnovala obdobi od diagnostikovaného karcinomu, pooperacni obdobi a

propusténi do doméciho oSetfovani. Tteti oblast se zamétfovala na kvalitu zivota
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u respondentiiv v soucasnosti. Pfi sbéru dat jsem se soustfedila i na emoce, které
vyplyvaly z rozhovoru respondentti a které jsem intuitivné vycitila. Ziskana data jsem
analyzovala.

V obdobi pred diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem jsem se zameétovala
na zivotni styl respondentt, sledovala jsem, jaka byla kvalita zivota v tomto obdobi a
téz jakym zplisobem se starali o své zdravi, zda byli aktivni v oblasti prevence nemoci a
kolorektalniho karcinomu.

Respondent A byl velice usmévavy typ, extrovert, na otazky reagoval otevienym
projevem, pusobil spokojenym dojmem. Respondentka B byla spiSe introvert, méla
tendence byt pfijemnd. Z jejiho projevu a pomoci intuice jsem poznala, ze se jeji
neverbalni projev odliSuje od vnitiniho citéni.

V porovnani zili oba respondenti nepfili§ zdravyn zplsobem Zzivota, respondent A
mél nepravidelnou a nezdravou stravu, trpél pracovnim stresem, respondentka B zila
klidnym Zzivotem a jeji stravovani bylo zamétfeno na tradi¢ni ¢eskou kuchyni. Oba dva
respondenti nepiijimali dostatek ovoce, zeleniny, oba dva udavaji obcasné piti piva.
zena byvala zdravotni sestra, nezatadila do své stravy zdravéjsi produkty. V ptipadé
muze v aktivnim véku se ukazuje negativni vliv dne$ni doby charakterizovany spéchem
a stresem. V oblasti volnocasovych aktivit se zda byt respondent A velice aktivni, taktéz
respondentka B udava obcasné cvifeni jogy a turistiku. Rodinné vztahy se zdaji byt
v obou pfipadech funkcni, v ptipadé respondentky B se vétSina aktivit odehrévala
v piitomnosti kamarddky, 0 manZelovi se moc nezmifiuje. V oblasti prevence a péce
o zdravi mél respondent A dobrou myslenku a v ramci akce s prateli si nechal provést
jednorazové kompletni vySetieni, s jehoz vysledkem byl spokojen. V t¢ dobé mu bylo
provedeno vySetieni na okultni krvaceni s negativnim vysledkem, v ptipadé
respondentky B vyuzivala z preventivniho programu pouze gynekologické vySetifeni.
Respondentka B jako byvald zdravotni sestra méla dostatek védomosti z oblasti
mediciny. Oba dva udavaji neznalost FOB testu, respondent by si jej mozna koupil,
respondentka B by jej nepouzila. Vyprazdiovani stieva bylo u respondenta A
v potadku, respondentka trpéla na dlouhodobé zacpy, méla hemeroidy, obcas krvacela.
V oblasti prevence oba respondenti nevyuzivali svych moznosti, ptestoze se u kazdého
z nich objevilo v rodinné anamnéze onkologické onemocnéni.

Druhé obdobi bylo zaméfeno na zjiSténi zavazné diagndzy, operacni vykon,

pooperacni obdobi a propusténi. V ivodu této Casti se zamétuji na okamzik zjiSténi
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diagnézy, jaké byly vztahy s rodinou a okolim v obdobi zjisténé diagndzy,
po opera¢nim vykonu, jestli byly uspokojeny veskeré potieby v tomto obdobi, jakym
zpusobem se vyrovnavali se stomii, jaky byl stav sebepéCe, jak se navraceli zpét
do normalniho zivota a jak probihala adaptace.

Oba respondenti §li k 1¢kafi az v dob¢ potizi, kdyz bylo plné rozvinuto nadorové
onemocnéni. V obou piipadech doslo k velkému Soku, po kterém nastal adaptacni
proces. Respondent A jiz pred operacnim vykonem védél, jakym smérem bude
sméiovat obdobi po operaci. S terminem stomie se sezndmil jiz pied nastupem
do zdravotnického zafizeni. Za kazdou cenu se chtél vratit do zaméstnani a ke svym
pivodnim aktivitdim. Respondentka B byla uzaviend, toto obdobi bylo provazeno
strachem, neméla Zadné plany do budoucna, neméla dostatek informaci o Zzivoté
stomika. Hospitalizacni priabéh u respondenta A probihal s menSimi komplikacemi
dobte, nasledovala radioterapie. Respondentka B zvladala hospitalizaci s potizemi,
tykajici se jeji psychiky, nésledovala radiochemoterapie. Oba respondenti byli
sobéstaéni v péci o stomii, méli pravidelné vyprazdnovani. V obou piipadech byl
zaznamenan aktivni pfistup ze strany rodiny, u respondenta A doslo k vét§imu sblizeni
mezi obéma manzeli, v pfipadé respondentky B byl zaznamenan blizs$i vztah s jeji
sestrou. Respondent A se vratil zpét domti, respondentka B se prest¢hovala i s muzem
ke své dceti. Nasledné byl jeji byt prodan. Tento krok rodiny bude vniméan ze strany
respontentky B jako negativni. Poopera¢ni obdobi bylo u respondenta A silné ovlivnéno
setkdnim se stomikem a domnivam se, ze pfispélo k vyty€eni sméru cesty zpét
do zivota. Respondent A se vraci zpét do Zivota a ke svym aktivitdm, respondentka B se
sousttedi na okruh své rodiny, u Zeny jsou naznaky ztraty identity.

Tteti obdobi je zaméfeno na soucasnost. Je zde uvedeno, jak se respondenti
adaptovali na své onemocnéni a na stomii.

