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Uvod

Pojem stomie, odvozeny z feckého ,,stoma®, je mozné pielozit jako usta, otvor nebo
vyusténi. Chirurgické vytvoreni stomie je mozné kdekoliv na zazivacim traktu, kde je jeji
zalozeni nejcastéjsi, ale k zalozeni muze dojit i vramci jiného dutého organu, napft.
tracheostomie, ureterostomie (Adamova, 2015, s. 44). K zaloZeni stomie muze dojit v ramci
zhoubného onemocnéni, pii stievni obstrukci, u zénétlivého onemocnéni stfev, pii
inkontinenci moci a stolice, protrzeni stieva, poranéni michy a dal$ich traumatech (Schreiber,
2016, s. 127). Vytvofeni stomie je pro kazdého pacienta okamzikem, ktery pifinasi v jeho
dosavadnim zivoté mnoho zmén. Stomie zasahuje do vSech sfér zivota nového stomika, kdy
vnimani stomie miize byt zpocatku siln€ negativni, ovlivnéné zejména psychickymi pochody,
kdy pacient zaziva strach, tzkost, pocity ménécennosti. V ramci zajisténi a navraceni
odpovidajici kvality zivota a standardi ma velky vyznam edukace, kterd by méla byt
dlouhodoba a zahrnovat vSechny dil¢i oblasti. Edukace v oSetfovatelstvi je stavéna na
zakladech kvalifikované pomoci klientim, u kterych by mohlo dojit k deficitu z divodu
ohroZeni nemoci a s ni souvisejicimi stresovymi faktory. Vhodnou organizaci a uspotradanim
edukacnich postupti dle didaktickych zasad I1ze dosdhnout holistického pfistupu a zvySeni
edukacni trovné, coz vede k pozitivnimu ovlivnéni klienta a pomaha dosdhnout odpovidajici
kvality jeho zivota (Kuberova, 2010, s. 23) Dulezitou roli v jednotlivych edukacnich tématech
by méli zaujimat informace o moznych stomickych pomutckach v provdzani moznych koznich
komplikaci. Kdy pravé kozni problémy, v disledku naruseni koZni integrity, Casto ovliviiuji
pouzitelnost uzivanych stomickych pomiticek, snizuji jejich pfilnavost. To mize vést k tniku,
ktery miize byt spoleCensky omezujici nebo v nékterych ptipadech dokonce vysilujici. Pacient
se muze ocitnout v zacarovaném kruhu, kdy kozni problém zplisobuje selhani pfilnavosti,
v disledku které¢ dochéazi k nechténému uniku a zhorSovani koznich problémt, které mohou
mit vyrazny dopad i na zhorSovani kvality Zivota a celkového negativistického vnimani

aktualniho stavu. Zmirnéni rizika naruseni peristomalni kiize je pro pacienty se stomii velmi

diilezité (Nybaek, 2010, s. 249).



Cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky tykajici se
edukace pacientl se stomii se zamefenim na stomické pomucky a vyskyt koznich komplikaci.

Tento cil je rozpracovan do nasledujicich dil€ich cilt.

Cil 1.

Predlozit dohledané publikované poznatky o specificich a vlivu edukace u pacienta se
stomii.
Cil 2.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o moznostech stomickych pomticek a moznych

koznich komplikaci vyskytujicich se u pacientl se stomii.

Vstupni literatura:

DRLIKOVA, Katefina ZACHOVA, Veronika KARLOVSKA, Milada. Prakticky pravodce
stomika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2016. 192 s. ISBN: 978-80-247-5712-4.
JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 77
s. ISBN: 978-80-247-2171-2.

KRSKA, Zden&k. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané kapitoly. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. 262 s. ISBN: 978-80-247-3815-4.

KUBEROVA, Helena. Didaktika osetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Portal, 2010. 246 s. ISBN:
978-80-7367-684-1.

ZACHOVA, Veronika. Stomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 200 s. ISBN: 978-80-247-3256-5.



1 Popis reSersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

g

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kkli¢ova slova v CJ: stomie, edukace, kvalita Zivota,
oSetrovatelska péce, stomické pomucky, kozni komplikace

- klicova slova v AJ: stoma, education, quality of life, nursing
care, ostomy appliances, skin complications

- kombinace kli¢ovych slov pomoci Booleovskych operatort

- jazyk: angli¢tina, CeStina

- obdobi: 2004 — 2016

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

g

DATABAZE:
EBSCO, PUB MED, Medvik, vyhledava¢ Google Scholar

g

Nalezeno 130 ¢lankt

gt

VYRAZUJICT KRITERIA:
- nerecenzovana periodika
- duplicitni clanky
- ¢lanky neodpovidajici tématu
- ¢lanky z hlediska medicinského

gt

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
EBSCO 12 ¢lanka, PUB MED 8 ¢lankt, Google Scholar 3 ¢lanky, Medvik 2 ¢lanky

g



SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:

Acta Dermato Venereologica 1 ¢lanek
Acta medica medianae 1 ¢lanek
Australian Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek
Colorectal Disease 2 ¢lanky
European Journal of Cancer Care 1 ¢lanek
Florence 1 ¢lanek
International Journal of Colorectal Disease 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek

Journal of the European Academy of matology and Venereology 1 ¢lanek

Medicina pro praxi 1 ¢lanek
Medsurg Nursing 2 ¢lanky
Nursing Children and Young People 1 ¢lanek
Nursing Standard 6 ¢lanki
Patient Preference and Adherence 1 ¢lanek
PLoS ONE 2 ¢lanky
Progress in Health Sciences 1 ¢lanek
The Patient: Patient-Centered Outcomes Research 1 ¢lanek

g

Pro ptehled publikovanych poznatkii bylo pouzito 25

dohledanych ¢lankti a 2 monografie

10




2 Edukace pacientii se stomii v oblasti stomickych pomicek a

koznich komplikaci

2.1 Specifika a vliv edukace u pacientii se stomii

V Ceské republice Zije pres 10 000 stomikd (Adamova, 2015, s. 1). Samotné vytvofeni
stomie nese pro Clovéka znaCnou zatéz, at po strance fyzické, psychické, socidlni i
ekonomické (Adamova, 2015, s. 1). Celkové vytvofeni stomie mize negativné ovlivnit
kvalitu Zzivota pacienta (Danielsen et al., 2013, s. 276). Pacient se muze citit zatizen
zavaznosti vlastniho onemocnéni, coz koreluje s obtiznosti porozumeéni celkovych dusledka
stomie (Danielsen et al., 2013, s. 276). Adaptace na stomii musi byt komplexni a zahrnovat
vSechny stranky (Danielsen & Rosenberg, 2014, s. 1). Studie dokladaji, ze vzdélavani
pacient vede ke zkraceni délky hospitalizace, snizuje frekvenci pooperacnich komplikaci a
Cetnost opétovné hospitalizace (Danielsen et al., 2013, s. 281). V rdmci napliiovani
psychosocialnich potfeb mé edukace pacienta pozitivni vliv na néslednou kvalitu zivota a
zlepsSuje zapojeni pacienta do vlastni péce (Danielsen et al., 2013, s. 276). U pacientll, ktefi se
zucastnili systematického vzdélavaciho programu, je viditelné pozitivni ovlivnéni kvality
zivota ve srovnani s pacienty, ktefi se edukacnich programii nezucastnili (Danielsen &
Rosenberg, 2014, s. 1).

Pro maximalizaci uspéchu a profitu je dllezity aktivni pfistup pacienta. Dle klasifikace
NANDA je mozné urcit edukacni diagndézu — Snaha zlepSit znalosti. Jedna se o ,,vzorec
kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich ziskani, ktery Ilze
posilit” (Herdman, 2015, s. 231). Urc¢ujicim znakem je projeveny zajemce strany pacienta ucit
se (Herdman, 2015, s. 231). Dle NIC se poté piistupuje k planovani vhodnych intervenci,
v ramci vyuky jednotlivce spocivajici v planovani, uskute¢néni a ohodnoceni vyukového
programu navrzeného tak, aby uspokojovaly konkrétni potieby pacienta (Bulechek et al.,
2008, s. 714).

