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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci
0 kolostomie a ileostomie. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a funkci tlustého a tenkého
stteva, historii, typy a komplikace stomii, indikace k zalozeni stomie, péi o pacienta
Vv pribéhu hospitalizace a pomicky pro pacienty se stomii. Prizkumna ¢ast zjistuje znalosti
vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie. Pro zmapovani téchto
znalosti byl pouzit anonymni dotaznik se znaky znalostniho testu. Vyhodnocenim ziskanych
dat bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry z chirurgického typu oddéleni se Castéji setkavaji
s pacienty se stomii a prokazaly tedy i vice znalosti ohledné oSetfovatelské péce o kolostomie

a ileostomie nez sestry pracujici na oddélenich interniho typu.

KLICOVA SLOVA

stomie, oSetiovatelska péce, kolostomie, ileostomie, znalosti sester

TITLE

Nurses® knowledge in taking care of colostomy and ileostomy

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with nurses’ knowledge in taking care of colostomy and ileostomy.
The theoretical part decsribes the anatomy and function of colon and small intestine, history,
types, complications and indications of stoma, care during the hospitalization and aids for
patient with stoma. The practical part detects nurses’ knowledge in taking care of colostomy
and ileostomy. To find out these information, we used an anonymous questionnaire with
characters of knowledge test. We found out that nurses from surgical department are more
often in contact with patients with stoma, so they have more experience in taking care of

colostomy and ileostomy than nurses from department of internal medicine.
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stomy, nursing care, kolostomy, ileostomy, nurses knowledge
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UvVOD

Stievni vyvod, tedy kolostomii ¢i ileostomii, ma v této dobé mnoho lidi bez rozdilu véku.
Stomie se tyka vétSinou pacientl ve stiednim a vyS$im veku, ovSem jsou i lidé pod 40 let,
ktefi maji stievni vyvod. Stomie je duasledek riznych zavaznych onemocnéni, a to hlavné
zanétlivych a nadorovych onemocnéni. V Ceské Republice Zije odhadem 10 tisic stomikd
a piesto o existenci této problematiky nemaji ,,laici® téméf ponéti. Stomie nemusi byt vzdy
trvala, ale vzdy ma dopad jak na télesnou, psychickou tak i socidlni stranku zivota. Stomie
zasahuje do vsech slozek zivota pacienta — osobniho, rodinného, pracovniho i spolecenského.
Pii procesu vyrovnavani se s novou stomii ma nezastupitelnou roli stomicka sestra, ktera
by méla s pacientem vSe probrat, vyslechnout jeho dotazy a podpofit jeho psychiku, naucit
ho pé¢i o nové zalozenou stomii a podporovat jeho samostatnost. Dalsi dulezitou slozkou

je podpora poskytovana rodinou a blizkymi (Zdravotnictvi a medicina, 2015).

Ceska republika je na jednom zprvnich mist ve vyskytu kolorektalniho karcinomu,
a to hlavné¢ u muzi. Toto onemocnéni Casto vede k zaloZeni kolostomie. I z tohoto divodu
kazdoro¢né stoupad pocet lidi s nové zaloZzenou docasnou i trvalou stomii. Béhem studia
na vysoké Skole jsem se s pacientem s kolostomii a ileostomii setkala jen ziidka, a proto kdyz
jsem se poté méla o pacienta se stomii postarat, nevédéla jsem si moc rady. Diky zkuSenégjsi
vSeobecné sestie jsem se ovSem zakladni péc¢i naucila. Nyni pracuji na chirurgickém oddéleni,
kde se s pacienty se stomii setkavam velmi Casto a také z tohoto duvodu jsem si toto téma
vybrala. Doufala jsem také, Ze pii psani této prace ziskam nové védomosti a zlep$im své
praktické zkuSenosti v pé¢i o stomie. Myslim si, Ze tyto znalosti by neméla mit pouze
stomicka sestra, ale vSechny vSeobecné sestry. M¢ly by mit alesponi zadkladni teoretické
I praktické zkuSenosti a mély by umét spravnou oSetfovatelskou péci o stomii. Protoze pouze

spravna terapie a péce o stomie muize vyrazné zkratit dobu hospitalizace (NOR, 2014, str. 3).

4

Bakalafska prace je rozdélena do dvou cCasti — teoretické a prizkumné. V teoretické ¢asti
se budeme zabyvat anatomii a funkci tlustého i tenkého stfeva, historii a rozd€lenim stomii,
indikacemi k zalozeni kolostomie a ileostomie, komplikacemi, které mohou u pacientl nastat,
osetfovatelskou péc¢i a stomickymi pomtickami. V prizkumné casti se budeme zamétovat
na znalosti sester v oSetiovatelské péc¢i o kolostomie a ileostomie. Tato ¢ast bude realizovana

pomoci anonymniho dotazniku se znaky znalostniho testu.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bude zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester

Vv osetiovatelské péci o kolostomie a ileostomie.
Diléi cile:
o Zjistit rozdily ve znalostech v oSetfovatelské péci o stomie u vSeobecnych sester pracujicich
na oddélenich chirurgického a interniho typu.
e Zjistit, zda ma dosazené vzdélani vliv na miru znalosti v osetfovatelské péci o kolostomie

a ileostomie.

o Zjistit, zda délka praxe vSeobecnych sester ovliviluje jejich znalosti v oSetfovatelské péci
0 kolostomie a ileostomie.

e Zjistit, zda znaji v§eobecné sestry pomtcky potfebné ke spravnému osetfeni stomie a vyméne
stomického systému.

e Zjistit z jakych zdroju Cerpaji informace o oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie.

e Vytvoftit edukacni letdk popisujici spravny postup pfi vymeéne stomického systému.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FUNKCE TENKEHO A TLUSTEHO
STREVA

1.1 Tenké stievo

Tenké stievo (Intestinum tenue) o priméru 3 — 4 centimetry navazuje na zaludek a je dlouhé
3 — 5 metr. Je tvofeno tfemi Castmi: duodenum, jejunum a ileum. Duodenum neboli
dvanactnik je nejkratSsi Usek tenkého stfeva, ktery zacind pylorem a kon¢i flexurou
duodenojejunalis, kde pfechazi v jejunum. Do duodena usti pankreatické a Zlucové vyvody,
které napomahaji K rozkladu bilkovin, tuk a cukrd na zakladni slozky. Jejunum a ileum
na sebe navazuji bez urcité hranice, a proto se také oznacuji jako jejunoileum. Jejunum tvoii
asi dvé pétiny tenkého stfeva a ileum posledni tfi pétiny. Ileum tusti do tlustého stieva,
piesnéji do slepého stfeva, v misté nazyvaném ostium ileale v pravé jamé kycelni. Travici
plocha tenkého stfeva je asi 600krat zvétSena diky jejimu uspotfadani do cirkularnich fas, klk
(vybézkia sliznice) a mikroklkt. Oralni ¢ast duodena obsahuje Brunnerovy zlazky. Tyto
zlazky produkuji alkalicky hlen, ktery neutralizuje kyselé Zalude¢ni §tavy a chrani sliznici.
Jsou také nezbytné pro spravnou funkei travicich enzymi pankreatu. V tenkém stifevé probiha
dalezitd ¢ast enzymatického Stépeni potravy na vstiebatelné slozky. Ze stievniho obsahu
(chymu) jsou vstiebavany piedev§im cukry, aminokyseliny a ¢ast mastnych kyselin
do krevniho fecisté. Tenké stfevo je také velmi dilezité v imunitnich pochodech. Lymfaticka
tkan sliznice tenkého stieva (obsahujici T- i B-lymfocyty) se nazyva GALT (Lata, Bures,
Vanasek, 2010, str. 59 — 60, Cihak, 2013, str. 97 — 107, Kapounova, 2007, str. 280 — 281).

1.2 Tlusté stirevo

Tlusté stfevo (Intestinum crassum) je dlouhé 1,3 — 1,7 metra a jeho primér je od 4 do 7,5
centimetrl. Stejné jako tenké stifevo se skldda z nékolika ¢asti: slepé stfevo (ceacum), tracnik
(colon) a konecnik (rektum). NejSirsi Casti tlustého stieva je slepé stievo, ulozené v praveé
kycelni jamé, jehoZz soucésti je Cervovity vybézek (apendix vermiformis), dlouhy 5 — 10
centimetrd, ktery je pfipojen na slepé zakonceny dolni konec caeca. Vusténi ilea do slepého
stieva je na slizni¢ni stran¢ upravené jako Bauhinska chlopeni (valva ileocaecalis), ktera brani
zpétnému toku obsahu do ilea. Hlavni ¢asti tlustého stieva je tracnik, ktery svymi useky
obtaci klicky tenkého stfeva a prechazi do malé panve v konecnik. Skladd se z tracniku

vzestupného (colon ascendens), traéniku pficného (colon transversum), tra¢niku sestupného
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(colon descendens) a esovité klicky (colon sigmoideum). Konec¢nik je posledni tsek tlustého
stieva, dlouhy asi 12 — 16 centimetrd a vyustujici navenek fitnim otvorem, zvanym anus.
Tlusté stfevo se vyznaCuje svym vétSim priusvitem, tmavsi naSedlou barvou, utvafenim
povrchu a charakterem sliznice. Typicky vzhled tlustému stfevu dodavaji vypuky, tzv. haustra
coli, které vznikaji tahem tfi podélnych pruhii ztlusténé svaloviny (taeniae coli). Haustra coli
jsou projevem funkce podélné a pti¢né svaloviny, proto se jejich misto a velikost vlivem
pohybti svaloviny stale méni. Tento d& se nazyva haustrace. Uvniti stfeva se tvofi
polomésicité fasy (plicae semilunares) odpovidajici zafeziim, jez zevné odd€luji haustra. Do
tlustého steva prichéazi ze stieva tenkého kasovity az tekuty obsah, ze kterého byly v tenkém
sttevé vstiebany ziviny. Hlavni funkeci tlustého stfeva je vstfebavani vody a elektrolyti,
¢imz dochazi k zahusténi obsahu a formovani stolice. Na tomto procesu se podili také kvasné
a hnilobné procesy zplsobené mikroorganismy, jez jsou soucasti sttevniho obsahu. Ze 400
grami obsahu, ktery projde ileocaekélni chlopni do tlustého stifeva se vytvoii asi 150 grami
definitivni stolice. Caecum a colon ascendens slouzi jako zasobnik obsahu a zahust'uji stievni
obsah. Colon transversum realizuje posun obsahu a vstfebava vodu a ionty. Colon descendens
zadrzuje obsah do doby defekace a ucastni se také aktivni sekrece. Defekaci zptsobuji colon
sigmoideum a rektum (Cihak, 2013, str. 112 — 122, Lata, Bure$, Vanasek, 2010, str. 91,
Kapounova, 2007, str. 280 — 282, Slezakova, 2010, str. 272).
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2 HISTORIE STOMII