Oba respondenti méli rizny prubéh navratu zpét do normalniho Zivota a ziji rozdilnym
zpuisobem. Oblast fyzickd je u obou respondentii optimalni, respondentka B uvadi
problém se spankem, ktery souvisi s jejim psychickym stavem. V piipadé respondenta
A doslo k uplné adaptaci na onemocnéni a stomii, vyrazny posun se oObjevil
v mySlenkovych pochodech a nazorech, doslo u ného k upevnéni manzelstvi, vratil se
k vétSiné aktivitdim a to 1 sportovnim, které mél i pfed onemocnénim. Myslim si, Ze
velky vliv na tento pribéh mél i kontakt se stomikem a dostate¢na informovanost
o samotné problematice pfed vlastnim opera¢nim vykonem. Respondent A se aktivné

zapojuje do spolecenského Zivota. Respondentka B nema sviij proces adaptace ukoncen,
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odmita s kymkoliv sdilet svoji stomii, nepfijala ji ani sama. Pietrvava ztrata identity,
respondentka se neztotoznuje s obrazem zeny, ktery je narusen stomii. V manzelstvi
zije oddélen¢ od muze, jeji vztah jako zeny k muzi je naruSen. Vyjadfuje nespokojenost
s tim, ze ostatni za ni vyfeSily zménu bydleni. Objevuje se i myslenka, Ze ji rodina timto
krokem 1 zabranila k aktivnimu pfistupu navratit se zpét do zivota. V porovnani mezi
muzem a Zenou se objevuji rozdily ve vnimani vlastniho téla, Zeny jsou vice zaméfeny
na své télo, obraz téla je spojuje s jejich zenskosti. V pribéhu nasich rozhovorii jsem
u respondentky B zaznamenala posun v oblasti postoje k navratu do spolecnosti.

Velka ¢ast praci zabyvajicich se otazkou kvality Zivota se zaméfuje na urcitou oblast.
Bakalaiska prace Dany Uherkové, kterou jsem si vybrala pro porovnani, se zamétuje
na zménu kvality zivota u stomika. Prvni hypotézou, kterou se zabyvala, bylo to, Ze
nejveétsi zmeéna bude v oblasti psychické a socidlni. Ve svém vyzkumu uvadi, ze vétSina
stomiki piesla do invalidniho dichodu, zmény v oblasti psychické nebyly pocitovany
tak vyrazn€. V porovndni s mym Setfenim se da fici, ze mladsi generace se bude snazit
vratit zpét do zaméstndni, potize mohou nastat u nckterych zen, které dostatecné
nezvladnou adaptacni proces. I na tomto piikladé se projevuje piima souvislost mezi
psycho-socialni oblasti. Obraz spokojenosti v psychosocialni oblasti je promitan
do oblasti fyzické, dochazi ke vzajemné interakci. Hypotéza druhd se soustiedila na
oporou pacientti, na jejich rodinu a piatele. Ve svém vyzkumu uvadi, ze hypotéza se
potvrdila, ze vedle stomasestry pomahaji kolostomiklim i rodinni pfislusnici a ptatelé.
V porovnani s mym Setfenim mohu souhlasit s tim, Zze je zaznamenan aktivni pfistup
ze strany rodiny, pratel. i stomasestry. U obou respondentti bylo zaznamenano nékolik
osob, na které se respondenti vice soustiedili, a ktefi je vice ovliviiovali. U respondenta
A to byl dobrovolny stomik, ktery mu ukazal cestu, dale stomik, ktery poskytl své
zkuSenosti souvisejici s cyklistikou. U respondentky B jsem zaznamenala nejvéEtsi
pusobeni od jeji sestry, pomohl ji jeji pfistup k dané tématice. Tieti hypotéza se
zabyvala informovanosti o svépomocnych skupinach sdruzujicich stomiky. Ve svém
vyzkumu uvadi, Ze pouze 45% stomikli uddva cClensvi, coz se ji zd4d nedostatecné.
V porovnani s mym Setfenim jsem dosla k tomu, ze mladsi stomici nemusi mit potfebu
se sdruzovat v klubu stomiki, budou se radgji vracet mezi normalni populaci. Hypotéza
¢tvrta se zamétovala na informovanost pacientdl o zivoté se stomii. Ve svém vyzkumu
udava, ze bylo pted vytvorenim stomie dostate¢né informovano vice nez 50%, coz se
zda byt nedostatecné. V porovnani s mym Setfenim bylo zjiSténo, Ze respondent A,

zéastupce mladsi kategorie si byl schopen nastudovat velké mnozstvi informaci jeste
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pted ptijetim. U respondentky B probihala edukace a v ramci oSetfovatelské péce. Dalo
by se fici, dostatetné informovany pacient ma vétsi Sanci projit adaptacnim procesem
bez potizi, nez ten, ktery ziské informace tésn¢ pred vykonem. Dostatecné informovany
pacient si muze zacit planovat svoji cestu a aktivné se na ni pfipravovat.

Kazdy clovék je jind osobnost s mnozstvim charakterovych vlastnosti, kazdy

vyzaduje jiny pfistup.
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ZAVER

Cilem mé Dbakalafské prace bylo prozkoumat, jak vnimaji pacienti
s diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem a stomii kvalitu svého zivota. Soucasti
bylo porovnani subjektivniho vnimani muze a Zeny a zjisténi ptipadnych rozdila mezi
nimi.

Prakticka Cast se zabyvala samotnym vyzkumem. Pro své Setieni jsem si zvolila
metodu kvalitativniho vyzkumu. Rozdé¢lila jsem jej do nékolika okruhti. Prvni byl
zam&fen na kvalitu zivota u pacienta pied diagnostikovanym Kkolorektalnim
karcinomem, druhy se tykal kvality Zivota u pacienta s diagnostikovanym karcinomem,
ktery zahrnoval obdobi opera¢niho vykonu a obdobi kratce po propusténi, treti byl
zaméfen na kvalitu Zivota v soucasnosti. Vytvofila jsem né€kolik otazek, pomoci kterych
jsem chtéla ziskat data tykajici se dané¢ho tématu. Samotny vyzkum byl provadén
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ke svému vyzkumu jsem ziskala souhlas dvou
respondentd.

Provedla jsem analyzu zjisténych dat a zjistila, které oblasti by bylo tieba aktivnim
zpusobem posilit.