Edukace jednotlivce je nejcastéjsim typem edukace u pacientli se stomii. Je tak brat
maximalni zfetel na individualitu pacienta a tim mozné pfizpisobeni edukacniho planu. Pfi
individudlni edukaci je nutné zajistit maximalni soukromi, vyclenit dostatek ¢asu, pracovat na
postupném ziskdvani divéry pacienta kdy je dulezitd oboustranna komunikace, empatie,
rozvijeni vztahl (Vujnovich, 2008, s. 56). Do edukace kromé& samotného pacienta mize byt
zapojen 1 rodinny pfislusnik nebo osoba blizka, dodavajici motivaci a podporu, ale mize se
stavét také do role edukanta (Vujnovich, 2008, s. 52). Je tfeba pacientovi zajistit povzbuzeni,
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podporu a poradenstvi v ramci komplexniho pfistupu k integraci vlastni péfe o stomii do
dennich ¢innosti pacienta (Pontrieri-Lewis, 2006, s. 202)

Dalsi moznosti jsou skupinové edukacni programy, urené pro veétSi mnozstvi
pacientl 1 jejich rodinnych piislusnikti, kde kromé prednasek si pacienti mohou piedavat
vlastni zkuSenosti jeden s druhym a v disledku toho objevuji nova feSeni problémd, se
kterymi se potykaji v kazdodennim zivoté (Altunas et al., 2012, s. 776). Vzd¢lavani pacient
jako takové ma klicovou roli pfi prevenci a 1écbé a feSeni problému spojenych se stomii
(Altunas et al., 2012, s. 779). Skupinové vzdélavani mize byt prospésné pro zlepseni kvality
Zivota pacienta, protoze zde vidi pfitomnost podobnych obtizi i u ostatnich, popiipade
nabidku jejich feSeni a nabizi moznost socidlni interakce s pacienty s podobnymi problémy
(Altunas et al., 2012, s. 780). Také kluby stomikl zlepSuji a usnadiiuji interakci pacientl se
stomii (Altunas et al., 2012, s. 779).

Multimedidlni vyukové programy poskytuji pacientim uzite¢né informace nejen
V nepfitomnosti zdravotnickych pracovnikd, ale také rozsituji jejich znalosti jinym zptisobem
nez klasicka individualni edukace se zdravotnickym pracovnikem (Lo et al., 2010, S. 68).
Multimedidlni vzdélavani muize zlepSit informovanost a chovéani pacienti a zvysit tak
uspoojeni z vlastni péCe o stomii (Altunas et al., 2012, s. 779). U pacientt, ktefi méli moznost
vyuziti i multimedidlnich vyukovych programii se zlepsil postoj k péci o stomii, znalosti a
celkové chovani ve srovnani s témi, co mé¢li moznost pouze konvenci edukace ve forme
jednotlivec — zdravotnik (Lo et al., 2010, s. 68). Cetnost vyuZivani vzdélavacich programi
vzrusta v poslednich deseti letech (Lo et al., 2010, s. 69).

Edukaéni proces zahrnuje predoperacni i poopera¢ni ptedavani informaci a prakticky
nacvik, sohledem na psychosocialni aspekty jedince, vedouci k maximalizaci zapojeni
pacienta do péce (Vujnovich, 2008, s. 50). Pacienti pfed samotnou operaci mohou zazivat
mnoho pocitil jako je strach, izkost, deprese z naruseného obrazu vlastniho téla. Pfedoperacni
edukace mize pomoci tyto pocity zmirnit a piispét k pozitivnimu smySleni pacienta
(Pontrieri-Lewis, 2006, s. 199). Pfedopera¢ni vzdélavani by m¢lo byt zaméfeno zejména na
psychologickou pfipravu pacienta. Jejich mysSlenky mohou byt zalozeny na neznalosti,
neucelenosti informaci ziskanych z riznych zdroja, at’ od pratel, rodiny nebo z internetu
(Vujnovich, 2008, s. 50-51).

Cast pacientt, ktefi vytvofeni stomie akceptuji, budou chtit jiz pfed samotnou operaci znat
co nejvice informaci i mozZnosti péce o stomii a nabidku stomickych pomiicek. (Vujnovich,

2008, s. 51). Pouziti u¢ebnich brozur a demonstrace stomickych pomticek pfispiva k posileni

12



vzdélavani (Pontrieri-Lewis, 2006, s. 200). V prvni fazi by méla byt zjiSt€na pacientova
informovanost a uroven znalosti. V zavislosti na to, by mél byt pacient informovan o funkci,
umisténi a finalni podobé& stomie. V ramci tematickych celkii je pacient edukovan o
moznostech stomickych pomtcek, péci o kuzi, limitacich v zaméstnani a aktivnim Zzivoté,
dietnich omezenich, opomenuty by nemély byt ani kulturni a nabozenské faktory (Pontrieri-
Lewis, 2006, s. 199-200,Vujnovich, 2008, s. 51-52). Pti planovani eduka¢niho schématu musi
byt bran zietel na fyzické omezeni pacienta. Pacienti s oslabenou jemnou motorikou budou
mit obtize pii manipulaci s pomlckami. Pacienti s oslabenym zrakem mohou mit obtize pfi
usazovani podlozky na spravné misto popiipadé pifi spojovani podlozky se stomickym
sackem. VSechna omezeni je tieba vzit v ivahu a ucebni plan modifikovat dle individuality

pacienta (\Vujnovich, 2008, s. 52).

Limitace a vliv na kvalitu Zivota

Bez ohledu na pohlavi a v€k pacienta, vytvofeni stomie je pro pacienta kritickym
okamzikem, kdy na prvni pohled pfevazuje negativni dopad v mnoha sférach zivota, pocit
osameélosti, znetvoreni. Na druhou stranu sebou ptinasi nadéji v prodlouzeni Zivota, schopnost
adekvatniho fungovani, celkové nadg&ji K proziti plnohodnotného zivota. Adaptace na tuto
novou zivotni situaci trva od nckolika mésicti az do dvou let a je podminéna znalostmi,
dovednostmi, podporou rodiny a zdravotnickych pracovnikti a moznosti navratu do vlastni
socialni a spolecenské funkce (Bazalinski et al., 2014, s. 23). Ciorogar et al. (2016, s. 139)
uvadi, Ze pacientim S trvalou stomii se dostalo uspokojivé podpory Vv roding, ale bojovali
s podrazdénim kuze, strachem z uniku a jejich nalada byla v souladu s nové vzniklou stomii
negativné ovlivnéna po dobu 9 mésicti aZ jednoho roku po operaci. Bazalinski et al.(2014, s.
24) na zaklad¢ vysledka studie, které se zcastnilo 200 respondentti z Polska, poukazuje na
fakt, Ze podle 56 % respondentli mé vytvofeni stomie nepfiznivy vliv na normalni fungovani
v rodinném, spolecenském a osobnim zivoté. Dale uvadi, vytvofeni stomie bylo u 12,5 %
pacientl divodem odchodu ze stabilniho zaméstnani. Pouze 10 % respondent neudava zadné
problémy pii fungovani se stomii (Bazalinski et al., 2014, s. 24). Cilem kvalitativni studie
(Dabirian et al., 2011), ktera probehla v Teheranu v Iranu, a zucastnilo se ji 14 respondentd,
bylo posoudit vliv stomie na kvalitu Zivota pacientti v€etné posouzeni fyzickych, duchovnich,
socialnich a ekonomickych aspekti. Udaje od pacientd byly ziskany pomoci
polostrukturovanych dotaznikli a informace analyzovany pomoci obsahové analyzy. VétSina