2.1 Stomie v déjinach

Slovo stoma je feckého ptivodu a znamend napf. Usta, Gsti ¢i otvor. V tomto piipad¢ se jedna
o vyusténi dutého organu na povrch t&la. Prvni zminka o stomii se objevuje v Recku, a datuje
se do roku 350 pi. n. |, kdy se povedlo upravit stievni vyvod pii poranéni bficha
Praxagorasovi z Késu. Dalsimi byli napiiklad Paracelsus (1493 — 1541), kterému se podatilo
nekolikrat osetfit poranéni bficha, kdy vysledkem byl sttevni vyvod, ¢i Palfyn (1726), ktery
se zabyval hojenim téchto stievnich vyvodu. Prvni myslenku cékostomie navrhl francouzsky
chirurg a profesor anatomie Alexis Littré v roce 1710 v Patizi, avSak jeji zhotoveni realizoval
az v roce 1776 Henri Pillore, bohuzel pacient se stomii nepieZil ani mésic. V roce 1793 Duret
uspésné provedl prvni levostrannou inguinalni kolostomii u atrézie anu. Po roce 1794,
kdy se zavedlo standardni vzdé&lavani pro Iékaiské povolani, navrhl Callisen (1817)
levostrannou retroperitonealni lumbalni kolostomii, kterou po 22 letech realizoval Amussat
a stal se nejrozsifenéjsim typem kolostomie pied zavedenim zasad antisepse. Velky pokrok
Vv operacich na stfevech byl zaznamenan v druhé poloviné 19 stoleti, kdy viibec prvni fixaci
abdominalni kolostomie a vyvedeni klicky sigmoidea nad bfi$ni sténu provedl Luke v Anglii.
Dvouhlaviiovou kolostomii vytvofil jako prvni Shede v Némecku v roce 1879 po resekci
stteva s tumorem. V roce 1884 v Némecku zdokonalil Madelung postup pro vytvoieni
terminalni sigmoideostomie a zaslepeni aborilniho konce klicky, ktery se stal novym
klinickym modelem na nékolik desetileti a byl obdobny dnes pouzivané resekci
dle Hartmanna. Cesky chirurg prof. Karel Maydl se v roce 1888 zapsal do historie prvnim
provedenim dvouhlaviiové sigmoideostomie, kterd se témé&f stejnym postupem provadi i dnes.
Historie ileostomii je oproti kolostomiim chudsi. Problémem zde bylo agresivngjsi chovani
tekutého sekretu ileostomii, které zptisobovalo zavazné kozni zmény v okoli vyusténi tenkého
stieva. Prvni terminalni ileostomie byla zhotovena az v roce 1943. Za zminku stoji také Sir
Bryan Brooke, ktery v Anglii vroce 1952 jako prvni zhotovil everzni ileostomii a tento
postup se pouziva dodnes. Byla také snaha o zhotoveni kontinentni stomie, ze které¢ by byl
odchod stolice fizen vili pacienta namisto samovolného odchodu, a tim mohl vyprazdiovani
usmeériiovat. Pokouseli se o to implantovanim kovového prstence S magnetickym uzavérem do
podkozi v okoli stomie. To se vSak prozatim nepodafilo. AvSak v této dobé se mohou
chirurgické techniky stale vice zdokonalovat diky modernimu vybaveni a novodobé anestezii
(Zachova, 2010, str. 10 — 12, Skiticka, Kohout, Balikova, 2009, str. 11, Zdravotnictvi
a medicina, 2017, str. 26).
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2.2 Vyvoj péce o stomie

V dnes$ni dob¢ prochézi stomické pomicky velkym vyvojem. Na trhu se objevuji stale nové
a vypracovan¢jsi stomické pomicky co se tyCe napf. tvara a velikosti. Pacienti maji mnoho
moznosti zvolit si kompenzacni pomticku, ktera jim bude nejvice vyhovovat. V historii
se ovSem lidé zabyvali spiSe vyvojem chirurgickych postupli a na pooperacni péci o pacienta
se zapominalo. Pacienti v t¢ dobé méli primitivni pomiicky na oSetfovani stomii, coz m¢lo
nepfiznivy vliv na psychickou stranku. Stomici byli ¢asto izolovani od spole¢nosti napi. pro
nevabny zapach, kterého se kvili omezenym stomickym pomuickdm nemohli zbavit. K této
izolaci pfispivala také nedostate¢nd informovanost vefejnosti o problematice pacientll
se stomii a také mylné predsudky o tom, Ze stomici nemohou vést aktivni zivot. Prvni
oSetfovani stomiii spocivalo jen v ptrekryti stftevniho vyvodu vrstvou bunicité vaty ¢i platénou
rouskou. Tento zpiisob vSak nebyl dobie pfijatelny jak pro pacienta, tak pro oSetfujici
personal. Prvni pifedméty, které jiz piipominaly stomické pomicky se v Ceskoslovensku
objevily teprve v 60. letech 20. stoleti. Zakladem byly sacky, které se upeviiovaly kolem
stomie pomoci tzv. JanoSikova pasu. Ani tento zplUsob vSak nebyl vyhovujicim, nebot’
nepiiléhal ke kazi kolem stomie, a proto dochazelo k uniku stfevniho obsahu a tim také
K propusténi zapachu. Pozitivnim zlomem byl kolostomicky pas se sponou, krouzkem
a sackem, avSak tuha spona pacientim piekaZela a nedrzela na vyusténi stfeva. Postupné
se zacaly vyrabét o néco lepSi pomicky, avSak ani ty nemély moc velky uspéch. Byly
napadné pod odévem, Sustily a nezajist'ovaly dostate¢ny komfort. Velkou zménou byly ovsem
nalepovaci saCky, kdy se do lepici plochy vystfihl podle Sablony tvar stomie. Pro stomiky
mély tyto pomiicky mnoho vyhod. Vyména byla mnohem rychlejsi a jednodussi, sacky dobfte
pfilnuly ke kiizi a tim izolovaly i zapach. I tyto lepici sacky vSak mély nevyhodu v Castém
odlepovani od kiize, coz zpusobovalo jeji poskozeni. U ileostomii, kde je nejvétSim
problémem agresivni tekuty stfevni obsah, se pouzivaly vypustné sacky, u kterych nebyla
nutna Castd vymeéna lepiciho sa€ku. Na mokvajici kizi kolem stfevniho vyvodu se zacal
pouzivat krouzek z pryskyfice, ktery branil zatékani stolice pod lepici plochu a mél také
absorp¢ni ucinek. Velkym pokrokem v oSetfovani stomii se stala nedrazdiva lepidla na kazi
a saCky se samostatnou podlozkou, kterd po spravném nalepeni zlstdvala na kizi 1 tf1 dny
a podle potfeby se vymeénoval pouze sacek. Prvni adhezivni kolostomicky sacek na jedno
pouziti predvedly v Dansku praktické sestry v roce 1960. Tento produkt byl podnétem pro
zalozeni svétové znamé spolecnosti Coloplast. K ni se piidala v roce 1972 firma ConvaTec

s modernimi pomuckami Stomahesive, které se v mnoha modifikacich pouzivaji dodnes.
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Do roku 1989 byly v Ceskoslovensku velké nedostatky pii dovozu moderngj§ich pomicek.
Prestoze jiz existovaly bezpecné a Setrné jednodilné i dvoudilné systémy, u nas jimi byli
vybavovani pouze mladsi a aktivni pacienti. Stomici si od poloviny 80. let 20. stoleti zacali
zakladat riizné organizace a timto se snazili napravit nedostatky v péci o stomie. Brzy vSak
zjistili, ze jen pomucky nestaci, proto vznikly tzv. stomické sestry (Clenky tymu chirurgického
pracoviste), které se staraly o komplexni systém péce o pacienty se stomii. Tyto stomické
sestry edukovaly pacienty se stomii pfed operaci, béhem hospitalizace i v nasledné péci
(Zachova, 2010, str. 13 — 16, Sktic¢ka, Kohout, Balikova, 2009, str. 11, 12, Radim 1/2016, str.
10 - 14).
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3 ROZDELENI STOMIi

Stomie se rozdé€luji podle délky trvani, zpisobu konstrukce a ucelu. Podle typu stomie

se nasledn¢ urcuje osetfovatelska péce.