Vysledkem Setfeni je fakt, Ze dneSni generace mladych i1 star§ich obCanli neni
dostatecné informovéna, ziji hekticky zivot a zapominaji sami na sebe. Kolorektalni
karcinom patii mezi nejaktudlnéj$i onemocnéni, o kterém se dnes vede fada diskusi.
Bylo by tieba seznamit vefejnost s prevenci kolorektalniho onemocnéni, plisobit na né
ve smyslu aktivniho pfistupu k nim samym. Bylo by vhodné, kdyby se napiiklad
v televiznim vysilani, tisku opakované objevily informace z této oblasti, vysledky
statistik. TaktéZ prakticti 1ékafi by mohli aktivné pfistupovat k preventivnimu programu
a zminéné pacienty i sami kontaktovat. Vhodné by byla reklama na FOB test, ktery by
seznamil Sirokou vefejnost s jejim vyuZiti v domacim prostiedi.

V dalSich ¢astech jsem se snazila sledovat vyvoj adaptacniho procesu u respondenta
A a respondentky B. Zajimalo m& mé, jakym zplsobem dosahl tak rychlé adaptace
respondent A, co naopak mohlo ovlivnit proces u respondentky B. V priibéhu Setieni
jsem zjistila, ze mél pacient jiz dostatek informaci pfed samotnym nastupem
do zdravotnického zatizeni. V obdobi pfed nastupem se aktivné zabyval budoucnosti a
stanovil si cile, kterych chtél dosahnout. Samotna hospitalizace probihala, az na malou

komplikaci bez problemt. Velky vliv na dalsi pribéh melo i setkani s dobrovolnym
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otevienost. Lidé jeho projev pfivitali a pomohli mu zapojit se zpét mezi né.
Respondentka B nebyla dostate¢né informovana ptfed vykonem, a proto se nemohla
radné piipravit na pooperacni obdobi. Svym stavem byla tak zaskocena, ze souhlasila se
zménou bydlisté, ¢ehoz dnes trochu lituje. Jeji adaptacni proces neni dodnes ukoncen.
Je uzaviend, zdrzuje se pouze v okruhu své rodiny. Miva Casto pocity strachu, tykajici
se jejiho zakladniho onemocnéni, strach z toho, co bude d¢€lat rodina, az tu nebude.
Do dnesniho dne respondentka nepfijala svoji stomii, zdd se, Ze ma problém i se
samotnym zenskym pfijetim. Respondet A s hravosti zvlada piekazky a piipadné
necekané situace tykajici se stomie. Respondentka B je pasivni, md malou motivaci,
pfetrvdva u ni ztrata identity. V jejim piipadé¢ by byl vhodny individudlni pfistup
s pomoci psychologa.

Vysledkem mého Setieni je uvédomeéni si propojeni jednotlivych oblasti ptisobicich
na kvalitu zivota. Je zde vidét jejich vzajemna interakce. Potvrzuje se mné, Ze kvalita
Zivota, je dana rovnovahou bio- psycho- socialni oblasti.

V porovnani vyzkumu baklaiské prace Dany Uherkové, jsme obé dosly ke stejnému
zavéru, ze jsou pacienti nedostatetné¢ informovani v dostatecném casovém obdobi
pred vykonem.

Pro praxi bych doporucila intenzivni praci stomasester v obdobi pfed samotnou
hospitalizaci, jejich spolupraci s chirurgy, kteti objednavaji pacienty k vykonu, dale by
bylo vhodné zajistit setkani s dobrovolnymi stomiky, aby se mohl pacient 1épe pfipravit
na zivot se stomii. V kazdém ptipad¢ je nutny individualni ptistup. Ve zdravotnickém
zatizeni by mél byt k dispozici ustavni psycholog, ktery by pomohl pacientim piekonat
toto t¢Zké obdobi. Predpokladam, Ze u vSech Zen se bude objevovat problém v oblasti
pfijeti vlastniho téla, jelikoZ pro Zenu je télo symbolem Zzenstvi. ZjiStuji, Ze samotné
zvladnuti sebepéfe v oblasti vyprazdiiovani neni zarukou pro zdarné ukonceni
adaptacniho procesu. Taktéz Sirokd vefejnost by meéla byt informovana o této
problematice, aby nechochézelo k tomu, Ze se stomik citi vyloucen ze spole¢nosti. Tato
prace by mohla poslouzit jeko edukacni material pro stomasestry, dalsi osoby zabyvajici
se tématikou stomiki a kolorektalniho karcinomu. Dal$i vyzkumnou préaci bych cilené
rada, ze jsem provadéla svillj vyzkum, myslim si, Ze cil mé prace byl naplnén. Vysledky
mého Setfeni mné€ nastinily kompletni adaptacni proces u pacienta se stomii. Své

poznatky pouziji pfi edukaci stomik.

70



SEZNAM ZDROJU

10.

11.

12.

13.

14.

PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. Vyd. 1. V Praze: Triton, 2005, 629 s. ISBN 80-
725-4657-0.

TRACHTOVA, Eva. A KOLEKTIV. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu.
2. vyd.dotisk. Brno: NCO NZO, 2008. ISBN 80-7013-324-4.

GERYK, Edvard. Srovndni vyskytu zhoubnych novotvarii: Ceska republika a vybrané
staty. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 55 s. ISBN 80-7262-254-4.

Regionalni diferenciace vyskytu kolorektalniho karcinomu v CR. Demografie:
analyza [online]. Demografie, 2012, [cit. 2012-03-06]. Dostupné z:
Http://www.demografie.info/?cz_detail _clanku&artcliD=399&PHPSESSID=4792ef360afe64
8527229bc2bd1blb2d

ADAM, Zdenék, Jiti VORLICEK a Ji#i VANICEK. Diagnostické a lécebné postupy
u malignich chorob. 2. aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, 684 s. ISBN 80-
247-0896-5.

BECKER, Horst Dieter. Chirurgicka onkologie. 1. vyd. P¥eklad Miloslav Duda.
Praha: Grada, 2005, 852 s. ISBN 80-247-0720-9.

VYSLOUZIL, Kamil. Komplexni lécba nadorii rekta. 1. vyd. Praha: Grada, 2005,
196 s. ISBN 80-247-0628-8.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007. Sestra. ISBN 978-802-4720-401.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v chirurgii II. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 300
s. ISBN 978-80-247-3129-2.

Test na skryté krvaceni. Medimat cb : ivt imuno [online].medimat cb, 2012, [cit.
2012-02-25]. Dostupné z: Http://www.medimatch.cz/fob-testy/fob-test-20ks-bal

MIKSOVA, Zdeiika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA. Kapitoly z
oSetrovatelské péce 2. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006, 171 s. ISBN 80-
247-1443-4.