ucastniki, v ohledu na fyzické problémy, si st€Zovala na peristomalni podradzdéni, poruchy
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spanku a Unik plynu v pfitomnosti dalSich osob. Také se jako problémové jevi zdkaz zvedani
bfemen tézSich nez 5 kg, u mnoha ucastniki doslo k vyznamnému omezeni bézné fyzické
aktivity a obvyklych dennich ¢innosti. V ohledu na psychické, socidlni a rodinné problémy si
pacienti nejvice stéZovali na strach z akceptace okoli, naruseni vztahu s partnerem a détmi.
VétSina pacientd uvedla, ze musela zménit nebo opustit zaméstnani, je zde tedy i vliv na
ekonomickou stranku véci. Jelikoz vSichni ucastnici studie byli muslimové, vytvofeni stomie
pro né mélo radikalni dopad i v ohledu na nabozenské tivahy. Vétsina z nich byla schopna
pokracovat v nabozenskych ritualech i nadale, nicméné nékteti udavaji, ze vytvoieni stomie je
pro jejich naboZenstvi narusujici. Jedna se zejména o pocit Cistoty, kdy produkujici stomie je
vnimana jako znak znecisténi, stejny problém vyvstava i pti vyméné stomického systému, kdy
manipulace s pouzitou pomuckou je mozna pouze zlomoci levé ruky (Dabirian et al., 2011, s.
2-3). Ackoli k vytvotfeni stomie dochazi pro 1é€bu pacienta a sni spojenou ulevu, snizeni
bolesti a pocit nepohodli, v mnoha ptipadech s vytvorenim stomie dochézi k zesileni strachu a
napéti a zpusobuje utrpeni pro pacienty v duisledku podrazdéni kiize, strachu z uniku,
nepiijemného zapachu ¢i poklesu pfijemnych aktivit (Dabirian et al., 2011, s. 1). Na zakladé
vysledkt studie (Repi¢ & Ivanovic, 2014, s. 34) bylo doloZeno, Ze sexudlni zivot po vytvofeni
stomie nema staticky vyznamny dopad na oblast télesné pohody. Lepsi télesny konfort
udavaji muzi, dale pacienti, ktefi maji stomii déle nez 12 mésict (Repi¢ & Ivanovic, 2014, s.
34). Existuje pozitivni vztah mezi mirou spokojenosti s kvalitou Zivota a self-managementu.
Cim vys§i schopnost vlastni péce, tim vyssi uspokojeni s kvality Zivota (Bazalinski et al.,
2014, s. 29). Je dulezité pacientim pomahat, aby se Gsp&$né ptizpusobili nové fazi jejich
Zivota tim, ze jim bude vhodné poskytnut dostatek informaci pied samotnou operaci 1 po ni
(Dabirian et al., 2011, s. 4). Self-management ovliviiuje pozitivné uroven vzdélani a Cas, ktery
uplynul od vytvofeni stomie (Bazalinski et al., 2014, s. 29). Pokud se pacientovi dostava
nalezité¢ péce, dokaze se s timto novym Zivotnim stavem vyrovnat podstatné rychleji a je
schopen se stat nezavislym v péci o stomii behem 2-3 tydnd. I po uplynuti této doby, pfi
ziskani plné samostatnosti, by méli pokraovat v konzultacich, zejména v ohledu feSeni
emociondlnich a psychickych problémi. Mira vzdé€lanosti v oblasti péce o stomii zvySuje

Sanci na navrat do ptivodnich socialnich pozic (Dabirian et al., 2011, s. 4).
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2.2 MozZnosti stomickych pomiucek a vyskyt koZnich komplikaci

Komplikace se u pacienti stomii se vyskytuji s vysokou frekvenci i pies peclivé
pfedoperac¢ni pldnovani, neustdle se zlepSujici operacni techniku a rozsdhlé chirurgické
zkuSenosti. Bylo vypozorovano, ze cetnost komplikaci s ohledem na Casové rozvrzeni se
béhem poslednich 50 let v podstaté nezménila, a to navzdory vyznamnému pokroku v dalSich
aspektech 1ékatské a chirurgické péce ve stejném obdobi. Komplikace zahrnuji nekrozu, tnik
moci nebo stolice, tvorbu granulomi, stendzy, vyhiezlé a parastomalni kyly a peristomalni
onemocnéni kiize (Meisner et al., 2012, s. 1).

Schopnost kompletni péce o stomicky systém, zahrnujici samostatnou vyménu vsech
¢asti systému, prehled o vyuzivanych pomiickach a sledovani integrity peristomalni kize je
hlavni oSetfovatelskou odpovédnosti a zakladnim vzd€lavacim bodem pro pacienta se stomii
vV ramci self — monitoringu a zajiSténi maximalni mozné samostatnosti pacienta bez snizené
kvality zivota (Schreiber, 2016, s. 128). Simmons (2007, s. 632) uvadi, Ze pfijeti stomie a
efektivni fizeni vlastni péce mé pozitivni vliv z hlediska socidlniho, kdy pacienti schopni
pfijmout sviij aktudlni stav se méné€ obavaji socidlniho odmitnuti a jsou aktivnéj$i pti hledani
podpory. Problém pfijeti stomie je nejcastéji pfimo spojen s vizualni strankou véci, jak
z pohledu pacienta, tak okoli (Diebold, 2016, s. 33). Pacient by tedy mél ovladat celkovou
péci o stomii, byt informovan o moznosti zmény stomickych pomitcek, poptipadé vyuziti
doplnkl, které zajistuji jednoduchou upravu pomicky, pfedchazi zméné ve vyuZzivani
odlisného stomického systému a celkove pro péci o stomii se jevi jako velmi ptinosné. Jedna
se naptiklad o lepici pasty, t€snéni, které zvysuji ptilnavost pomicky. Naopak odstraiiovace
lepidla poméaha odstranit pouZitou pomicku bez zvySeného rizika naruSeni kozni integrity
(Burch, 2013, s. 53-54). Dale by m¢l byt pacient seznamen s pééi o pokozku v okoli stomie,
mél by védét, co je normdlni, jakozto absence jakychkoliv zmén na ktzi, zarudnuti, bolest
v okoli. Stomie by m¢la byt vlhka, rizovo — Cervené barvy, kiizi v okoli stomie by méla
pfevySovat zhruba o 1,8 cm. Informovanost o moznych koznich komplikacich (Burch, 2014,
s. 53, Schreiber, 2016, s. 128). Seznameni s praktickymi informacemi, jako je vhodné
vyprazdiovani stomické pomiticky, pokud dojde k naplnéni do 1/3 az 1/2, jelikoz pfili$ vysoka
hmotnost obsahu sacku muiZe mit za nasledek oslabeni tésnéni spoje nebo piichyceni
podlozky a muize vést k uniku. Dale otazku osobni hygieny, kdy koupani i sprchovani je
mozné s celym systémem nebo pii zajiSténi stomie. Zatimco voda nebude piedstavovat
problém pii kontaktu se stomii, pouzZiti mydla v peristomdlnim okoli kiize mulze vést

k podrazdéni, zméné pH a zvySené suchosti kiize. Pokud je cely systém pii osobni hygiené
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ponechan, je dilezita nasledna kontrola pfilnavosti a té€snosti, popfipadé naslednd vymeéna

Vv pfipadé nutnosti (Schreiber 2016, s. 128).

Stomické pomiicky

Stomickych pomucek je na trhu nepfeberné mnozstvi, proto jejich spravny vybér
zavisi na mnoha faktorech. Za zvazeni stoji zejména velikost, tvar a anatomické umisténi
stomie, ohled je tfeba brat na pacientovu zrucnost, zdravotni stav, kazdodenni ¢innosti a ucast
pii rekreacnich sportech. Stomicky systém by mél pacientovi poskytovat co nejvyssi moznou
ochranu pokozky pfed plsobenim moci nebo stolice. Vyuzivané stomické systémy jsou
konstruovany tak, aby vyhovovaly co nejvice kritériim, mély by byt lehké, maximalné odolné
proti propusténi zapachu a udrzet nizké naklady na udrzbu (Pontiery-Lewis, 2006, s. 201). V
nejzékladnéj$im déleni je mozné stomické systémy rozdélit na jednodilné a dvoudilné. U
jednodilného systému je piilnava podlozka i sbérny stomicky sac¢ek pevné spojen do jednoho
celku. U dvoudilnych systémi, kdy sbérny sacek i podlozka jsou samostatnymi ¢astmi, ke
spojeni dochézi zapadnutim a zaklapnutim téchto dvou ¢asti do sebe, pfesny postup spojeni
pak zavisi na pfesném typu pomicky (Burch, 2013, s. 53-54). Existuji jisté vyhody jak u
jednodilnych systémt tak u dvoudilnych. Pacienti, ktefi preferuji jednoduchost vymény a
moznost vymény celého systému najednou, v zdsadeé sdhnou po jednodilném systému, naproti
tomu, dvoudilny systém eliminuje nutnost vymény podlozky pti kazdé vyméné stomického
sacku, snizuje se tedy riziko narusené integrity kiize, které sebou casta vymeéna ptilnavé ¢asti
stomického systému piinasi, to oceni zejména pacienti s kolostomii, u kterych je vyména
sbérného sacku podstatné Castéjsi (Burch, 2014, s. 54). U vétSiny lidi se stomii, jednodilné i
dvoudilné systémy budou fungovat stejné, je tedy jen na jejich vlastnim uvaZzeni, ktery systém
preferuji (Burch. 2013, s. 54).