3.1 Dle délky trvani

Trvald stomie se vytvaii po radikdlnich resek¢nich operacich, kdy se odstrani aboralni
(konecnd) Cast stifeva a uz neni mozné obnovit kontinuitu organu. Docasné stomie mohou byt
derivacni nebo vyzivné. Byvaji zakladany na dobu, kterou potiebuje stievni st€éna na obnoveni
své plné funkcénosti. Po zhojeni zbylé Césti stfeva dojde opét k obnoveni kontinuity stieva
chirurgickym napojenim (anastomoéze) proximalniho a distalniho konce stfeva (Markova,
2006, str. 18, Vytejckova, 2013, str. 157, Zachova, 2010, str. 31, Drlikova, Zachova,
Karlovska a kol., 2016, str. 16, Krska, 2011, str. 209).

3.2 Dle uéelu

Stomie dle ucelu, pro ktery byla zalozena, délime na derivacni a vyzivné. Derivacni stomie
zajistuji doCasny nebo trvaly odchod obsahu z dutych organti do sbérného systému. Slouzi
napt. k odvodu stievniho obsahu pifi neschopnosti pfirozeného vyprazdiovani. Ale muize
se jednat i o vyusténi jicnu (ezofagostomie), které slouzi k derivaci slin a tim jako prevence
jejich aspirace. Mezi derivacni stomie patii také vyusténi dychacich cest (tracheostomie) nebo
vyusténi mocovych cest (urostomie). Stomie vyzivné (gastrostomie, duodenostomie,
jejunostomie) umoziuji dlouhodobou enteralni vyzivu nemocnych. Tyto stomie se vytvaii
napf. u déti s vrozenou vyvojovou vadou, u pacientll v dlouhodobém bezvédomi, u pacienti
s poruchou polykaciho reflexu, u onemocnéni, irazii nebo popalenin v oblasti hlavy krku
a jicnu a spousty dalSich onemocnéni (Vytejckova, 2013, str. 158 — 159, Zachova, 2010,
str. 31, 37 — 38).

3.3 Dle zpusobu konstrukce

Podle zpuisobu konstrukce délime stomie na nasténné, terminalni (koncové, jednohlaviiové)
a axilarni (dvouhlaviové). Nasténna stomie se vytvaii vyjimeéné (napf. na céku) vysitim
predni stény stfeva ke sténé bfisni. Druhym zptsobem je stomie Witzelova typu, kdy je drén
¢i katétr zaveden do stieva a vyveden pres sténu bfisni. Tento typ stomie slouzi pouze
k docasnému odleh¢eni stfevni naplné. Terminalni stomie byvaji Casto vytvafeny
pii planovanych operacich jako trvalé stomie. Na povrchu téla je pouze jedno usti, kdy se po
resekci proximalni konec stfeva vyvede na povrch biisni stény a distalni konec se bud’ slepé

uzavie, nebo Se odstrani. Pokud se distalni ¢ast stfeva ponechd v dutin¢ bfisni a uzavie se,
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muze byt nasledné obnovena kontinuita stieva. Poslednim typem je stomie axilarni, tedy
dvouhlaviiova, kdy je vyusténi stieva podlozeno jezdcem, nebo se ob¢ klicky fixuji ke kuzi
stehy a jezdcem se nepodkladaji. Smyslem jezdce je nekomplikované hojeni a zabranéni
retrakce. Pro nekomplikované hojeni je také dulezité pec¢livé oSetieni pokozky okolo stomie
s jezdcem, aby kolem neztstala nechranéna pokozka a nedoslo k jejimu poskozeni agresivnim
obsahem stiev. Jezdec je nutno podlozit, aby nedoslo k utlaku pokozky. Jezdec se obvykle
vytahuje paty az desaty den po operaci (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, str. 16,
Zachova, 2010, str. 31 — 33, Vytejckova, 2013, str. 158, Schumpelick, 2013, str. 111 — 114).
3.4 Dle lokalizace

Stomie se mohou zaklddat na rlznych dutych organech, nejen na stfevé. Podle organu
ze kterého jsou vyvedeny, rozliSujeme napf. tracheostomii — vyusténi pradusnice,

gastrostomii - vyusténi zaludku nebo ezofagotomii — vyusténi jicnu (Zachova, 2010, str. 37 —
38).
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4 KOLOSTOMIE

Jako kolostomie se oznacuje vyvod tlustého stfeva na povrch kiize. Jedna se o nejcastejsi typ
stomie viibec. Kolostomie mé kruhovy tvar ¢erveného zbarveni, které je dano barvou sliznice
stteva. V priméru ma asi 2 — 5 centimetrim a je mirn¢ vyvysSena nad povrch kiize, ¢imz
umoziuje plynuly odchod stolice do saCku. Kolostomie odvadi vétSinou tuzsi stfevni obsah.
Zalezi ovSem, na kterém tUseku stfeva je stomie vytvorena a také na slozeni stravy,
na mnozstvi a druhu pfijimanych tekutin. Z kolostomie mohou odchazet i stfevni plyny, coz
je mnohdy pro pacienty velmi nepiijemné. Pacient se miZze naucit své vyprazdhovani
¢aste¢né ovladat a to hlavn¢ Upravou stravy. Na tlustém stievé rozliSujeme tfi druhy stomii —
cékostomie, transverzostomie a sigmoideostomie (Vytejckova, 2013, str. 163, Krska, 2011,

str. 209, Mullen, McGin, 2008, str. 15).
4.1 Cékostomie

Cékostomie se zaklada v oblasti pfechodu tenkého stieva do tlustého tj. slepého stieva neboli
céka. Lze ji vytvofit pomoci Foleyova katétru nebo drénu, ktery docasné odvadi plyny
atidkou stolici. Tento typ stomie je velmi ojedinély, kdy cilem je vétSinou odlehceni
zbyvajici Casti stieva (snizeni tlaku v tlustém stfevé). Po vyjmuti katétru ¢i drénu cékostomie

vétSinou spontanné zanikne (Zachova, 2010, str. 33 — 34, Vytejckova, 2013, str. 163).

4.2 Transverzostomie

Transverzostomie se zaklada v oblasti pficného tra¢niku Casto jako dvouhlaviiova, docasna
stomie, hlavné¢ u déti z diivodu vyvojové vady. Zakladd se v pravém ¢i levém podzebii
a odvadi polotekuty sttevni obsah (Zachova, 2010, str. 34, Vytejckova, 2013, str. 163).

4.3 Sigmoideostomie

Nejcastéjsim typem je sigmoideostomie, kdy je stfevo vyvedeno v misté esovité klicky
V levém dolnim kvadrantu bficha. Tento typ byva obvykle trvaly, kdy se provede abdomino —
perinealni amputace rekta. Je také moznost vyvést proximalni ¢ast stfeva na povrch bficha
a distalni konec slepé uzavtit. Kone¢nik je tedy zachovan a oba konce se mohou v dalsi fazi

1écby opét spojit. V této casti tlustého stieva je vyluCovana formovana stolice nékolik hodin

po jidle (Zachova, 2010, str. 34, Vytejckova, 2013, str. 163).
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5 ILEOSTOMIE

Ileostomie je vyusténi tenkého stieva, nejcastéji konecné casti ilea (kycCelnik) a je zakladéana
predevs§im v pravém podbiisku. Z ileostomie odchazi fidky a pro kiizi velmi agresivni stievni
obsah (bohaty na travici $tavy). Proto se pro jednodussi oSetfovani stomie, ochranu kize
a lepsi odchod stolice do stomického sacku vysiva 1 — 3 centimetry nad sténu bfi$ni. Stomie
muze byt vytvofena také na prvni C¢asti tenkého stieva duodenu — duodenostomie,
ale i na useku jejuna — jejunostomie. Duodenostomie a jejunostomie mohou byt zalozeny pfi
vaznych onemocnénich jako derivacni stomie, ale mohou taktéz slouzit jako stomie vyzivné.
U jejunostomie Casto dochazi k velkému problému v podobé syndromu kratkého stieva, kdy
musi byt pacientovi doplilovdna vyZiva parenterdlni cestou. Ileostomie se déli dle zplsobu
vysiti na terminalni (jednohlaviiovou, dle Brooka) a dvouhlaviiovou (Wiliamsova ileostomie).
Pfi termindlni ileostomii je nad povrch bficha vyveden pouze jeden vyvod stieva a aboralni
Cast stfeva (tlusté stfevo a konecnik) se kompletné odstrani. U dvouhlaviiové ileostomie jsou
na povrch biicha vyvedeny dva stievni vyvody — oralni a aboralni. Tento typ stomie
se vetSinou zaklada na dobu nezbytnou pro zhojeni operovaného distalniho useku stteva nebo
pro lepsi hojeni stfevnich zanéti. OSetfovani ileostomii je z dGvodu agresivni stolice
naro¢n¢j$i nez oSetfovani kolostomii. Po operaci je nutné z divodii velkého odchodu tidké
stolice sledovat pfijem a vydej tekutin. | po stabilizaci stavu pacienta odchazi denn¢ 1 — 1,5 |
fidkeé stolice, proto se stomické sacky vyprazdiuji az 8krat denné. Stravou a medikament6zné
se d4 ¢astecné ovlivnit mnoZstvi a konzistence stolice. Stomikiim s jejunostomii ¢i ileostomii
je doporuceno jist po mensich davkach 5 — 7krat denné. Po resekci tlustého stfeva muze
dochazet k poruchdm hospodateni s vodou, a proto je doporu¢ovano také dopliiovat mineralni
latky (Zachova, 2010, str. 35 — 36, Vytejckova, 2013, str. 161, BRAUN — lleostomie,

Piirucka pro pacienty, str. 8 — 9).
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6 INDIKACE K ZALOZENI KOLOSTOMIE A ILEOSTOMIE

Mezi choroby gastrointestindlniho traktu, které mohou vést k zalozeni stomie, patfi:
idiopatické stievni zanéty (IBD), prekancerdzy a nadorova onemocnéni, nahlé ptihody btisni
(iledzni stavy, perforace stieva, ischemie), inkontinence a funk¢ni poruchy, pistéle, Grazy.
Zalozeni stomie muze vyieSit problémy jako je stfevni neprichodnost, poruseni celistvosti
¢i kontinuity travici trubice, hojeni anastomo6z (diky derivaci sttevniho obsahu). O tom
zdabude zalozena docCasna Ci trvala stomie rozhoduje lékai podle charakteru a vyvoje

onemocnéni (Zachova, 2010, str. 25, Krska, 2011, str. 209).