NEJEDLA, Marie. Fyzikalni vysetieni pro sestry. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 248 s.
Sestra. ISBN 80-247-1150-8.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2006. Sestra. ISBN 80-247-1148-6.

NEUWIRTH, Jiti a Greta FIFERNOVA. Osetiovatelstvi Il pro stiedni zdravotnické
Skoly. Vyd. 3. pteprac. Praha: Informatorium, 1996, 205 s. ISBN 80-854-2788-5.


http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=399&PHPSESSID=4792ef360afe648527229bc2bd1b1b2d
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=399&PHPSESSID=4792ef360afe648527229bc2bd1b1b2d

15. ADAM, Zdenék, Marta KREJC{ a Jiti VORLICEK. Specialni onkologie: priznaky,
diagnostika a lécba malignich chorob. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, 417 s. ISBN 978-
807-2626-489.

16. MICHALSKY, Rudolf. Chirurgie bisni stény, travici trubice a nitrobrisnich orgdnii
pro studujici osetiovatelstvi. Vyd. 1. Opava, 2008, 93 s. ISBN 978-80-7248-465-2.

17. OTRADOVCOVA, lva a Lucie KUBATOVA. Komplexni péce o pacienta se stomi.
1. vyd. Praha: Galén, 2006, 54 s. ISBN 80-726-2432-6.

18. SKALA.. Rakovina tlustého streva. Obecné informace pro pacienty. Praha: Liga proti
rakoving, 2011.

19. Moznosti aktivni nadorové prevence. Liga proti rakoviné Praha:obecné dokumenty
[online] lpr.cz, 2012, [cit. 2012-02-25]..Dostupné z: Http://www.lpr.cz/index.php/ke-
stazeni/cat_view/40-obecne

20. COUPKOVA, Hana. Osetiovatelstvi v chirurgii. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 264 s.
ISBN 978-802-4731-292.

21. VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry.
1. vyd. Praha: Grada, 2006, 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

22. MARKOVA, Marie. Stomie gastrointestindlniho a mocového traktu. Vyd. 1. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2006, 68 s.
ISBN 80-701-3434-8.

23. FARKASOVA, Dana. Osetiovatelstvi - teorie. 1. Seské vyd. Martin: Osveta, 2006,
211 s. ISBN 80-806-3227-8.

24. ZACHOVA, Veronika. Stomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 200 s. ISBN 978-802-
4732-565.

25. Piibéh z centralni JIP. Zdn.cz:sestra [online]. Zdn.cz, 2012, [cit. 2012-03-06].
Dostupné z: Http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pribeh-z-centralni-jip-
450449&usg=_ GDAGcBUjnxr2XfqEBRtI19uBC74=&h=611&wW=850&5z=58&hl=cs&start
=1&zoom=1&tbnid=12HyR8Y525t5hM: &tbhnh=119&tbnw=159&ei=055TT4HhIMODhQeQ
ONj3Cg

26. Vytvoreni stomie u pacienta s kolorektalnim karcinomem.Zdn.cz:sestra [online].
Zdn.cz, 2012, [cit. 2012-03-06].Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vytvoreni-
stomie-u-pacienta-s-karcinomem-rekta-450451&docid=rSPAGeN9wWN1PmM&imgurl

27. STAHALOVA, Vladimira. Lécba zdarenim a Vy: Obecné informace pro pacienty.
Praha: Liga proti rakoving, 2011.

28. JOBANKOVA, Marta. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Vyd. 2.

pteprac. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002, 225 s.
ISBN 80-701-3365-1.


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pribeh-z-centralni-jip-450449&usg=__GDAGcBUjnxr2XfqE8RtI19uBC74=&h=611&w=850&sz=58&hl=cs&start=1&zoom=1&tbnid=l2HyR8Y525t5hM:&tbnh=119&tbnw=159&ei=O55TT4HhIMODhQeQ0Nj3Cg
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pribeh-z-centralni-jip-450449&usg=__GDAGcBUjnxr2XfqE8RtI19uBC74=&h=611&w=850&sz=58&hl=cs&start=1&zoom=1&tbnid=l2HyR8Y525t5hM:&tbnh=119&tbnw=159&ei=O55TT4HhIMODhQeQ0Nj3Cg
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pribeh-z-centralni-jip-450449&usg=__GDAGcBUjnxr2XfqE8RtI19uBC74=&h=611&w=850&sz=58&hl=cs&start=1&zoom=1&tbnid=l2HyR8Y525t5hM:&tbnh=119&tbnw=159&ei=O55TT4HhIMODhQeQ0Nj3Cg
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pribeh-z-centralni-jip-450449&usg=__GDAGcBUjnxr2XfqE8RtI19uBC74=&h=611&w=850&sz=58&hl=cs&start=1&zoom=1&tbnid=l2HyR8Y525t5hM:&tbnh=119&tbnw=159&ei=O55TT4HhIMODhQeQ0Nj3Cg
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vytvoreni-stomie-u-pacienta-s-karcinomem-rekta-450451&docid=rSPAGeN9wN1PmM&imgurl
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vytvoreni-stomie-u-pacienta-s-karcinomem-rekta-450451&docid=rSPAGeN9wN1PmM&imgurl

29. BARTLOVA, Sylva. Vyzkum a osetiovatelstvi. 2. vyd. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. ISBN 978-807-0134-672.

30. KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 175 s.
Sestra. ISBN 978-802-4727-134.

31. GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 223 s. Sestra. ISBN 978-802-4736-259.

32. UHERKOVA, Dana.Kvalita Zivota u pacientl s kolostomii. Brno, 2007. Bakalaiska
prace. Masarykova univerzita. Lékatska fakulta. Vedouci prace Mgr. Marie Markova.