Stomické podlozky jsou nejdulezitéjsi ¢asti stomického systému. Slouzi k ochrané
ktize v okoli stomie pied nepfiznivymi vlivy moci a stolice, a také k uchyceni a utésnéni
sbérného sacku. Podlozky jsou kdispozici v riznych podobach, bud’ jako piedem
pfedznacené nebo tvarovatelné. Piedznacené podlozky jsou vhodné pro kulaté stomie,
velikost vystfizeného otvoru by méla co nejptesnéji odpovidat velikosti stomie, predejde se
tak nechténé expozici stolice ¢i moce s kiizi v okoli stomie. Dulezité je sledovat pravidelné
opotiebeni podlozky, aby nedoSlo ke sniZzeni funkcnosti. Podlozky se nedoporucuje
vystfihovat doptfedu, vzdy je nutné, aby se pacient fidil aktudlni velikosti stomie, kterd

zejména Casné po operaci miiZze byt relativné proménliva. Tvarovatelné podlozky je vhodné
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pouzit zejména u ovalnych nebo nepravidelnych stomii, jejich uziti se doporucuje i u pacienti
v ¢asném pooperacnim obdobi, kdy v rozmezi 6-8 tydnl stomie zmensi svou velikost. Doba
pouzitelnosti se r0zni, stomické podlozky jsou klasifikovany jako standardni nebo
s prodlouzenou dobou pouzitelnosti. Rozdil spocéiva v interakci s vlhkosti a hodnotou
ptilnavosti ke kazi. Oba druhy jsou schopné absorbovat vlhkost, ale u podlozek
s prodlouzenou dobou pouzitelnosti dochdzi k pomalejsi absorpci, coz zpomaluje erozi
bariéry nebo jeji roztaveni. Podlozky jsou navrzeny jako ploché nebo konvexni (Pontiery-
Lewis, 2006, s. 201). Konvexivita ve vztahu ke stomickym pomtckam je vnéjsi zakfiveni na
adhezivni stran¢ podlozky, ktera sméfuje smérem ke stomii, kdy nejhlubsi tésnéni je ptimo
okolo stomie. Konvexnost podlozek je urcena jiz pfi vyrobé nebo lze konvexnosti dosdhnout
vlozenim a pfilepenim prstence do podlozky. U¢elem konvexnosti podlozky je rozmistit na ni
tlak takovym zplGsobem, aby doSlo k vy¢nivani stomie ven, tohoto je vyuzito zejména
Vv piipad¢ stomii, které jsou ploché nebo sklopené a nachazeji se v zdhybu kaze, specialni
podlozka tak minimalizuje mozny unik stolice nebo moci pod sbérny sacek. Hloubka
vyklenuti se déli na mélkou, sttedni a hlubokou. Konvexni stomické pomicky by méli byt
doporucovany stomickou sestrou na zdklad¢ dikladného posouzeni individuality kazdého
klienta. Spravné zvoleny stupent konvexivity zajistuje zaplnéni prostoru a vyrovnani povrchu
kize v okoli stomie s ohledem na komfort klienta. Nasledné sebou ptindsi prodlouzenou
pouzitelnost stomickych pomticek, zabranuje nezddoucimu uniku, zlepSuje peristomalni
celistvost kiize a podili se i na finan¢ni efektivité. Napfi¢ tomu, pouZivani konvexnich
pomticek sebou nese i jista rizika, proto je dilezita edukace ohledné pravidelného sledovani a
rozpoznani moznych zmén stomie a kiize v okoli. Nevhodné pouzivani téchto pomiicek mize
zpisobit poranéni kiize zvySenym tlakem, manifestujici se lokalizovanym erytémem,
podlitinou, bolesti a ulceraci stomie. K poSkozeni peristomalni kiZe dochdzi v dasledku
pouziti pomucky s pfiliSnou hloubkou konvexnosti nebo uziti pfili§ stazeného bfisniho pasu.
Indikaci k pouziti konvexni podlozky je zejména zarovnana stomie (zarovnani stomie do
jedné roviny s okolni kizi). Pfi¢emz optimalni délka stomie by méla byt kolem 2,5 cm a tim

vewr

stomie, kdy se stomie nachazi pod trovni klize. VtaZzeni muize byt ¢astecné nebo uplné.
Prvotni pfi¢inou mohou byt technické obtiZze pii chirurgickém zdkroku, pozdni ptic¢inou
zejména zvySovani hmotnosti klienta. Dale zahyby a hluboké vrasky na kizi v okoli stomie
mohou vytvofit v ur€itych polohach nerovnosti, které vedou ke zvySenému uniku. Uplatnéni

nachazi i u $patné¢ umisténych stomii. Ke Spatnému umisténi stomie dochazi predevsim
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v urgentni chirurgii, kdy stomie vznika neplanované a pacient lezi na zadech a nejsou tak
viditelné zahyby kiize. Zasuvna stomie je problém vyskytujici se nejcastéji v noci, kdy se
stomie, vlivem polohy pacienta, zasune zpét na uroven peristomalni ktize. Vysoky odvod
odpadnich latek, ptesahujicich 750 ml, zvySuje riziko nechténého uniku. Dale u mékkého
btisniho povrchu, kdy chudy svalovy tonus poskytuje malou oporu pro stomii, coz ma za
nasledek kontury v peristomélni roviné. Konvexni pomicky se zvySenou opartnosti mohou
vyt pouzity také v pfipad¢ parstomalni kyly, Casné pooperativni faze, prolapsu stomie,
Crohnovy nemoci, parastomalnich varixa (Boyd et al., 2004, s. 37-38).

Sbérné stomické sacky lze délit do nékolika kategorii, stejné jako u podlozek se
rozliSuje jednodilny a dvoudilny systém, dalSim kritériem je vyuziti. Kolostomické,
urostomické i ileostomické sacky se vyznacuji jistou rozdilnosti, zejména ve velikosti, tvaru
nebo moznosti opakovaného vypusténi sbérného sacku. V neposledni fadé lze u déleni
zohlednit transparentnost provedeni. Dvoudilny systém umoziuje pacientovi zménit nebo
odstranit sbérny sacek bez nutnosti zmény kozni podlozky, pfi uziti tohoto systému je také
podstatné snazs8i umistit podlozku ptimo do stfedu a dosdhnout tak nejvhodnéjsi postaveni ve
vztahu ke stomii. Nasledné spojeni podlozky a sbérného sacku vSak zalezi na jisté manuélni
zruénosti pacienta. U jednodilného systému je mnohdy tézSi spravné piilozeni, zejména
Vv pripad€, kdy neni pouzit transparentni sbérny sacek. Pfednosti jednodilného systému je nizsi
viditelnost pod oble¢enim pacienta (Pontiery-Lewis 2006, s. 201-202, Vojnovich 2008, s. 51).
Témet ve vSech piipadech jsou u pacientil s ileostomii pouzivany vypustné systémy, fungujici
na principu klipu nebo suchého zipu, umoznujici vypusténi stomického sacku ctyfikrat az
Sestkrat denné v zdvislosti na potfebé pacienta. Pacienti s urostomii upfednostiuji
uzaviratelné systémy s vypustnym kohoutem ve spodni ¢asti sbérného sacku, ktery pres den
vyprazdiuji ve tii az ctythodinovych intervalech, kdyz je sbérny vak naplnén ze dvou tfetin
(Burch, 2013, s. 53-54). Jako prevence zpétného odtoku moéi a snizeni rizika vzniku infekce
mocového traktu, obsahuji urostomické pomilcky ventil, ktery zpétnému odtoku moci
zabranuje. Pfes noc je u pacientli s Urostomii mozné vyuzit sbérného vaku, ktery je schopen
pojmout az dva litry tekutiny, takze je pacient uSetfen nocnimu vstavani a vyprazdilovani
obsahu sacku. Pacienti s kolostomii pifi uziti uzavieného systému méni stomicky sacek
Vv priuméru dvakrat az tiikrat denné. Pti uziti vypustného systému lze méni pomucky kazdy
den, jednou za dva dny nebo podle potieby v zadvislosti na opotfebeni pomucky, jeji
Zivotnosti, zpisobu zivota pacienta, nezpozorovani koznich obtizi (Pontiery-Lewis, 2005, s.