6.1 Nadorova onemocnéni

Jednim z nejéast&jiich nadorovych onemocnéni je kolorektalni karcinom, ktery je v CR
druhym nejvice zastoupenym zhoubnym nadorem. U muzi po karcinomu prostaty a u zen
po karcinomu prsu. Jeho incidence se sveékem zvySuje. Kolorektalni karcinom patii
K nejcastéjsi indikaci k zalozeni kolostomie. Jeho pfi¢inou je jak dédiéna dispozice,
tak zptisob Zivota. Jde ptedev$im o nadbyte¢ny piisun stravy, hlavné té nezdravé (grilovani,
peceni, uzeni), a malo fyzické aktivity. Nejcastéji byva timto onemocnénim postizeno rektum.
Od lokalizace kolorektalniho karcinomu se odrazi klinicky obraz. Nador uloZzeny na pravém
tracniku se projevuje slabosti, neurcitymi bolestmi v pravé poloviné bficha a v krevnim
obrazu mize byt znacnd anémie z diivodu obcasného krvaceni. Pokud se nador nachazi
na levém tra¢niku, nastavaji zmény ve vyprazdiovani stolice, kdy se stiida prijem se zacpou
a muze dochéazet az k porucham priichodnosti stieva (obstrukeni ileus). Mezi dalsi ptiznaky
patii také plynatost, hubnuti a krev ve stolici. Nador lokalizovany Vv oblasti rekta se muze
projevit Cerstvou krvi ve stolici, stfidanim zacpy a prijmu a také pocitem neuplného
vyprazdnéni stieva. Lécba zahrnuje chirurgickou resekci postizené ¢asti stfeva s piisluSnymi
uzlinami v mesokolon a je pifipadné¢ doplnéna o radioterapii a chemoterapii. Kolorektalni
karcinom muze metastazovat do regionalnich uzlin a krvi — cestou vena portae do jater nebo
pfes panevni Zily do plic. Mezi prevenci kolorektalniho karcinomu patii predevSim zlepSeni
kvality Zivotniho stylu a uprava stravy. Sekundarni prevenci je cilené a v€asné vyhledavani
nemocnych a zachyt tohoto onemocnéni pomoci vySetfeni na okultni krvaceni. Toto vySetfeni
existuje v nékolika ruznych variantach a je mozné ho provést i doma, kdy orientac¢ni vysledek
je znam do nékolika minut. VySetteni na okultni krvaceni mtZe také piedepsat prakticky lékar
nebo dnes uz i gynekolog. Osoby starsi 50 let maji narok na jedno bezplatné vyseteni ro¢né
aod 55 let poté jednou za 2 roky (NOR, 2014, str. 3, Slezakova, 2010, str. 208, Slezakova,
2010, str. 273, Zachova, 2010, str. 27 — 28, Lukas, Zak, 2007, str. 257).
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6.2 Urazy a poranéni

U poranéni stfeva napi. bodnou ranou nozem je riziko perforace stény stievni, vyliti obsahu
do dutiny bfi$ni a vznik akutni peritonitidy. Ta se nejcastéji fesi docasnym vytvofenim stomie
proximalné od mista poranéni, kterd je pozd¢ji zanoiena pii dalsim operacnim zékroku

(Skiic¢ka, Kohout, Balikova, 2009, str. 13).

6.3 Divertikuloza

Podstatou onemocnéni je herniace sliznice (tvorba vychlipek neboli divertikli) v mistech
defektni svalové vrstvy stfeva pii zvySeném intraluminalnim tlaku. Rizikovym faktorem
je nedostatek vlakniny ve straveé, ¢imz dochazi k méstnani stolice a plynti ve stievé.
Nejcastéjsim mistem vyskytu divertikld je colon descendent a colon sigmoideum. Zanicenim
téchto vychlipek vznika divertikulitida. Nejvaznéjsimi komplikacemi jsou vznik abscesu
a perforace divertiklt, ¢imz miZze dojit az ke vzniku peritonitidy. Divertikuloza se klinicky
projevuje bolesti vlevém podbiisku, ptimési krve ve stolici, stiidanim zacpy a prijmu,

subfebrilii a palpac¢ni bolestivosti bticha (Zachova, 2010, str. 27).

6.4 Idiopatické stievni zanéty

Mezi idiopatické neboli nespecifické stfevni zanéty patii Crohnova choroba (Morbus Crohn)
a ulcerdézni kolitida. U téchto onemocnéni neni zcela zndma pficina, na jejich vzniku
se pravdépodobné podili autoimunitni reakce organismu, geneticka zatéz nebo infekéni agens.
U Crohnovy choroby se jedna o chronicky granulomatosni zanét stievni stény, ktery mize
byt lokalizovan kdekoliv v travici trubici od dutiny Ustni po anus. Nej€ast&jsi lokalizaci
je termindlni ileum. Projevuje se pfedevSim bolestmi bficha, prijmy a vahovym ubytkem.
Lécba je predevsim konservativni, indikaci k operaci je t€Zky prib¢eh a nékteré komplikace —

stenosy, pistéle, abscesy, krvaceni (Zachova, 2010, str. 25 — 26, Lukas, Zak, 2007, str. 127).

DalSim idiopatickym stfevnim zanétem je ulcerdzni kolitida, kterd je charakterizovana
zanétem sliznice tlustého stieva. Prvni 1éze se objevuji v rektu a §ifi se smérem oralnim.
Akutni ataka onemocnéni se projevuje prijmy s piimési krve. Nejvaznéjsi komplikaci
je vznik toxického rozepéti traniku (megakolon), kdy muiZe dojit az ke sttevni perforaci.
Dalsim rizikem je také vznik malignit — adenokarcinomu. ReSenim tohoto onemocnéni
je chirurgicky vykon (kolektomie), pfi némz se odstrani celé tlusté stfevo a tenké stfevo
se napoji na konecnik, ptipadné¢ se provede totilni proktokolektomie a trvald terminalni

ileostomie (Zachova, 2010, str. 26 — 27).
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6.5 Ostatni zanétliva postiZeni tlustého stireva

Pfi¢inou vzniku zanéth na tlustém stievé jsou predevsim infekéni agens, chronicka ischemie
(ischemicka kolitida), ozafovani panevnich organ (postiradiacni kolitida ¢i proktitida)
a nezadouci ucinky nékterych 1€kti (nesteroidni antiflogistika). Tato onemocnéni rovnéz

mohou byt indikaci k resekénim vykonim s ptfipadnym zalozenim stomie (Zachova, 2010,

str. 27).

6.6 Familiarni adenomatoézni polypoza
Familiarni adenomat6zni polypdza je dédicné onemocnéni, jez se projevuje tvorbou
mnohocetnych sttevnich polypt, predevsim na tlustém stfeve, u kterych je riziko malignizace.

Nejcastéjsim feSenim je proktokolektomie se zaloZzenim ileostomie (Zachova, 2010, str. 27).

6.7 Nahlé prihody briSni

Neprichodnost stfevni (ileus) byva zpravidla indikaci k operaci. Stav je nutno vyfeSit
odstranénim ¢i obejitim piekazky, nékdy nezbyva nez vyvedeni ileostomie ¢i kolostomie.
Pfi operaci se snazime odstranit postizeny usek travici trubice, nékdy je rovnéz vyhodné

zalozeni stomie proximalné od mista postizeného stieva (Slezakova, 2010, str. 39 — 42).

6.8 Ostatni indikace

Jist& existuje fada dalSich patologickych stavili, které mohou byt indikaci k zaloZeni sttevniho
vyvodu. Napi. tézka inkontinence stolice, ischemie stieva, rozsahlé dekubity sakralni
a glutedlni krajiny, nezhojitelné pistéle perianalni krajiny. Samostatnou kapitolou
jsou vrozené vady (atresie rekta). V neposledni fadé¢ nesmime zapominat na zaloZeni vyzivné
stomie z divodu podavani enteralni vyzivy u pacientt, ktefi z riznych divodd nemohou

ptijimat potravu (Zachova, 2010, str. 27, 28, Vytejckova, 2013, str. 163).
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7 KOMPLIKACE KOLOSTOMIE A ILEOSTOMIE

Komplikace stomii jsou nezadouci procesy, které ztézuji hojeni stomie a adaptaci pacienta
na novou situaci, kterd zasahuje fyzicky stav i psychosocialni oblast zivota. Procento
komplikaci stomii popisované v literatufe se pohybuje mezi 20 — 70 %. K prevenci
komplikaci patii kvalitni pfedoperacni piiprava, kterd zahrnuje vyprazdnéni streva, vybér
vhodného mista pro stomii a sezndmeni pacienta se zménami, které ho cekaji a seznameni
s pomuckami. Jiz v ¢asné pooperaéni péci je nutné aby stomicka sestra informovala pacienta
o vSech moznych komplikacich, jak jim pfedchazet a také jak uz vniklé komplikace zmirnit.
Dulezité pro vcasné odhaleni komplikaci jsou také pravidelné kontroly ve stomické poradné,
kde stomicka sestra diikladné zkontroluje stav stomie a v pfipad¢ problému informuje l1ékaie.
Komplikace mizeme rozd¢lit na ¢asné a pozdni (Zachova, 2010, str. 151, Vytej¢kova, 2013,

str. 165).