SEZNAM TABULEK

1.Edukace stomika



SEZNAM OBRAZKU

1. Vyskyt kolorektalniho karcinomu u muztt V.CR
2. Vyskyt kolorektalniho karcinomu u Zzen v CR
3. Vyména systému

4. Aktivity llco klubu



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO
EORTC
FOB
CEA
TPA
CA 19-9
CT
INR
testu)
aPTT
KO
RTG
PET
KRCA
EKG
ILCO
ASK
RTO
CMP
JIP
CD
CHCE
CA
DVD

World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
European Organization for Research and Treatment of Cancer
Fecal Occult Blood (Test na skryté krvaceni ve stolici)
karcinoembryonalni antigen
tkanovy polypeptidicky antigen
glykolipidovy antigen
pocitacova tomografie

international normalization ratio (Slouzi k vyjadieni hodnoty Quickova

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
KO

rentgenove vysetieni
pozitron emisni tomografie
kolorektalni karcinom
elektrokardiograf

dobrovolny klub stomikt

artroskopie

radioterapeutické a onkologické oddéleni
cévni mozkova piihoda

jednotka intenzivni péce

compact disc (nosi¢ dat)
cholecystectomie

karcinom

digital video disc(opticky datovy nosic)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/ratio-racio
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/parcialni

SEZNAM PRILOH

Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha €.

Ptiloha €.

1 Vyskyt kolorektalniho karcinomu u muzi v CR
2 Vyskyt kolorektalniho karcinomu u Zen v CR
3 Klasifikace

4 Edukace stomika

5 Pomticky pro stomiky

6 Postup pii vymené systému

7 Komplikace u stomie

8 Edukace pred radioterapii

9 Vyziva stomika

10 Aktivity Ilco klubu

11 Charta prav stomikt



Piiloha &.1 Vyskyt kolorektilniho karcinomu u muzi v CR

Kartogram 1, 2 : Standardizovand mira incidence novotvarii kolorekta muzi, v letech
1990 — 94 a 1998 - 2002 (na 100 000 muzui evropského standardu)
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Priloha &.2 Vyskyt kolorektalniho karcinomu u Zen v CR

Kartogram 3, 4 : Standardizovand mira incidence novotvarit kolorekta Zen, v letech 1990 —
94 a 1998 - 2002 (na 100 000 zen evropského standardu)

(5)



Priloha ¢.3. Klasifikace
Stupeini malignity-grading

Dle WHO se adenokarcinomy a adenokarcinomy rozdéluji na 4 stupné.
Grading
» Gl je dobfe diferencovany

» QG2 je stfedn¢ diferencovany
» G3 je spatné diferencovany
» G4 je nediferencovany

Vicebunécné karcinomy klasifikujeme jako G3, malobunécné jako G4.

Klasifikace TNM a rozdéleni do stadii-staging

Tato klasifikace je pro nddory, metastazy do lymfatickych uzlin, vzdalené metastazy.
Primarni nador

» TO0 - bez zndmek nadoru primarniho

» Tis - karcinom in situ

» TX - primarni nador , ktery nelze ohodnotit

» T1 - nador postihujici submukozu

» T2 - nador postihujici tunicu muscularis propriu

» T3 - nador prorustajici pies muscularis propria do subserézy

» T4 - nador prorustajici visceralnim peritonee, pfipadna infiltrace do jinych

organti, nebo jinych ¢asti tlustého stieva

Regionalni lymfatické uzliny

» NO - v regionalnich uzlinach meta nejsou

» N1 - metav 1-3 uzlinach

» N2 - meta ve 4, ¢i vice regiondlnich uzlinach

» NX - regionalni uzliny se nedaji hodnotit
Vzdalené metastazy

» MO - nejsou meta vzalené

» M1 - vzdalené meta

» MX- vzdalené meta nelze hodnotit

(6)



Priloha ¢.4 Edukace stomika

Tabulka ¢.1- Edukace stomika, plan ( vlastni zdroj)
Edukacni plan ‘

Ucel
eduk.planu Poskytnout pacientovi informace k o$etiovani stomie
Cil
eduk.planu Pacient bude schopen do 2 dnu o$etfit stomii
Specifické cile | Hlavni body Metoda ¢ Pomticky Hodnoceni
planu prezentace
Pacient bude kognitivni oblast; Vyklad 1.den | Brozurky, letaky, Pacient zna
znat pomiicky | Ukézi pacientovi 10 stomickeé listy, pomucky
Kk oSetfovani pomtucky k os. stomie minut | samotné pomiicky | Kk oSetfovani
stomie stomie a je
schopen je
vyjmenovat.
Pacient bude kognitivni oblast; Vyklad 1.den | Pomucky Pacient zna
Znat spravny Vysvétlim spravny 10 spravny postup
postup postup osetfovani minut pfi oSetfeni
oSetfovani stomie stomie.
stomie
Pacient bude kognitivni oblast; Vyklad 1.den | Brozurky, Nemocny
rozumét Pacienta seznamim se 10 letaky rozumi zasadam
zasaddm spravnou minut spravné
spravné zivotospravou/dietni Zivotospravy a
Zivotospravy rezim, pitny rezim, chépe jeji
rezim stomika nutnost.
Pacient bude psychomotoricka Prakticka 2.den | Stomické sety a Pacient je
umét pfedvést | oblast: ukazka na 15 kosmetika pro schopen sam
oSetieni stomie | Predvedu spravné modelu,na minut stomiky, model k oSetfit stomii.
a vyménu setu | postupy pii pacientovi aplikaci
osetfovani stomie vyklad
Pacient bude Pobidnu pacienta Diskuse, 2.den | Dle dotazu Pacientovi jsem
mit prostor k dotaziim vyklad 15 zodpovédéla
vyjadiit dotazy minut dotazy, nemé
dalsi.
Pacient bude afektivni oblast: rozhovor 2. den Pacient se
zbaven strachu | pacient dostane tel. 5 Casteéné zbavil
¢.na stomasestru minut strachu.




Priloha ¢. 5 Pomitcky pro stomiky

Systémy

Jednodilny systém je tvofen podlozkou ze zelatiny, kterd je pevné spojena se sbérnym
saCkem. SaCky mohou byt pruhledné, zajistujici vizualni kontrolu a nepriahledné, diskrétniho
zabarveni. Tento systém je vypoustéci a uzavieny. Vypoustéci je pouzivan v situacich, kdy je
obsah tidsi, uzaviené se pouzivaji v dob¢, kdy ma stolice tuzsi konzistenci.