202). Transparentni sacek je piednosti zejména v brzkém poopera¢nim obdobi, kdy umoziuje
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snadné hodnoceni stomie, pozorovani mnozstvi a typu stolice nebo moci ve sbérném sacku,
bez nutnosti stdlého odlepovani vaku. Neprithledny obal, voleny zejména v télové barvé, je
volbou pro pacienta, kdy neni téeba sledovat charakter stolice, stav po zotaveni po operaci a
obnoveni béznych dennich aktivit. Sbérna Cast je vytvorena z plastu a je kryta mékkou
tkaninou na podporu pohodli pacienta (Burch, 2014, s. 54). Sacky jsou k dispozici v riznych
délkach (standardni délka sbérnych sackt u dospélych pacientt je 15, 20, 25, 30 a 40cm)
Vybér vhodné délky sacku zavisi na mnozstvi odvadéné moci nebo stolice, stejné tak na
umisténi sbérného sacku na téle oble¢eného pacienta (Pontiery-Lewis, 2006, s. 202).

V disledku technického pokroku se na trhu objevuji pomicky, které pacentim
vyrazné zlepSuji kvalitu zivota. Zatka Vitala® je bezsdCkovou, jednorazovou stomickou
pomuckou, ktera zabraiiuje uniku stolice pfi soucasném umoznéni odchodu plynd, které
soucasné dezodorizuje. Tato pomicka je urena vyhradné pro kolostomiky a jeji uzivani je
mozné od 6. tydne po operaci. Tato pomicka je neinvazivni, diskrétni a zvySuje komfort pii
béznych dennich aktivitach a zajist'uje pocit bezpe¢i. Maximalni doba uziti je 12 hodin denné.
Pro pacienta je lep$i si na pomicku zvykat postupné a interval uziti postupné navysSovat
(Véagnerova, 2012, s. 15).

Stomické dopliiky, pouzivané zejména v kombinaci se stomickymi pomuckami, jsou
nezbytné z nékolika divodi, jako je ochrana pokozky v bezprostfednim okoli stomie, chrani
kGzi zatéZovanou opakovanym lepenim podlozek, zdrovenn napomahaji i lepsi pfilnavosti
podlozky k pokoZce. Odstraniovace lepidla pomahaji odstranit starou podlozku. Lepici pasta
pomahéd zabezpeCit spravné umisténi podlozky na bfiSni sténé. Spravnému umisténi
napomahaji i dodatkové podlozky a tésnéni, napiiklad ve formé lepicich pilobloukt.
Ochranny krém pro hydrataci a ochranu pokozky. Ochranny film puasobi jako bariéra pied
naruSenim kozni integrity (Burch, 2014, s. 54).

S budouci koncepci stomickych systému ptrichdzi stomické spojeni (Easy-X®), které
funguje na magnetickém podkladé. Magnetické spojeni bylo vyvinuto na pomoc star§im
pacientim nebo pacientim s dal§imi zdravotnimi obtizemi pro snadné&jSi spojeni a uziti
stomickych pomitcek. Systém se skladd z podkladové lepici podlozky s magnetickym
krouzkem a stomického sacku s kovovym krouzkem. Magneticka sila je dostate¢né silnd, aby
udrzela stomicky sacek na lepici podlozce pevné pfipevnény, pfitom dostatecné slabd, aby
pacient dokézal stomicky sacek odpojit (Strigard et al., 2013, s. 371-372). Cilem klinické
studie provedené ve Svédsku bylo vyhodnoceni tohoto nového systému a identifikaci

moznych krokt k jeho zlepSeni. Dvacet pacientii s dobie fungujici kolostomii bylo vybrano ze
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dvou §védskych univerzitnich nemocnic, Karolinska University Hospital ve Stockholmu a
Uppsala University Hospital. Pacienti, ktefi byli pozadani o ucast ve studii, byli identifikovani
v ambulanci ze strany stomické sestry. Tito pacienti méli svoji stomii po dobu delsi nez 1 rok
a nezaznamenali zd&dné znamé obtize v kazdodennim Zivoté souvisejici s jejich stomii. Do této
pilotni studie nebyli zafazeni zdravotné omezeni pacienti. Primérny vék pacientii byl 68 let
(40-89 let). Osm z pacientl tvofily Zeny. Siroké vekové rozpéti bylo vybrano, aby bylo
zajisténo Siroké spektrum nazort. Stomicky systém Easy-X byl testovana po dobu 6 tydnt. 18
pacientll pouzivalo zafizrni Easy — X po celych 6 tydnt. Dva pacienti svou tcast ve studii po
kratké dob¢ ukoncili, z nedostatku vlastni motivace (Strigard et al., 2013, s. 272). V zavéru,
10 pacientl uvedlo, Ze tento systém se jim zdd lepsSi nez jejich dosud uzivany, 4 pacienti
systém hodnotili na stejné urovni jako jejich stdvajici a 4 hodnotili systém jako horsi. Pouze
vSak 3 pacienti uvedli, Ze by byli pfipraveni zménit spektrum svych pomicek a ptejit trvale na
tento novy systém. 11 pacientli hodnotilo lepici podlozku jako méné ptilnavou a drzici nez u
systému, ktery dlouhodobé vyuzivaji, dale byly uvedeny problémy s pfipojenim sacku
k podlozce. Zjevny problém v ohledu na tento novy stomicky systém piedstavuji ucinky
kovovych krouzkii uzivanych v lepici podlozce a stomickych séécich s ohledem na Zivotni
prostiedi. Je tfeba usilovat o recyklaci co nejvétsi ¢ast tohoto materialu, ma-li byt piijatelny
ekologicky. I pfesto, ze magneticky prstenec je dostate¢né pevny, aby unesl plny stomicky
saCek, neni v rozporu s okolnim magnetickym polem a nema tedy vliv na ruSeni
kardiostimulator nebo mobilnich telefonti. Easy-X systém ukdzal znacné vyhody, ale systém
musi byt nadale zlepSovan a vyvijen. Potfebny vyvoj je i z hlediska pestrosti produktd. Jako
nejvetsi prekazka se tedy ukazuje ekologicky problém, ktery zahrnuje zvySené pouzivani
materidlu, s tim vyvstanuti otazky feSeni recyklace pouzitych pomtcek (Strigird et al., 2013,
S. 272-273).

Bonnichsen (2011, s. 174) doSel ve své studii k zaveru, Ze pfi posuzovani moznych
zlepSeni stomickych systémi maji pacienti nejvétsi preference pro snizeni poctu unikd,
nasledované zlepSenim flexibility a filtraéni Zivotnost. Bylo rovnéZz zjisténo, Ze vétSina
pacientl dava prednost svému stavajicimu systému, coZ znamena, Ze jejich potfeby a naméty
ke zlepSeni by musely byt adekvatné splnény pied tim, nez by zvazili pfechod k novému

systému (Bonnichsen, 2011, s. 174).
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Peristomalni poskozeni kiize a komplikace