7.1 Casné komplikace

Casné komplikace se objevuji ihned po operaci a b&hem hospitalizace pacienta aviak nejdéle
do 3 mésict od operace. Mezi lokalni patii nevhodné umisténd stomie, krvaceni, nekréza,
parastomalni absces, retrakce stomie a kozni komplikace (dermatitida). Casné celkové
komplikace, zejména hrozici po ileostomii, jsou dehydratace a poruchy vnitiniho prostiedi

(Vytejckova, 2013, str. 165).

7.1.1 Nevhodné umisténi stomie

Tato komplikace se vyjimecné vyskytuje u akutnich vykont, kdy nebyla stomie pied operaci
zakreslena. Jde predevsim o umisténi v kozni fase, jizve, v tfisle nebo pfili§ na boku. Pacient
se mize obratit na stomasestru, kterda muze nabidnout n¢jakad feSeni, jako jsou flexibilni
stomické pomiicky (krouzek, vyrovnavaci pasta, konvexni systém) Casto vsak dochazi

k op&tné operaci a pfemisténi vyvodu (Vyzula, Zaloudik a kolektiv, 2007, str. 264).

7.1.2 Krvaceni

Drobné krvéaceni miize vzniknout z divodu podrazdéni sliznice pii manipulaci se stomii. Toto
krvaceni lze tolerovat. Dalsi pficinou krvaceni miZze byt recidiva zdkladniho onemocnéni,
trauma ¢i poziti nekterych ¢kt (antikoagulancii). Vyznamné krvaceni vyzaduje hospitalizaci

&i dokonce operaci (Vyzula, Zaloudik a kolektiv, 2007, str. 263, Krka, 2011, str. 218).
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7.1.3 Nekroza

Nekroza je dasledek nedostateéného piivodu krve do tkané a nasledné nedostate¢né vyzivy
stteva. PfiCinou muze byt otok stieva, utlak z okoli nebo maly otvor na stievo. Stomii je nutné
kontrolovat a pribézné odstraiiovat nekrozy. Nekroticka sliznice se odlouci a stomie zlstane

v urovni kiize. Pokud se stievo dostane pod uroven kulze, je potieba provést Upravu stomie

(Vytejckova, 2013, str. 166).

7.1.4 Podrazdéni kuze
Podrazdéni je nejcastéji zptisobeno zatékanim stolice pod podlozku. Pfi¢inou byvaji netésnici
podlozka, $patny prumér pomucky, nedostate¢na hygiena ¢i nesnaSenlivost materialu (Vyzula,

Zaloudik a kolektiv, 2007, str. 263, Krika, 2011, str. 217).

7.1.5 Parastomalni absces

Vznika v dusledku ranné infekce v perioperaénim obdobi, jde tedy o lokalni zanétlivou
komplikaci, kterd miize zptsobit i dehiscenci (rozpad) stomické sutury. Pokud je stomie dobie
zachycend k fascii, je mozné absces drénovat a pfitom dodrzovat dokonalou toaletu rany.
Pii zénétlivych reakcich se odebira bakteridlni kultivace z rany a podle vysledkl se nasadi

antibiotika (Zachova, 2010, str. 153).

7.1.6 Retrakce stomie

Zanofeni stomie pod Uroven bfisni stény vznikd napt. v disledku vykyva télesné hmotnosti
¢i nepfiznivym stavem stfeva pii operaci. Svou roli hraje také infekce rany s poruchou hojeni
i technicky S$patné provedend operace. Pacienti maji problémy s hygienou, dochazi
k podtékani stolice a iritaci kiize v okoli stomie. Vhodné je pouziti konvexnich pomicek,
vypliovaci ochranné pasty a jednodilnych stomickych systémui. K podpote lepsiho prilnuti

pomticek je mozné pouzit také stomicky pas (Zachova, 2010, str. 159).

7.2 Pozdni komplikace
V pozdnim pooperacnim obdobi se miize objevit parastomdlni kyla, prolaps stomie

nebo stenodza.

7.2.1. Parastomalni kyla

Jde o nejcastéjsi komplikaci viibec. Vyskyt se udava mezi 20 — 50 %. Jedna se vlastné o kylu
Vv jizveé. Je-li kyla mald a neplsobi pacientovi obtiZze, mize se 1é¢it konzervativné S pomoci
kylniho pasu. U vétSich kyl, které jsou prekazkou pro osetiovani stomickymi pomitickami

se zvazuje operace, a to zpravidla plastika s pomoci sitky (Slezakova, 2010, str. 46).
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7.2.2. Prolaps stomie

Je zplisoben vyhfezem proximalni Casti stieva skrze vyusténi stomie. Vyskytuje se Castéji
u obéznich pacientd a pfi zvySeném nitrobiisnim tlaku (chronicky kasel, zacpa). Pfechodné
1ze prolaps fesit reponaci stieva. Pokud prolabované stfevo jevi znamky ischemie a nekrosy,

je nezbytna jeho resekce (Vyzula, Zaloudik a kolektiv, 2007, str. 264).

7.2.3. Stené6za

Stendza se mize objevit kdykoliv od ¢asného poopera¢niho obdobi nebo az za fadu let. Muze
byt zplsobena zjizvenou tkani v okoli stomie nebo proristanim tumoru. Pacienti si stézuji
na nadymani a maji ztizeny odchod stolice, ktera je stuzkovitd. V krajnim ptipadé mize dojit
az krozvoji ileu. Lécba je mozna konzervativni, postupnymi dilatacemi, pifi netspéchu

reoperace (Vyzula, Zaloudik a kolektiv, 2007, str. 263, Krka, 2011, str. 217).
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8 OSETROVATELSKA PECE

wPoslanim zdravotnikii je odborna pomoc spojend S psychosocialni podporou, ktera umozni

pacientiim vést plnohodnotny Zivot . (Zacharova, 2017, str. 26)

PéCe o pacienta sbudouci stomii zacind jiz v predoperacnim obdobi, pokracuje ihned
po operaci a prechazi v dlouhodobou péci pro zajisténi nejvyssi mozné kvality Zivota. Péce
by méla byt jak fyzickd, tak i psychickéd a socidlni. Je nutné pacienta naucit péci o vyvod,
pomoci mu se smifenim se s vyvodem a naudit ho Zit se stomii (Vyzula, Zaloudik a kolektiv,

2007, str. 260, Zdravotnictvi a medicina, 2017, str. 26).

8.1 Predhospitaliza¢ni edukace

O ptedoperacni ptipravu pacienta se stara oSetrovatelsky tym. Pacient by mél byt o provedeni
stomie informovan nejdiive 1ékafem, ktery mu poskytne informace o typu operace, 0 nutnosti
provedeni stomie a nabidne pacientovi edukaci od stomické sestry. Ta poskytuje informace
o prubéhu piipravy a pooperacni doby, o typech stomii, o problémech, které stomiky provazi
a o moznostech jejich feSeni. Neni dilezité zahrnout pacienta hned na zacatku vSemi detaily.
Jde spiSe o to, objasnit pacientovi vSechny nesrozumitelnosti a odpovédét mu na otazky
spojené se stomii. Vhodné je sezndmit pacienta s pomlckami, které bude poté vyuzivat
a nechat ho vyzkouSet si Ukony stim spojené. Pfi edukaci je mozné pacientovi pustit
instruktazni videa sukazkami vymén stomickych systémt a dat mu k dispozici brozurky
¢i letacky. Stomasestra ziska béhem rozhovoru s pacientem informace o jeho bio-psycho-
socialnich a duchovnich potiebach a dalsi potfebné udaje. Zjisti také jak je pacient schopny
vSe se naulit a na zaklad€ toho pfizplsobuje edukaéni plan. Pokud je to nutné, mizZe
pacientovi napt. doporucit naslednou socialni péc¢i z diivodii nevhodného zazemi pacienta.
Diky rozhovoru stomasestry s pacientem je spoluprice po operaci mnohem jednodussi.
Je nutno také pacienta sezndmit s omezenim pohybu par dni po operaci a ujistit pacienta,
Ze nebude na péci o stomii sam. Edukace musi byt zapsana v chorobopisu pacienta, jelikoz
slouzi jako pravni doklad a zdroj informaci, které pacientovi sestra podala (Vyzula, Zaloudik

a kolektiv, 2007, str. 260, Vytejékova, 2013, str. 170, Sestra 1/2011, str. 59).