Dvojdilny systém je slozen ze samostatné podlozky a samostatného sacku. Podlozka ma
uprostied otvor, kolem n¢hoz je upevnén plastikovy krouzek, ktery je rozhodujici pro velikost
pomicky. Na plastikovy krouzek je pripevnén sacek, majici stejnou velikost. Velikost

krouzku by méla byt o 1 centimetr vétsi, nez je velikost stomie.

Podlozky
Podlozky jsou rozdéleny na nékolik skupin. Prvni jsou celozelatinové, druhé flexibilni
s zelatinovym stfedem, jejichz okraj je z mikroporu a treti konvexni pouzivané

pro komplikované stomie. Veskeré podlozky podporuji proces hojeni.

Sacky
Sacky se rozd¢€luji na prihledné, neprihledné, s filtrem a bez ného, vypoustéci se sponou a

vypoustéci se suchym zipem.

Cistici prostiedky

> Cistici roztok a odstrafiova¢ néaplasti slouzi k odstranéni lepidla a ke koneénému o¢isténi
peristomalni ktiZze.

» Pohlcova¢ zapachu se uziva k neutralizaci zapachu. Je dodavan ve formé kapalném,
ve spray. Nekolik kapek se aplikuje do nevypoustéciho sacku pied jeho nalepenim. Spray
je aplikovan do ovzdusi, do sacku nebo na potfisnéné tkaniny. Pohlcova¢ zapachu neni

vhodny k pfimé plikaci na kuzi



Ochranné prostredky

> Ochranny film je mozno nanéset na kiizi pfed pfilozenim podlozky. Vytvaii ochrannou
vrstvu a tim se stava kiize odolngjsi.

> Ochranna pasta se uziva k vyrovnani nerovnosti na klizi, preventivné se pouziva proti
proniknuti stolice pod podlozku.

> Adhezivni pasta se pouziva ke zklidnéni pokozky. Uzivd se téz preventivné
proti proniknuti stolice pod podlozku.Chceme-li ji pouzit pod podlozku, musi byt prekryta
pastou ochrannou.

> Zasypovy pudr se aplikuje na podlozku pii podrazdéni kiize.

> Ochrannou desti¢ku je mozno pouzit v ptipadech, kdy jsou na pokozce nerovnosti a
podlozka by nedrzela celou svou plochou.

> Absorpcni gel se pouziva k zahuSténi stolice, zabrafiuje zpétnému toku obsahu smérem

ke stomii.
Zvlastni pomucky

Ke zvla$tnim pomickdm je mozno zafadit krytky stomie, stomické zatky a irrigacni
soupravy. Ty jsou hrazeny pouze ¢astecn¢.
(18, 23)



Priloha ¢. 6 Postup pri vyméné systému
Postup pii vyméné jednodilného systému

Jednodilny systém je vhodny v poopera¢nim obdobi pro svoji flexibilnost a diskrétnost.
Pred samotnou vyménou si sestra nachysta potiebné pomiicky. Jsou to nesterilni rukavice
pro stomasestru, tupo-tupé zahnuté nizky, méfitko stomie, vhodny systéem do kterého
vystfihneme otvor o 2-5 mm vétSi otvor , nez je velikost stomie, buniCitou vatu, Ctverce
z netkané textilie Mesoft, Cistici a ochranné prostfedky a sacek na odpad. Sestra odstrani
pouzity sacek a vhodi je do sacku na odpadky. Okoli stomie omyje, osusi a docisti Cisticim
roztokem. Pokud mé pacient v okoli stomie chlupy, je nutno dbat o jejich pravidelné
odstranéni. Pfi podrazdéni peristomalni kiize je vhodné oSetfeni ochrannymi prostfedky.
Pii piipravé pomucky dbame na to, aby otvor v podlozce byl o 0, 5 centimetrti vEtsi, nez je
velikost stomie. Pro vétsi pfilnavost a vétsi flexibilitu mlize sestra nahiat podlozku v dlanich
nebo na topeni. Pfipraveny sac¢ek uchopi a pfilozi opatrné na spodni okraj stomie a pomalu ji
pfiklada a tiskne po celé délce. Pacient se upozorni na to, Ze by mél 15 minut sestrvat
v poloze, ve které byla pomucka nalepena.

Postup pri vyméné dvoudilného systému

U dvoudilného sacku je pocate¢ni postup obdobny. Po oSetfeni peristomalni kize je
pfiloZzena podloZzka, na jejiz plastikovy krouzek je pfipevnén sacek stejného praméru.
Podlozka se u dvoudilného systému ponechdva 3-5 dni. Sacek u dvoudilného a cely

jednodilny systém je nutné vymeénit, pokud je naplnén do 2/3.(18)

Ukazka vymény dvoudilného systému (26)




Piiloha ¢. 7 Komplikace u stomie

Pooperacni komplikace

e Nevhodné umisténi stomie
Nekteré komplikace mohou byt zplsobeny nevhodnym umisténim stomie. Dochézi

k podtékani sekretu a naslednému poskozeni okolni stomie. Mnohdy i nevhodné zvolena
pomiicka a nespravné oSetfovani muze byt taktéz zdrojem vzniku komplikaci. Nékdy se
mohou 1 Cinitelé vzniku kombinovat. Proto se klade daraz na informovanost edukujiciho a
oSettujiciho personalu.

o Krvaceni

Zcela bézné je po operaénim vykonu drobné Krvéaceni. Muze byt zptsobeno nesetrnou
vyménou sacku. Toto zpravidla samo ustane. Dale se mize vyskytnout krvaceni z cévy, které
byva nasledné osetfeno opichem a kompresi. Dlouhodobé krvaceni je nutné vysetiit. VEtsi
krvaceni byvé indikaci k revizi opera¢ni rany. Proto je dulezité, aby sestra sledovala mnozstvi
a barvu sekretu. Ptipadné zmény je nutno hlasit 1ékafi.

e Otok stomie

V pooperaénim obdobi byva normalni otok v oblasti stomie. Vznikd jako nasledek
opera¢niho vykonu v dusledku manipulace se sttevem. Sestra sleduje jeho vyvoj. Béhem 10
dni by se mél otok postupné¢ zmensSovat. Aplikace studenych obkladl vétSinou napomtize
K rychlejsimu odeznéni otoku. Pokud i poté otok pietrvava, je nutné vzniklou situaci prosetfit.