Mnoho riznych onemocnéni kiize je davano do spojitosti se stomii. Komplikace jsou
povazovany za bézné, ale pfesné typy, frekvence a pfiCiny téchto komplikaci jsou ve vétsi
mife stale neobjasnéné. Rizné studie uvadi prevalenci peristomalniho poskozeni kiize mezi
6% az 80% v zavislosti na druhu poskozeni (Nybaek et al., 2009, s. 64). Dle Perssona et al.
(2010, s. 945) je pti zabranéni vzniku komplikaci spojenych se stomii nejdulezitejsi zajisténi
odpovidajici vysky stomie, pravidelné kontrolovani vhodnosti stomickych pomiicek a
fungujici spoluprace mezi pacientem, stomickou sestrou a chirurgem. Byly navrZeny rtizné
klasifikace koznich problémi, ale nenachdzi se mezi nimi jasnd shoda na standardnim
rozliSeni a zpisobu kategorizace zavaznosti peristomalni 1éze, coz dale komplikuje moznost
srovnani mezi jednotlivymi studiemi. Zjevny je vSak vliv rizikovych faktorti (Nybaek et al.,
2009, s. 64). Cilem studie (Nybaek et al., 2009, s. 64-67) bylo ovétit diive navrhované
faktory. Prufezova studie byla provedena od zafi 2003 do zafi 2004 v Roskilde Country
v Dansku. Z celkového poctu 630 ptfizvanych stomikd reagovalo 338 osob. Vysledny pocet
klesl na 199, pro vSeobecné Spatny zdravotni stav, stafi nebo rusny zivot. Primérny vék vSech
pacienti byl 63 let (rozmezi 29-90 let). Distribuce vyzkumného vzorku dle pohlavi — 99
muzi, 100 zen. U vSech pfizvanych ucastnikli bylo provedeno peclivé fyzikalni vysetieni,
bylo posouzeno umisténi stomie, sexualni zivot, uzivany typ stomického systému,
zaznamenany vSechny abnormality a stav peristomalni kize. Fotografické zaznamendni
systému a stavu kiize v okoli stomie pro mozné dalsi posouzeni. Normalni peristomalni kiize
bez komplikaci byla definovana jako naprosta absence jakychkoliv viditelnych zmén pokoZzky
Vv oblasti stomie. KoZzni komplikace byly definovany jako mirné, stiedni a zdvazné podle
nasledujicich kritérii. Pacienti s mirnymi komplikacemi méli jen mirné koZni zmény
zahrnujici pouze malou ¢ast kiize v okoli stomie, obvykle 0,1 — 0,5 cm Vv priméru a neni zde
vyZzadovdna zmeéna stomického systému ani aktivni 1é€ba. U stfednich komplikaci bylo
postizené misto v priméru vétsi nez 2 cm a navrzena Uprava stomického systému, poptipadé
1ékatsky indikovana lécba. Zavazna komplikace byla definovana jako stav, kdy byla zapotiebi
okamzitd lékatskd pomoc. Udaje analyzované v této studii byly subjektivni a objektivni
frekvence koznich komplikaci a rizikové faktory jiz dfive navrzené — typ stomické pomicky,
vek, kouteni tabakovych vyrobkd, pfitomnost pooperacni kyly a index télesné hmotnosti —
BMI (Nybaek et al., 2009, s. 64-65). Bylo zjisténo celkem 90 (44,8 %) peristomalnich
komplikaci kiize. Vyznamny vztah byl nalezen mezi typem stomie a frekvenci koZnich

komplikaci, vzhledem k vyssi frekvenci u pacientl s ileostomii (56 %) srovnani s kolostomii
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(35 %). Unik byl pozorovan ve spojitosti s frekvenci koznich obtizi, nikoliv typu stomie. BMI
vyznamné koreluje komplikacemi kiize, pacienti s BMI nad 30 méli vice koznich komplikaci
nez pacienti s BMI pod 30. Koufeni tabaku mtze mit vliv na zpomalené hojeni a hraje roli
V periopera¢nim obdobi. Mezi dal§imi proménnymi nebyl nalezen zadny vztah, ktery by m¢l
souvislost s frekvenci a poskozenim kiize. Vysledky této studie tedy podporuji ndzor, ze typ
stomie, obezita a unik jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik komplikaci (Nybaec, 2009,
S. 65-66).

Pacienti se stomii jsou zavisli na integrit¢ peristomalni ktize k udrzeni normalniho
zivotniho stylu a nenaruSeni kvality Zivota. Williems et al. (2010) uvadi, ze u 75 % lidi se
stomii dojde bchem jejich Zivota k naruSené integrité klze, kdy nejcastéjsi pfi¢inou pro
naruSeni peristomalniho okoli je pfimy kontakt stomie s okolni klizi. To byva zplsobeno
zejména piili§ velkym otvorem ve stomické podlozce. Persson et al. (2010, s. 971) uvadi, ze
kozni problémy, které se jevi, jako nejbéznéjsi komplikaci a vyskytuji se az u 73 % pacientii
S ileostomii.

Ztrata integrity kUZe mulze souviset schemickym drazdénim, mechanickym
poranénim, infekénimi agens, imunologickou reakci a souvisejicimi chorobnymi stavy.
Peristomalni okoli kiize hraje dulezitou roli v normalnim pouzivani stomickych pomiicek.
Kozni problémy Casto snizuji schopnost dokonalého piilnuti podlozky ke ktizi. To miize vést
K aniku, ktery mize byt spoleCensky omezujici, vést k opruzeninam, tzkosti a flustraci
pacienta a zvySenym finan¢nim nakladiim. Kromé toho miZe zplsobit zdravotni problémy,
napt. fekalni kontaktni dermatitidu (Nybaek & Jemec, 2010, s. 250). Ptili§ ¢asté odstranovani
pomtcek a Castd frekvence vymény muze zpusobit také strhavani kiize a tim postupné
narusovani integrity. U pacientt muze dojit také k alergické reakci (Burch, 2014, s. 54-55).
Nybaek & Jemec (2010, s. 252) vSak upozoriiuje, Ze alergickéd kontaktni dermatitida, ktera je
Casto primarni pficina peristomalnich koznich problémi, se jevi jako vzacné onemocnéni
s odhadovanym vyskytem pouze 0,6 %. Pokud dojde k nahlaSeni komplikace, je dulezité
provedeni komplexniho posouzeni stavu pacienta a stomie. Posouzeni by mélo zahrnovat
schéma nebo fotografii rozsahu poskozeni kliZze, stanoveni zakladni Céary, kterd umoZni
sledovani uspésnosti a pirezkoumavani jakékoliv zmény v 1é¢be a jejim vyvoji. Popis stavu
ktize by mél zahrnovat presny popis toho, jak kiize v okoli stomie vypada. Mé&l by zahrnovat
pfesné urcujici pojmy jako je erytém, mokvani, eroze, viedovaténi, krvaceni, stav okraji

defektu, proces granulace, epitelizace. Popsani rozmérti a bolestivosti. V posouzeni by mélo
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byt také doloZeno, jak dlouho u pacienta tyto obtiZe trvaji a prehled pouzivanych stomickych
pomucek (Burch, 2014, s. 54).

Hlavni funkce klize zahrnuje ochranu vnitinich tkani pfed poranénim, vysuSenim a
cizorodymi latkami. Ztrata integrity kiize v peristomalni oblasti vede k poruse kiize a tim ke
vzniku koznich problému. Ztrata integrity klize mize souviset s chemickym podrazdénim,
zpusobené napft. unikem stfevniho obsahu nebo moci. Mechanickou destrukei, kterd vznika na
podkladé zvySeného tlaku, stfiznych sil, infekéni podminkou je bakterialni, virova nebo
plisiova infekce, imunologické reakce zahrnuji napt. alergickou kontaktni dermatitidu
(Nybaek & Jemec, 2010, s. 250).