Onemocnéni pacienta ovliviiuje celou jeho rodinu, proto je vhodné ji také zapojit
do ptedoperacni edukace. Cilem je pfipravit rodinu tak, aby byla schopna porozumét
a prizpusobit prostfedi pro stomika. AvSak o mife informovanosti rodiny rozhoduje sam

pacient (Vyzula, Zaloudik a kolektiv, 2007, str. 260).
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8.2 Predoperacni priprava

Nemocny je pifijiman na oddé€leni den ¢i dva pted operaci. Z divodii nutnosti vyprazdnéni
pacienta je vhodné umistit pacienta na pokoj samotného. Pacient by mél mit od svého
praktického 1ékare jiz ptredoperacni vysetieni — biochemicky, hematologicky a koagulaéni
profil, interni pfedoperacni vysetieni — EKG se zavérem (zda je pacient schopen vykonu
Vv celkové anestezii), RTG srdce a plic, CT vySetfeni bficha a panve. U pacientii s nddorem
kolorekta, ktery je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim ve vyspélych zemich je nutné
stanovit rozsah nadoru klasifikaci TNM a doplnit vySetfeni. Lékaft, ktery pacienta ptijima, vse
zhodnoti a informuje pacienta o hospitalizaci, typu vykonu, o moznych komplikacich
a pooperacnim prubéhu. Po podepséni informovaného souhlasu sestra seznamuje pacienta
S domacim fadem a chodem odd¢leni, signalizaénim zafizenim atd. Nasleduje individuélni
pfedoperacni piiprava, ktera zahrnuje zakladni fyzikdlni vysSetfeni, vySetfeni pomoci
hodnoticich skal (BMI, Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL), odbér vzorku krve
na zjisténi krevni skupiny a objednani krve na den operace. Nesmi chybét ani mechanicka
ocista stfeva, které je nutné ocistit od stolice a od pfitomnych bakterii z divodu nebezpeci
infekce. Zpusob vyprazdnéni je zavisly nazvycich oddé¢leni, nejcastéji se vSak pouziva
osmoticko-koloidni solny roztok, napt. Fortrans (kontraindikace u subile6znich ¢i iledznich
stavil). Roztok se podava ve dvou davkach den pied operaci. Pokud nastanou potize
S vyprazdnénim, podava se klyzma. Soucasné je také nutné dodrzovani diety. UZ nékolik dni
je nutné vyfadit tuhou stravu nebo dodrzovat dietu s nizkym obsahem vlakniny (Vytejckova,
2013, str. 170,171, Zachova, 2010, str. 62).

Dalsi dllezitou véci je zakresleni stomie, které provadi také stomickd sestra. Ta dikladné
sleduje pacienta pifi chizi, sedu, lehu a v§iméa si koznich zdhybu, jizev, vysky pasu
a po konzultaci s pacientem vyznaci doporuc¢ené misto pro vyvod. Pro zkousku lze pacientovi
nalepit pomucku a vyzvat ho aby si stoupl a udé€lal par pohybi. Pacient by m¢l na stomii
dobte vidét, dosdhnout na ni a nem¢l by mit problémy s oblékanim a pti béznych aktivitach.
Den pied operaci se pacient setka také s anesteziologem, ktery ho seznami s typem anestezie.
Dale se salovou sestrou, kterd jej sezndmi o provozu na salech a pokud je to nutno i s dal§imi
specialisty. Ukolem sestry je provést predoperaéni hygienu pacienta, miniheparinizaci a podat
pacientovi vecerni a ranni premedikaci dle ordinace 1ékafe. Rano, v den operace si pacient
sam ¢i s pomoci sestry oholi operacni misto a natdhne si stahovaci puncochy ¢i mu sestra
uvaze bandaze. Poté je pacient pfevezen na sal a predan salové sestie spolu s kompletni

dokumentaci (Vytejékova, 2013, str. 171, Vyzula, Zaloudik a kolektiv, 2007, str. 260).
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8.3 Pooperacni péce

IThned po operaci se pacientovi jest€¢ na operacnim sale nalepi prithledny jednodilny
vypoustéci systém, diky kterému je mozné kontrolovat stomii, objem a obsah sekretu. Prvnich
nékolik dni po operaci je pacient zpravidla ulozen na oddéleni JIP. Jiz zde se pacient zacina
se stomii seznamovat a proto je dilezité o tom s pacientem hovofit a znovu mu zopakovat
informace podané jiz v piedoperacnim obdobi. V obdobi prvnich ¢tyi dnli vétSinou neni nutné
jednodilny systém vymeénovat, poté dle potieby asi po 2 — 4 dnech. Diky vypustnému systému
je mensi riziko traumatizace a také minimalni manipulace s citlivou pokozkou. V tomto
obdobi je nutné si pfi vymeéne ¢i pii vypousténi stomického sacku vSimat nejen objemu
a obsahu stolice, ale také barvy stieva, funkcCnosti stomie, odchodd plynd, lokalizace
a velikosti stomie a také stavu kize a okoli stomie. Na standardnim odd¢leni zacina postupné
zaucovani pacienta V péci o stomii. Stomickd sestra pacienta u¢i vymeénu nejdiive teoreticky,
poté provede nazornou ukdzku az po prakticky nacvik vymény. Prvni vyménu stomického
systému provadi stomicka sestra. Pacient ji pouze pozoruje a az poté zkousi vyménu sam
S pomoci stomasestry, kterd mu radi. Pokud pacient neni z né€jakého divodu schopen vymény
stomického sacku, je zaucovan n€kdo z jeho blizkych, kdo souhlasi s pomoci. Pro ptesny
vybér pomicek je vhodné pacientovi nabidnout na vyzkouSeni pomicky od vice vyrobci,
aby si mohl vybrat, které mu nejlépe sedi. Pokud je to mozné, vSe se provadi v mistnosti
(stomické mistnosti) tomu uréené, kde jsou k dispozici vSechny potiebné pomicky. Mimo
nacvik vymény stomického saCku je nutné pacienta a jeho blizké edukovat o Zivotnim stylu,
stravovacim reZimu, stomickych prostfedcich, vybaveni koupelny, fyzické a sportovni zatézi,
rehabilitaci, pracovnich a volnocasovych aktivitach a také o sdruzeni stomikt (ILCO kluby).
P#i odchodu znemocnice je dulezité pacientovi zajistit vhodné stomické pomicky
(hygienickou tasku na pomucky, edukacni materidly, niizky), termin ambulantni kontroly
a predat pacienta do ambulantni poradny stomické sestry a proktologa. Pokud se jedna
o nesobé&stacného nebo jen ¢asteéné sobéstacného pacienta, je edukovan jeho blizkého. Nutna
je také spoluprace se socidlni sestrou, agenturami domaci péce ¢i naslednym zdravotnickym
zatizenim. Po celou tuto dobu je stale dulezita psychicka podpora pacienta. ,,Po operaci
je jednim z tézsich vikolii stomikit prijmout zménény vzhled viastniho téla. “ (Vyzula, Zaloudik,
2007, str. 261 — 262, Vytejckova, 2013, str. 171 — 172, Zachova, 2010, str. 64 — 66, Florence,
5/2017, str. 7).
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9 STOMICKE POMUCKY

Mezi stomické pomtcky se tadi podlozky, sacky a dalsi pfislusenstvi, které napomaha
bezpe¢nému odchodu stolice u pacientii s ileostomii ¢i kolostomii a chrani také pokozku
v okoli stomie proti pusobeni agresivniho stfevniho obsahu. Vyrabi se n¢kolik variaci
stomickych pomiicek, aby si pacienti s rizn¢ tvarovanou stomii mohli zvolit, kterd pravé jim
vyhovuje nejlépe. Stomické systémy se déli do dvou hlavnich skupin — jednodilné

a dvoudilné. Dale pak rozliSujeme jesté systém adhezni technologie (Krska, 2011, str. 210,
Sestra, 1/2011, str. 60).

9.1 Jednodilné systémy

Jednodilny set tvoii safek spojeny s flexibilni podloZzkou s adhezivnimi a ochrannymi
vlastnostmi. Tento set tedy umoznuje piimé nalepeni podlozky se sackem na pokozku kolem
stomie. Jednodilné sacky mohou byt uzaviené ¢i vypustné. Sacky vypustné uptednostiiuji
pfedevsim pacienti s ileostomii, kdy 1ze obsah sdcku jednoduse vypustit, aniz by se musela
podlozka odlepovat od pokozky. Existuji také varianty sacki prithlednych i neprihlednych.
Sacky obsahuji také uhlikovy filtr, ktery umoziuje uvoliiovani sttevnich plynti, minimalizuje
nafukovani sacku a také zabranuje zapachu. Pokud je sacek naplnén jiz z poloviny, pacient
cely sacek jednoduse odlepi. Poté nasleduje omyti a péce o pokozku, kam se znovu aplikuje
novy sacek. Dulezité je v adhezivni plose podlozky vystfihnout otvor, ktery odpovida stomii

pacienta (Krska, 2011, str. 210, Skii¢ka, Kohout, Balikova, 2009).

9.2 Dvoudilné systémy

Tento systém se sklada ze dvou dild — podlozky a sacku. Zakladni sloZkou je v tomto systému
podlozka, ktera mize po nalepeni zlstat na pokozce 3 az 4 dny a sacky se méni podle jejich
naplnéni. Opét jako u jednodilnych systémil si pacienti mohou vybrat mezi sackem
uzavienym ¢i vypustnym. Dvoudilné systémy nabizi n¢kolik riznych velikosti sacku, dilezité
vSak je aby mél sacek stejny primér piiruby (krouzku) jako podlozka. Dale maji pacienti
U dvoudilnych systémi a systémt adhezni technologie na vybér z mnoha druhii podlozek —
hydrokoloidni, hydrokoloidni s flexibilnim lepivym okrajem, konvexni, podlozky
s tvarovatelnou technologii atd. LiSi se materidlem, Ucelem a konstrukci. Vypustné sacky
se vyménuji v pruméru 1x denné a uzaviené saCky asi 2x denné, za predpokladu Ze u pacientli
nenastane napf. nepiijemny pocit na kizi kolem stomie nebo pokud stolice nezacne podtékat
pod podlozkou. Pojistovna ale pfispiva ileostomikiim a kolostomikiim pouze na 10 sacku

za mesic (Krska, 2011, str. 210 — 211, Skticka, Kohout, Balikova, 2009).
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9.3 Systémy adhezni technologie

Tento systém se také sklada z podlozky a sacku, ale nepfipeviiuje se pomoci piirubovych
krouzkl jako u dvoudilného systému nybrz pomoci adhezni technologie. Tato technologie
umoznuje dlouhodobou ochranu pokozky a nejsou tak napadné jako dvoudilné systémy. Opét

je nutné sacek nalepit na podlozku k tomu uréenou (Krska, 2011, str. 212).