e Stomie na Grovni pokozky

Tyto stomie vétSinou nezplsobuji problémy. Pokud dochdzi k podtékani, je nutno
aplikovat mirné€ konvexni podlozku.

e Nevhodné umisténi stomie

Jiz v predchozi casti jsem se zminila, ze Spatné umisténi stomie mize byt divodem
pro vznik komplikaci. Dochazi k tomu, Ze nelze podlozku spravné upevnit. Na viné muze byt
jizva, kozni ptevis. Proto je nesmirn¢ dulezité, aby stomicka sestra jiz pfed vykonem
zakreslila misto pro stomii. Komplikace jiz vzniklé z tohoto diivodu lze fesit pomoci specidlni
pasty, kterd vyrovna povrch.

e Komplikace kozni

Je potieba rozlisit, zda se jednd o alergickou reakci. Prvotné se snazime najit vhodnou

pomiicku a provést oSetfeni peristomalni kize takovym zplisobem, aby bylo zabranéno



podtékani stfevniho obsahu pod pomickou. Preventivné je mozné provést test na alergii,
nalepenim hmoty podlozky na ptredlokti.

e Ischemie, nekroza

Je to jedna z komplikaci, ktera mtize vzniknout jako komplikace operaéni techniky. Muze
téz vzniknout pii nespravné vystfizeném otvoru v.podlozce, kdy je zplisoben tutlak stomie.
V nejhors$im piipadé¢ by mohlo dojit k odpadnuti stomie. Tato komplikace by musela byt
fesena opera¢ni revizi. Caste¢na ischemie, aZ nekréza se mize vyhojit sama. Pfi edukaci je
nutné pacientovi pfipomenout, aby se vyvaroval tésnému odévu.

e Absces parastomalni

Tato komplikace se fesi vypuSténim abscesu. Dalsi oSetfovani byva naro¢né, jelikoz
dochazi k podtékani. Pfi oSetfovani pouzivame ochranné prostiedky.

e Retrakce stomie

Je stav, kdy dochazi ke vtaZeni stomie, kdy je okraj stomie né¢kolik centimetrii
pod trovni ktize. To je velkd komplikace pro osetfovani. K odstranéni tohoto problému se

pouzivaji specialni konvexni podlozky, jez se snazi povytahnout stomii.

Nasledné komplikace

e Vyhtezl4 stomie, prolaps

Vyhtezla stomie je stav, pii kterém je viditelné prodlouZzena stomie. Mensi vyhiez nemusi
zpusobovat problémy. V piipadé, kdy je vyhiez vétsi, je zde nebezpeci zranéni, krvaceni,
musime dbat na opatrné oSetifovani. Mohou se objevit 1 dal§i potize jako poruchy
vyprazdnovani. Prolaps mize vzniknout pfi Spatné fixaci stfeva, trvale zvySenym nitrobfisnim
tlakem. Pokud jiz dojde k prolapsu, nikdy sami stfevo nevracime nasilim. Metodou feseni je
pouziti podptirného pésu.

e Stendza stomie

Je stav, kdy dochazi ke zmenseni prisvitu otvoru v biiSni sténé. Stendéza muze piejit
Kk uplnému uzaveéru, mize byt i soucasti retrakce. Je charakterizovana bolestmi bficha,
objevuji se poruchy pasaze, které mohou piejit k Gplnému znemoznéni odchodu stolice.
Stenozu lze upravit dle stavu prstem nebo dilatdtorem. V piipadé tohoto pouziti je nutné
edukovat pacienta. Pacient dilatuje denné alespon 15 minut. Vhodné je zvysit pfisun tekutin.

Pokud dojde k Uplné stendze, je indikovana operaéni revize.



e Parastomalni kyla

Parastomalni kyla vznika oslabenim bfisni stény. Okolo stomie se vytvoii vyklenuti. Mala
kyla lze feSit bfisSnim pasem. Operace parastomélni kyly je rizikova, hojeni byva
problematické.

e Pistéle okolo stomie

Mize vzniknout jako stehovad pistél, ¢i jako komplikace zanétu na stievé. Pii této
komplikaci nedochdzi k piilnuti pomticky ke ki, sekret podtéka. Resime zakladni
onemocnéni a komplikaci souc¢asné. Byva vétsi spotifeba pomicek, které je feSeno reviznim

l1ékafem.(23)

Na obréazku vlevo prolaps u dvouhlaviiové stomie, vpravo je stomie bez komplikaci




Piiloha ¢. 8. Edukace pred radioterapii

» Celkové ucinky

Béhem 1écby se dostavuje pocit unavy, a proto by mél pacient vénovat dosti Casu
odpocinku. Unava jej mize doprovazet v rozmezi 4-6 tydnti po ukonéeni 16¢by. Dalsi vedle;jsi
ucinky jsou specifikované ozaienou oblasti.

» Vedlejsi efekty 1é¢by raditerapie se zaméiFenim na malou panev

U pacienta prochazejici toto terapii se mohou objevit zazivaci potize. Nejcastéji se
objevuje zvraceni, nauzea, prujem. Pfi objeveni téchto pifiznakii je nutné ihned l€kate. Tyto
potize mohou byt feSeny poddnim lehké stravy 1-2 hodiny pted terapii, vhodné je podani
antiemetik, které tlumi pocit nauzey. Tyto léky je vhodné podéavat 30-60 minut
pted planovanou terapii. Béhem 1éEby je vhodné vyhybat se tuéné, kofenéné a horké stravé.
Prijem, ktery se objevuje v souvislosti s ozafenim stfev vznika ve 2-3 tydnu terapie. Velké
ztraty je vhodné doplnovat inflizni terapii. Dieta by méla byti bezezbytkova, bylo by vhodné
vyhnout se syrové zelenin¢, ovoci. Jakékoliv zmény v oblasti frekvence stolice je nutné
konzultovat s Iékafem. K dal$im vedlej$im u¢inkiim patii podrazdéni mocového méchyie, jez
se projevuje ¢astym nucenim na moceni, nebo paleni pfi moc¢eni. Vhodné je podani vitaminu
C. U ozarovani panve mohou mit Zeny v reprodukénim obdobi zastavenu menstruaci, mohou
se u nich objevit symptom menopauzy.V¢étsina potizi ustoupi s ukonéenim radioterapie.