Podrazdéni kize je zdaleka nejcastéj$im divodem peristomalnich koznich problému.
Oblast je vystavovana chemickému drazdéni, klize zde Casto pfichazi do styku s moci nebo
stolici ze stomie. Kize je odolnéjsi kyselym tekutindm, ale citlivéj$i na zéasadité latky
(Schreiber, 2016, s. 128). Ke kontaktu dochazi, pokud je otvor v podlozce piili§ velky nebo
Vv ptipadé ustoupeni pooperacniho otoku neni velikost pravidelné kontrolovana a upravovana.
Bylo zjisténo, Ze az u 10 % pacientl s nové vytvofenou stomii doSlo béhem prvnich dvou
mésict k podrazdéni s projevy kontaktni drazdivé dermatitidy (Burch, 2014, s. 55). Viditelné
jsou ptiznaky jako erytém, eroze, macerace, hypergranulace. Klinicky je velmi obtizné
odliseni od alergické kontaktni dermatitidy, proto je diilezité k podlozeni najit dikazy, které
podporuji teorii chemického drazdéni. Jedna se zejména o expozici moci a stolice, v disledku
toho jsou hledany pfiCiny jako Unik v pfipadé Spatné pouzZitych stomickych pomicek,
nepravidelnost stomie pifi zjizveni, znatelné pooperacni piibyvani na vaze, skryty unik.
Hlavnim krokem je snizeni uniku, k tomu je dilezité zjistit etiologii, pro¢ k tomu dochazi.
V pfipadé zmenSujicitho se obvodu stomie je nejjednodusSsim feSenim zmenSeni priameéru
otvoru podlozky. Pokud je stomie kratkd nebo ustupuje smérem do podkozniho tuku je
vhodné vyuziti konvexnich podlozek, vyplni, hydrokoloidni podlozky, pro obnaZeni stomie.
V ptipadé Spatného umisténi, zjizvovatélého okoli, je vhodné vyuziti ptipravkl diky kterym
ziskame hladky povrch, jednd se naptiklad o pasty k vyplnéni hydrokoloidni obvazy ¢i pektin
Vv praskové bazi (Burch 2014, s. 55 Nybaek & Jemec 2010, s. 250-251).

Mechanické podrazdéni je definovano jako poranéni peristomalni kize zpiisobené
tlakem, tfenim, odfenim nebo strzenim. Ke tfeni dochazi pti styku pokozky s oble¢enim nebo
tvrdou casti stomické pomucky. Proto je dulezita spravna volba odévu, ktery by nemél byt
pfili§ tésny a vhodny vybér stomickych pomucek. Pfi ¢astém odstranovani podlozky muze

dojit k naruseni horni vrstvy pokozky. Dal§im rizikovym faktorem pro poruseni integrity klize
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je kiehka ktze, zejména u starSich lidi, ktera je na poskozeni mnohem nachylnéjsi (Nybaek &
Jemec 2010, s. 251). V prvotni fazi se mize objevit erytém, dlouhodobé drazdéni vsak vede
K erozi, tvorbé krust, ulceraci. ReSenim zde miZe byt vyména jednodilného systému za
dvoudilny, kdy je mozné podlozku ponechat na mist¢ az nckolik dni s moznou vyménou
pouze stomického sacku. Alternativou je pouziti bariérové folie, kterd rovnéz ptispiva
k ochrané pokozky. Pacienti by méli byt disledné informovani o spravné technice vymény,
aby byla zajiSténa maximalni mozna eliminace vzniku poskozeni. Pomalé odstranovani staré
podlozky, pouziti ochranné¢ho filmu pted nalepenim nové podlozky, pouziti odstranovace
lepidla (Nybaek & Jemec 2010, s. 251, Schreiber 2016, s. 129). Pii ¢isténi stomie mize dojit
K mirnému krvaceni, které je zplGsobeno mechanickym narusenim. Krvaceni, ke kterému
dochazi ptes lumen stfeva, mlze byt ptiznakem vazn¢jSiho onemocnéni a je nutné dusledné
vySetfeni. Krvdceni mlze nastat také v disledku traumatu, napt. pii dopravni nehodé. Po
kratkém piimém utlaku se krvaceni vétSinou zastavi (Burch, 2014, s. 55).

Nybaek & Jemec (2010, s. 250) uvadi, ze 7% koznich problémi je zptisobeno infekci.
V zemépisném méfitku se infekce vyskytuji ¢astéji u obyvatel zijicich v jizni ¢asti zemékoule.
K propuknuti infekce déle dochdzi Castéji u imunokomprimovanych pacientl. Bakterialni
infekce mohou byt priméarni nebo sekundarni. K primarnim infekcim patii folikulitida, tedy
infekce vlasového folikulu, kterou zpusobuje Staphylococcus aureus nebo streptokoky
(Nybaek & Jemec, 2010, s. 251). Viditelnymi pfiznaky jsou malé kruhovité viidky a pustuly.
Pro zabranéni vzniku folikulitidy by mély byt chloupky v okoli stomie odstranovany jednou
tydné a holeni by mélo probihat ve sméru od stomie smérem k okoli. V pfipadé propuknuti
byva lékarem indikovano lokalni antibiotikum (Schreiber, 2016, s. 129). Infekce mocovych
cest jsou signifikantni pro pacienty s urostomii, jelikoZ jejich mo€ové cesty jsou zkracené.
Jako prevence, kromé& dostate€ného mnoZstvi piijatych tekutin se doporucuje vypit sklenku
brusinkové §tavy denné. Pro diagnostiku infekce mocovych cest je dilezité spravné odebrani
vzorku moci. Pacient by m¢l byt informovan o odebrani vzorku ptimo ze stomie, nikoliv ze
sbérného vaku, kde je zvySené riziko kontaminace (Burch, 2014, s. 55-56). Plisiové kozni
infekce, ke svému vzniku potiebuji teplé a vlhké prostiedi. Obvyklym mistem vyskytu jsou
stieva, Usta a pochva. Klinickymi pfiznaky je svédivy, jasné Cerveny erytém, v pozdé&jsim
stadiu tvorba vacka a krust. V prvni fazi 1écby je dilezité poskytnout suché prostiedi, toho je
docileno pouzitim antifungéalniho prasku. Okoli by mélo byt ¢isténo pouze vodou. Vymeéna

stomického systému by méla probihat kazdé 2-3 dny (Nybaek & Jemec, 2010, s. 251).
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Alergickd kontaktni dermatitida se vyskytuje u pacientl velmi vzacné, udava se
incidence pouze 0,6% (Nybaek & Jemec 2010, s. 252). Jedné se o hypersenzitivni reakci na
urCitou latku, zaznamendna byla alergicka reakce na stomické podlozky, lepidla, sacky,
pasky, prasky. Piiznaky alergické dermatitidy jsou k nerozeznani od veskerych drazdivych
reakci kiize. Mize se objevit erytém, edém, papuly, krvaceni dale se vyskytuje svédéni,
paleni, $tipani. Obvykle je postizena cela plocha kuze, ktera je v kontaktu s alergenem.
K vyskytu alergie mize dojit ithned po styku s alergenem nebo se alergicka reakce miize
projevit i po nékolika letech (Burch 2014, s. 55 Nybaek & Jemec 2010, s. 252). Falesné
domnélou alergickou pozitivni reakci na stomické pomicky muze v nemocni¢nim prostiedi
vyvolat alergie na latex pii pouziti latexovych rukavic u zdravotnického personalu. Aby byla
zajiSténa bezpecnost pacienta a prevence vzniku alergické reakce je dulezité tuto informaci pii
celkovém posouzeni pacienta neopomenout (Rust, 2007, s. 45). Lécba by v prvé fadé méla
zahrnovat odstranéni stavajiciho systému a nahrazeni jinou alternativou, tak aby nebyl pacient
vystavovan alergenu. DalSim krokem je vyuziti specialnich testovacich néplasti, které jsou
poskytovany vSemi hlavnimi producenty stomickych pomicek a je mozné si je v piipadé
potfeby vyzadat. Néplasti jsou umistény na biiSe po dobu nckolika dnii, dile se sleduje
pripadny vyvoj alergické reakce. Pti akutni vyrazce se aplikuji lokalni steroidy (Burch 2014,
s. 55 Nybaek & Jemec 2010, s. 252).
peristomalni oblast kuize, se fadi prolaps stomie, vtazeni, parastomalni hernie. Prolaps je
nejtypictéjsi u pacientti s kolostomii, protoze pficny traénik neni zcela upevnén ke sténé
bficha. K vyhtezu stomie dochazi, kdyz se stomie sama prodluzuje, miize se jednat o 10 cm 1
vice. To miZze byt zplsobeno nedostateCnou fixaci do bfisni st€ny v pritbéhu tvorby stomie
nebo zvySenim bfisniho tlaku. Vyhiezla stomie mize byt vmanipulovana manudlné zpét do
téla, zde je diileZité jemné zachazeni nebo je nutnd chirurgicka intervence. Pacient by mél byt
poucen, jak snizit riziko opétovného vyhifeznuti. Vyména stomického systému by méla
probihat vleze, také mensi otvor v podlozce by mél napomoci udrzet stievo v dutiné bfisni
(Coldicutt & Hill, 2013, s. 32, Burch 2014, s. 56, Skinner 2014, s. 61). K vtazeni stomie
dochdzi, kdyz se kolostomie pohybuje pod trovni pokoZzky a ileostomie a urostomie je v jeji
urovni. K retrakci stomie dochazi u 2 % pacienti. Muze byt zplisobena zvySenim télesné
hmotnosti nebo se vyskytuje v disledku pooperaéni nekrozy, kdy dochazi k nekroze okraji
stomie coZ ma za nasledek pokles stomie pod bfisni plochu. Zde ptichazi ke zvazeni pouziti