9.4 Podlozky

Podlozky si pacienti vybiraji v zavislosti na tvaru a velikosti jejich stomie, na jejich télesné
konstituci, ale také na zpusobu jejich Zivota. Hydrokoloidni podloZzku tvoii vrstva adhezivni
hmoty, ktera napomaha hojeni pokozky pod podlozkou, a proto se ¢asto vyuziva u pacientii
po operaci snové vytvoifenou stomii ¢i u pacientl s koznimi problémy. Hydrokoloidni
podlozka ale neni flexibilni, proto je naptfiklad nevhodna pfi sportovani nebo u pacientil
s koznimi zahyby. Flexibilni podlozka obsahuje adhezivni hmotu pouze na stiedu podlozky
a vngjsi Cast je z mikroporézni naplasti, proto je mnohem ohebnéjsi a umoziuje pacientim
moznost vétsiho pohybu. Je také vhodna u pacientd se zvrasnénym okolim stomie
¢1 u pacientl, ktefi maji v okoli stomie néjaké jizvy. Nedoporucuje se ale pouzivat pacientim
s citlivou pokozkou. Tvarovatelnou podlozku lze vytvarovat bez pouziti ntzek do
prijatelného tvaru. Z vnitini Casti lze prsty vytvarovat pruznou manzetu, kterd dokonale pfilne
ke stomii a zaruCuje, ze stievni obsah nebude protékat pod podlozkou. Okraje podlozky
obsahuji hydrokoloidy, ¢imZ se zvySuje pfilnuti k pokoZce. Konvexni podlozka se pouziva
U pacientil s retrahovanou (vpadlou) stomii pro lepsi oSetfeni stomie. Konvexni podlozka ma
trychtyfovity tvar, ktery zabranuje podtékani stolice pod podlozkou. Okraje jsou opét
Z hydrokoloidu nebo mikroporu ¢imz poskytuje vétsi flexibilitu (Krska, 2011, str. 211 — 212).

9.5 Stomické sacky

Sacky jsou vyrobeny z takovych material, aby se kiize pod nimi nepotila a nechladila
pacienty na téle. Jejich vnitini ¢ast je vyrobena z plastové folie, naopak jejich vn&jsi ¢ast
je z netkané textilie. Prihledné sacky, u kterych je nutno kontrolovat stomii maji netkanou
textilii pouze na stran¢, ktera naléha na kzi. Aby byl komfort co nejvétsi, obsahuji sacky
filtratni systém, ktery absorbuje zapach a propousti plyny. OvSem pokud se do tohoto
systému dostane vlhkost, sniZzuje se tim jeho uc€innost, proto je nutné ho pii sprchovani
prelepit samolepkou. Stejné jako je to s podlozkami, existuje i nékolik druhG sackd,
aby si pacienti mohli zvolit takové, které jim vyhovuji nejvice. Hlavni déleni sacku je podle

typu stomie, na kterou se pouzivaji — uzavieny (kolostomicky) a vypustny (ileostomicky).
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Uzavieny sacek je uren hlavné pro pacienty s kolostomii, ktefi maji tuzsi stolici. Pokud
se sacek naplni, vymeéni se za novy. Na rozdil od sacku vypustného, ktery se po naplnéni
muze vypustit pomoci vypusti umisténé na spodni ¢asti sd¢ku a je mozné ho dale pouzivat.
Tento typ je urCen piedevSim pro pacienty s ileostomii, tedy pro pacienty, jejichz stomie
odvadi tekuty obsah. Sacky se uzaviraji bud’to svorkou nebo jsou pro méné zru¢né pacienty

obstarany suchym zipem (Krska, 2011, str. 212 — 213).

9.6 PrislusSenstvi

Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je nutné¢ pouzivat kromé¢ stomickych systému také dalsi
prisluSenstvi jako jsou Cistici prostfedky a prostfedky chranici pokozku kolem stomie. Mezi
Cistici prostiedky fadime odstrafiovace néplasti, Cistici roztoky, olejicky a ubrousky. Slouzi
nejen Kk oc¢isténi kize od zbytkt adheziv, ale také k regeneraci kize. Télova péna Cisti,
zklidituje a zvlh¢uje pokozku v okoli stomie. Pokud je pokozka macerovana, doporucuje
se pouzivat hydrokoloidni zasypovy pudr, ktery oSetfuje pokozku a zlepsuje fixaci podlozky.
Mezi ochranné prosttedky patii predevSim ochranny film, ktery vytvaii bariéru mezi kazi
a podlozkou, ¢imz chrani pokozku. Pro vyplii dutin ¢i nerovnosti se pouziva ochranna pasta,
diky niz podlozka 1épe piilne na pokozku. Dalsim pfislusenstvim jsou krémy, které
regeneruji, zklidiuji a ochraniuji pokozku. Nevyhodou krému je Spatna fixace pomtcek, proto
je nutné vyckat, aZ se vstfeba a omyt kiiZzi od mastnoty. Pro odstranéni neptijemného zapachu
se pouzivaji pohlcovace zapachu, které jsou ve formé sprejli na rozpraseni do ovzdusi
¢1 olejicku, ktery se aplikuje piimo do sacku. Dale mohou stomici také pouzivat piidrzny pas
napf. pfi sportu. Pro stomiky s parastomalni kylou je ur¢en kylni pas (Krska, 2011, str. 216 —
217, Skticka, Kohout, Balikova, 2009, str. 19).
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10 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast této prace je zaméfena na znalosti v§eobecnych sester Vv osetfovatelské péci

o nemocné s kolostomii a ileostomii. Na zdklad¢ prizkumného problému byly vytvofeny

prazkumné cile. Vystupem bude informacni letdk s doporu¢enym oSetfovatelskym postupem

urceny pro vSeobecné sestry, které se staraji o pacienty s kolostomii a ileostomii.

10.1 Prizkumné otazky:

1.

Bude rozdil ve znalostech v oSetiovatelské péci o kolostomie a ileostomie mezi sestrami

z interniho a chirurgického typu oddéleni?

Budou rozdily ve znalostech v§eobecnych sester v osetfovatelské péci o kolostomie

a ileostomie v souvislosti s jejich dosaZzenym vzdélanim?

Bude mit vliv délka praxe vSeobecnych sester na troven znalosti v oSetfovatelské péci

0 kolostomie a ileostomie?

Budou vseobecné sestry védet, jaky typ pomticek zvolit pro osetfeni kolostomie a ileostomie?
Budou vseobecné sestry znat spravny postup pii vyméné stomického systému?

Z jakych zdroju ziskédvaji vSeobecné sestry informace Vv oblasti oSetfovatelské péce o

kolostomie a ileostomie?
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11 METODIKA PRUZKUMU

11.1 Metodika a realizace prizkumu

K prizkumu byl zvolen kvantitativni zplsob Setfeni formou nestandardizovaného
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce se znaky znalostniho testu, pomoci kterého byly
zjistovany znalosti vSeobecnych sester o problematice kolostomie a ileostomie. V uvodu
dotazniku byly informace o studiu, divodu zpracovani dotazniku, nazvu bakalarské prace
a 0 zpasobu doplnéni odpovédi na jednotlivé otazky. Nejdiive byl pilotni dotaznik predlozen
jedné z vrchnich sester a dvéma vSeobecnym sestram k ovétreni funkcénosti dotazniku. Funkéni
chyby nebyly nalezeny a dotaznik byl rozdan v§eobecnym sestram na vybranych oddélenich
(chirurgickd oddéleni lazkova, interni oddéleni luzkova, onkologické oddéleni luzkové,
urologické oddéleni Iizkové) ve dvou nemocnicich, kde se setkavaji s pacienty s kolostomii
a ileostomii. Dotaznikové Setieni v téchto zafizenich probihalo od 27. biezna do 30. kvétna
2017. V nemocnici byly dotazniky piedlozeny K vyplnéni v§eobecnym sestram ve spolupraci
s vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni, aby nedochédzelo pii vyplilovani dotazniki
k vyhledani spravnych odpovédi, byl zajistén dohled. Dotaznik byl anonymni a z toho diivodu
byla vSeobecnym sestram poskytnuta i obalka, do které mohly dotaznik ulozit ihned
po vyplnéni. VSichni ucastnici prizkumu byli pfedem sezndmeni stim, kdo a za jakym

ucelem bude mit k ziskanym informacim pfistup.

11.2 Pruzkumny vzorek

Prizkumny vzorek tvofilo dohromady 55 v§eobecnych sester z chirurgickych a internich typt
oddéleni ve dvou rtiznych nemocnicich. Celkem bylo na oddélenich rozdano 55 (100 %)
dotaznikd, z nichz byl kazdy vyplnén. Celkova navratnost byla tedy 55 dotaznikti (100 %).
Jeden dotaznik byl vyfazen pro nelplnost vyplnéni. K prizkumu bylo tedy pouzito 54

dotazniku.

Na interni oddé€leni bylo rozdano dohromady 32 dotaznikd (58,2 %), z nichz bylo fadné

vyplnéno 32 dotaznikd.

Na chirurgicka oddéleni bylo rozdano 23 (41,8 %) dotaznikt, z nichZ jeden byl vyfazen pro

neuplnost vyplnéni.