» Mistni u¢inky

Zmeény, které se vyskytuji na kiizi se jmenuji radiodermatitis. Akutni stav tohoto poSkozeni
se projevuje ve tiech stadiich.

Prvni stupeii se projevuje zarudnutou pokozkou, otokem s pocitem péleni a svédéni. Druhy
stupent se jmenuje vlhka deskvamace, kterd se projevuje puchyii, které mohou splyvat. Toto
stadium je provazeno velkou bolestivosti a hoji se jizvami s hyperpigmentaci. Tieti stupen je
akutni vred, ktery se projevuje fialovym zarudnutim, zdufenim a velkym edémem. V tomto
stadiu nekdy dochézi k pfechodu do chronického stadia, kdy se vied nevyhoji. Pokud je vied
vyhojen, vznika bila atroficka jizva.

> Péce o kuzi

Zvlastni pozornost by mél pacient vénovat kUZi v ozafovanych polich. V obdobi
radioterapie je vhodné nosit odév z pifirodnich materialli, aby nebyla pokozka drazdéna. Neni
vhodné provadét hygienu parfémovanymi mydly, kosmetikou, ktera vysusuje, deodorant a

pudry. K celkové hygien¢ je vhodné pouziti sprchy a vlazné vody, neni vhodné ptikladani



studenych a teplych obkladi. Na podrazdénou kuzi nesmime aplikovat mast a néplast,
pouzivame specialni ochranné podlozky. KiZe je oSetfovana odvarem z hefmanku, poté
aplikujeme calcium panthotenicum. Po odeznéni zanétu se na postizenou oblast nanasi
epiteliza¢ni masti. OSetfeni se provadi ihned po ozareni, aby byla na dalsi frakci pfipravena.
Ozarena pokozka by neméla byt vystavovana slune¢nimu zéfeni..

» DiileZité upozornéni

Pii edukaci je nutné seznamit se symptomy, pii kterych by mél vyhledat 1ékare. Pacient by
mél sledovat, zda se nezhorsuji bolesti ve stejném misté, zda se neobjevuje néjaky otok, nebo
utvar na téle, zda se vyskytlo zvraceni, nauzea, vyrazny ubytek vahy, zhorSeny dech v klidu
nebo po ndmaze, nové vzniklé potize tykajici se polykani, ¢i dalsi symptomy, které objevily.

Z hlediska lepsiho zvladnuti samotné 1é¢by a pripadnych vedlejSich ucinkt je dulezita
psychicka podpora ze strany oSetfujiciho personalu.

(28)



Priloha ¢. 9 Vyziva stomika

Mezi obecné zasahy patri

v

pfijimat pravidelnou stravu nejlépe 3x denné ve stejnou dobu v mnozstvi, které

pacientovi pomitize udrZet si svoji vahu a spravnou funkci stfev

v

v

nepfiijimat piili§ malé mnozstvi, aby mohlo stfevo spravné pracovat

pfijimat takova jidla, kterd mu nezplisobi zacpu ani prijem, stolici by si mél

kolostomik udrzovat mékkou, dobfe formovanou, ktera mu nezptisobi krvaceni.
pravidelné¢ sledovat hmotnost

pii konzumaci nového druhu stravy je vhodné vyzkouset ji oddélen¢ v malé davce
vyhybat se sladkému a tué¢nému

vecerni strava by méla byt nejméné kaloricka z celého dne

proto, aby stfeva spravné fungovala je dilezity fyzicky pohyb

pred tim, nez by jeli na dalekou cestu, je vhodné piijimat 24 hodin piedem pouze

tekutiny, k utlumeni tvorby plynti 1ze podat Zivocisné uhli.

Po velkych resekénich vykonech je pacient ohrozen dehydrataci, a proto je dulezité

v ramci prevence pifijimat dostatecné¢ velké mnozstvi tekutin.Pokud se objevi prijem,

zvraceni, zvySen¢ se poti,mé¢l by také zvysit ptijem tekutin. Mezi vhodné tekutiny patii Caje,

zeleninové a ovocné $t’avy, nesycené mineralni vody a stolni vody.(24
9



Piiloha ¢. 10 Aktivity llco klubu

-

LISKaV MLYN
19.6. - 20.6. 2011

setkimi Seskych klubd stomikik
posadajict Klub ILOO Pribeam

Zdroj: Material byl ziskan se souhlasem k uvetejnéni od piedsedy ILCO Ptibram pana
Bernardta ze soukromé fotogalerie ILCO Piibram.



PRILOHA ¢&. 11 Charta prav stomikd

Iva Otradovcova ve své knize uvadi:
.wCharta prav stomikii uvddi specidlni potieby télesné postizenych a péci, kterou vyzaduji.Musi obdrzet informaci
a péci, které jim umozni vést nezavisly zivot podle viastniho rozhodnuti a participovat na vsech diilezitych

rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomiku deklaruje jako sviyj cil realizaci Charty ve vSech zemich svéta.

KaZdy stomik ma pravo:

e na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné véedom vyznamu operace a znal zdkladni
skutecnost o Zivoté se stomii

e na dobre provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a primérenym prihlédnutim
k pohodli pacienta

o na kvalitni a profesionalni lékarskou a oSetFovatelskou péci i psychosocialni podporu
V prredoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i ve své komunité

e na podporu a informovanost rodiny, znamych pratel, aby lépe chapali podminky a
zmény nutné k uspokojivé urovné stomikova Zivota

e na Uplnou a objektivni informaci o vhodnych podminkéach a vyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici

® na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomiicek

e na informace o organizacich stomikii v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které
poskytuji

e naochranu proti jakékoliv formé diskriminace

Schvdleno Valnym shromdzdénim delegatii na 11.Svétovém kongresu IOA, Porto, zari 2004.Cesky preklad
publikovan v: Zpravodaj ILCO- informacni bulletin pro nositele ileostomii, kolostomii a urostomii,
2005,¢.1,s.14 .(2006,5.52) “
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