konvexnich podlozek, jejich uziti by ale mélo byt zvézeno a pouzivano s opatrnosti, protoze
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zvySeny tlak mlze zpisobit vznik podlitin nebo dekubitli. Ve spojeni s konvexni podlozkou
muze byt pouzit i stomicky pas, zde je dilezit¢ dohlédnout na vhodné utazeni (Coldicutt &
Hill, 2013, s. 32, Boyd et al. 2004, s. 37-38, Burch 2014, s. 56). Parastomalni kyla je u
pacientll po zalozeni stomie jednou z moznych a pomérné Castych pooperacnich komplikaci.
Uvadi se, ze az 58% pacientd me¢lo parastomalni kylu v dob¢ Sesti mésicii od formace stomie.
Pfi zalozeni stomie se protina bfi$ni sténa pro vyvedeni stieva, coz vede k zeslabeni v oblasti
bfi$ni stény. Parastomalni kyla je viditelna boule v okoli stomie, jejiz velikost je variabilni.
Lécba zahrnuje uzivani kylniho pasu nebo chirurgické feseni. Parastomalni kyla v disledku
zvétSovani stomie znemoznuje pouzivani klasickych pomiicek, na které byl pacient zvykly, je
vyzadovana vétsi velikost stomické podlozky nebo doplitkové vyuziti lepicich doplikt
(pasek), které se upeviiuji okolo klasické podlozky a jejich Géelem je zajistit zvySenou
pfilnavost podlozky. V disledku parastomalni kyly dochazi k nataZeni kize, ta se stava tenci
a kieh¢i. V této situaci muze byt uzitecné pouziti ochraného filmu. Pro snizeni rizika vyskytu
parastomalni kyly se doporucuje uzivani podptrnych kylnich pési v prodlouzené dob¢, posun
ze tii mésicl na jeden rok a provadéni cvikli na posileni bfisni st€ny. K dalSimu snizeni rizika
vyskytu dochazi, pokud je tento 1é¢ebny plan dodrZzovan po dobu nékolika let (Burch, 2014, s.
55).

2.3 Limitace dohledanych poznatki

Nalezené studie zkoumajici vliv edukace pacientd se stomii na kvalitu zivota s ohledem na
mozné komplikace mély z velké casti charakter randomizovanych kontrolovanych studii.
Zaroven v ramci sumarizace poznatkli o mozZnych stomickych pomickach a komplikacich
byly dohledany také prehledové ¢lanky a meta-analyzy. VSechny piedloZené studie potvrdily
pozitivni vliv edukace na pacienta jak v oblasti psycho-socialni, tak v ohledu na zvladani
vlastni sebepéce. Ze studii vyplyva, ze hlavni ovlivnéni kvality Zivota pacienta spociva se
strachu z nezadouciho uniku, poruSeni integrity kize a celkovym negativnim vnimanim
vytvofeni stomie. Adaptace na tuto novou Zivotni situaci trva do né€kolika mésict az do dvou
let a je podminéna znalostmi a dovednostmi, podporou rodiny a zdravotnickych pracovniki,
dilezita je také moznost navratu do vlastni socialni a spole¢enské funkce (Bazalinski et al.,
2014, s. 23-24, Ciorogar et al., 2016, s. 139, Dabirian et al., 2011, s. 2-3). Neni dostatek
aktudlnich a relevantnich zdrojl, které by vzdjemné srovnaly piinos jednotlivych forem

edukace ve vztahu k jednotlivci. Dohledané studie reflektuji icinnost edukace u vzorku, ktery
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se edukace Ucastnil a ktery ne. Neni proto mozné na zaklad¢ vysledku studii urcit, kterd forma
se jevi jako nejucinnéjsi. Bez ohledu na formu vSak edukace ptispiva ke zméné postoju
pacienta a aktivni ucasti na sebepéCi. V ramci jednotlivych studii, zabyvajicich se
komplikacemi a narusenim integrity tkdn€, neni vyuzivano stejného hodnoticiho méritka,
nelze tedy vysledky komplexné propojit. Cetnost komplikaci se b&hem poslednich 50 let
V podstaté nezménila, a to i navzdory vyznamnému pokroku v 1ékai'ské a chirurgické péce ve
stejném obdobi. Alergickd kontaktni dermatitida, ktera je ¢asto uvadéna jako primarni pficina
peristomalnich koznich problémt, je navzdory tomu vzacné onemocnéni s odhadovanym
vyskytem pouze kolem 0,6 %, casto nespravné zaménovano s kontaktni drézdivou
dermatitidou. Tato prace by mohla vést ke zvySeni povédomi o celkové propojenosti edukace,
péce a kvality Zivota u pacientl se stomii.

Sumarizované poznatky vramci intervenci by mohly byt vyuzity nejen
specializovanymi sestrami a méli by vSeobecnym sestram pfinést uceleny pohled na
problematiku komplikaci a moznosti stomickych pomiticek. Poznatky o chybéni
standardizovaného mefitka k posouzeni rizika vzniku peristomalnich komplikaci a hodnoceni

jiz vzniklych by mohly vést k vytvofeni standardizovaného méfitka pro Ceskou Republiku.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala specifiky edukace pacientll se stomii se zaméfenim na
moznosti stomickych pomicek a vyskyt peristomalnich komplikaci. Cilem prace bylo
dohledat publikované a validni informace o edukaci v oblasti stomickych pomucek, rizik a
komplikaci z nich vyplyvajicich. Tento hlavni cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cilid. Prvni
dil¢i cil se zabyval moznostmi a vlivu edukace u pacienta se stomii. Z dohledanych
publikovanych studii bylo zjisténo, ze cilena edukace pacientli se stomii vede ke zkraceni
délky hospitalizace a pfedevsim snizuje vyskyt moznych komplikaci. Nedostatek pocatecnich
informaci a neznalost pfinasi u pacientii obavy, které lze mirnit pfedoperacnim vzdélavanim,
kdy vétsi ¢ast by méla byt zaméfena na psychickou stranku pacienta. K moznym formam
edukace pacientti se stomii patii individudlni edukace jednotlivce, skupinové programy a
multimedialni vzdélavani, kdy v Ceské Republice je nejvice preferovana forma individualni
edukace jednotlivce, kterd sebou nese mnohé vyhody, nepfinasi vSak pacientovi moznost
srovnani s ostatnimi. V ramci tematickych celk je pacient postupné edukovan o moznostech
stomickych pomticek, péci o kiazi, limitacich v zaméstnani a aktivnim zivoté, dietnich
omezenich, Sohledem na spiritudlni stfdnku jedince by nemély byt opomenuty byt ani
kulturni a nabozenské faktory. Prvni cil piehledové bakalaiské prace byl splnén. Druhym
dil¢im cilem bylo dohledat publikované poznatky o moznostech v oblasti stomickych
pomiicek a vzniku moznych komplikaci. Schopnost vymény stomického systému,
zahrnujicitho vyménu vSech ¢asti, a péce o peristomalni kiiZi je hlavnim vzdélavacim bodem
K dosazeni maximalni samostatnosti péce a zajisténi odpovidajici kvality Zivota. Ze studii
vypliva, ze az u 70 % pacientll se stomii dojde béhem jejich zivota k naruSeni peristomalni
integrity kitize. Dohledané poznatky sumarizuji postupy, kterymi lze riziko naruSeni ktize
minimalizovat, v pfipadné naruseni, jak oSetfovat. Velky vliv zde maji i samotné stomické
pomtcky, které svymi specifickymi vlastnostmi aktivné napomahaji. Druhy cil bakalafské

préce byl splnén.
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