Respondenty tvofily v celych 100 % Zeny, vSeobecné zdravotni sestry.
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11.3 Technika zhodnoceni dat
Dotaznik byl zpracovan vlastnimi silami a pro zhodnoceni vysledki prizkumu byl pouzit
program Microsoft Office Excel 2007, v némz byly také vytvofeny grafy znazornujici

vysledky. Textové zpracovani bylo vytvofeno v programu Microsoft Office Word 2007.

Otazky jsou zpracovany samostatné. V analyze prizkumu jsou spravné odpovédi na otazky
¢. 7 — 26 oznaCeny tu¢nym pismem. Kazda otdzka je doplnéna sloupcovym grafem, ktery
znazornuje odpoveédi v relativnich Cetnostech. VSechny otazky jsou okomentovany kratkym

textem, ktery hodnoti odpovédi v absolutnich i relativnich ¢etnostech.

11.4 Dotaznik

Prestoze ma dotaznikové Setfeni nevyhody, jako je nemoznost kldst dopliujici otazky,
moznost $patného vykladu poloZené otazky ¢i niz$i v€rohodnost ziskanych dat, rozhodli jsme
se pro tuto variantu. Dotaznik lze jednoduse zpracovat a je mozné sesbirat velké mnozstvi dat

Vv pomérné kratkém ¢asovém useku a s malymi naklady. (Kutnohorska, 2009, str. 42)

Dotaznik pro v§eobecné sestry obsahoval 26 polozek, byl kombinovanou metodou otevienych
a uzavienych otazek. Nejvice bylo otazek uzavienych (¢. 1 — 4, 6 — 20, 24). Dotaznik také
obsahoval jednu otazku otevienou (€. 26), tii polouzaviené (€. 5, 21, 22), jednu potadovou
(€. 25) a jednu otazku filtra¢ni (¢. 1). Prvni otazka byla zaméfena na vyfazeni stomickych
sester pro vyssi predpoklad spravného vyplnéni dotazniku. Dale nasledovaly otazky (¢. 2 — 6)
zam¢fujici se na ziskani informaci o vSeobecnych sestrach. Otazkami bylo zjist'ovano,
na kterém oddéleni sestry pracuji, jaké je jejich nejvyssi vzdélani, jak dlouhou maji praxi atd.
Otazky ¢. 7 — 26 byly zaméfeny na znalosti sester v teoretickém i praktickém okruhu.
Dotaznik také obsahoval jednu otdzku (¢. 23), kde mély respondentky pftifadit pojem
ke spravné definici. Pfedposledni otazka (¢. 25) obsahovala faze vymeény jednodilného
stomického sacku a respondentky je mély za kol oznacit ¢isly podle toho, jaky je spravny
postup. Timto prizkumnym Setfenim jsme hledali odpovédi na nase prizkumné otazky.
V analyze dat je u védomostni casti dotazniku spravnd odpovéd vyznafena tuéné.

(Kutnohorska, 2009, str. 45 — 46)
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12 ANALYZA DAT

Otazka €. 1: Mate Kurz pro stomické sestry? (Pokud ano, dotaznik prosim dale
nevyplitujte)

Vsech 54 respondentek uvedlo, Ze kurz pro stomické sestry nemaji.

Otazka €. 2: Na kterém oddéleni pracujete?
A) oddéleni interniho typu
B) oddéleni chirurgického typu

mINT mCHIR
70%

59,26%

60%

50% -

40,74%

40% -

30% -

Pocet respondenti v %

20% -

10% -

0% -

INT CHIR

Graf 1: Pomér vSeobecnych sester na internim a chirurgickém oddéleni

Hned druha otdzka byla zaméfena na zjisténi, na jakém oddéleni respondentky pracuji.

Vyhodnoceni této otazky je znazornéno v grafu 1.

Na internim typu oddéleni vyplnilo dotaznik 32 (59,26 %) vSeobecnych sester z celkovych 54

dotazanych.

Na chirurgickém typu oddéleni vyplnilo dotaznik 22 (40,74 %) vSeobecnych sester

z celkovych 54 dotazanych.
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Otazka ¢. 3: Jakého nejvyssiho vzdélani v oboru oSeti‘ovatelstvi jste dosahl/a?

A) stiedoskolské — vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu
B) vyssi odborné — diplomovana v§eobecna sestra

C) specializace — (napft. v ramci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obord v Brng)

D) vysokoskolské — bakalaiské, magisterské, doktorské

50%

44,44%
45%

40%

35%

30% 27,78%

25% I

20% 16,67% —

15% 11,11%

10% ———— —

Pocet respondenttli v %

5% —— —

0%

A) B) C) D)

Graf 2: Dosazené vzdélani celkem

Touto otazkou bylo zjisténo v jakém poméru je dosazené vzdélani u vSech respondentek, bez

ohledu na typ oddéleni.

Pievazné se pruzkumu ziicastnily vSeobecné sestry se stredoSkolskym vzdelanim a to 24
(44,44 %).

VysokoSkolského vzdeélani doséhlo 15 (27,78 %) dotazanych vSeobecnych sester.

Vys$si odborné vzdélani uvedlo 9 (16,67 %) vSeobecnych sester a specializaci 6 (11,11 %)

vSeobecnych sester.
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Graf 3: DosaZené vzdélani v poméru interniho a chirurgického oddéleni

Tento graf nam zobrazuje rozdil v dosazeném vzdélani respondentek pracujicich na internim

typu oddéleni a chirurgickém typu oddéleni.

Se strredoskolskym vzdéldanim se zucastnilo 17 (56,00 %) vSeobecnych sester na internim typu

oddéleni a 7 (29,17 %) na chirurgickém typu odd¢leni.

Oproti tomu s vyssim odbornym vzdélanim jSou vSeobecné sestry z interniho typu oddéleni
4 (13,33 %) a z chirurgického typu oddéleni 5 (20,73 %).

Specializaci na internim typu oddéleni nema zadna z respondentek, na chirurgickém typu

oddé€leni ma specializaci 6 (25,00 %) respondentek.

VysokoSkolské vzdélani uvedlo na internim typu oddéleni 9 (30,00 %) respondentek

a na chirurgickém typu odd¢leni 6 (25,00 %) respondentek.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho uzZ pracujete ve zdravotnictvi?

A) 1-5let

B) 6—10 let
C) 11-20 let
D) 2130 let
E) 31 avicelet

35%
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> 25%
3 ° 22,22%
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T 20% - 1852%
o
Q.
§ 15%
=)
’§ 10%
a ° 7,41%

5%

0%

A) B) C) D) E)

Graf 4: Délka praxe v§eobecnych sester

1 -5 let praxe uvedlo 10 (18,52%) respondentek.

6 —10 let praxe odpovédélo nejvice respondentek a to 17 (31,48 %).
11 —20 let praxe uvedlo 11 (20,37 %) respondentek.

21 —30 let praxe uvedlo 12 (22,22 %) respondentek.

31 a vice let praxe uvedly 4 (7,41%) respondentky.
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Otazka ¢. 5: Odkud ziskavate informace o oSetfovatelské péci o stomie? (miiZete vybrat

vice odpovédi)

A) z odbornych vzdélavacich kurzi

B) z literatury

C) zinternetu

D) v praxi

E) ze skoly

F) informace o stomiich nevyhledavam

G) jiné:

40%
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Graf 5: Zdroje informaci respondenti

U této otazky bylo mozno zaSkrtnout vice odpovedi.

Praxi jako nejlepsi zdroj k ¢erpani informaci vybralo 38 (34,86 %) respondentek.
Dals§im nej¢astéj$im zdrojem informaci je podle 19 (17,43 %) respondentek skola.
Odborné kurzy oznacilo 17 (15,60 %) respondentek.

Literaturu oznacilo 16 (14,68 %) dotazanych vSeobecnych sester.

Internet vybralo 15 (13,76 %) respondentek.

Jiné zdroje uvedly 3 (2,75 %) dotazané vSeobecné sestry a zddné zdroje nevyhledava pouze
jedna (0,92 %) respondentka.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze znalosti, které mate, jsou dostacujici pro kvalitni péci

0 pacienta s kolostomii nebo ileostomii?

A) ano
B) ne

C) nevim
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45% 44,44%

40% +—
35% —— —33,33%
30% +——

5% T | S 22,2%
20% - —— EE——

15% — — —

Pocet respondentti v %

10% — — —
5% — — —

0%

A) B) Q)

Graf 6: Znalosti dostacujicich pro kvalitni péci o pacienta

Dostatek znalosti v problematice oSetfovatelské péce o pacienty s kolostomii a ileostomii

uvedlo 24 (44,44 %) respondentek.

Potiebu dalsiho vzdélavani uvedlo 18 (33,33 %) dotazanych vSeobecnych sester a

12 (22,22 %) respondentek odpovédélo, ze nevi, zda jsou jejich znalosti dostate¢né.
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Otazka €. 7: Vyberte spravné tvrzeni

A) Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stfeva a odvadi vétsinou tekutou stolici.
B) Kolostomie je chirurgické vyusténi tenkého stieva a odvadi vétsinou tekutou stolici.

C) Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého sti‘eva a odvadi vétSinou tuzsi stolici.

D) Kolostomie je chirurgické vyusténi tenkého stfeva a odvadi vétsinou tuzsi stolici.

B INT mCHIR

100%
90%
80%
70% -
60%
50%

86,36%

40% 34,38%
30%
20% - %
10% -
0% - ‘

A) B)

Pocet respondenttli v %

0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

D)

Graf 7: Znalosti definice kolostomie
Touto otazkou zacina védomostni ¢ast dotazniku.

Spravnou odpovédi je ,,C)“, kterou uvedlo 21 (65,63 %) respondentek pracujicich na oddéleni
interniho typu a 19 (86,36 %) respondentek z chirurgického typu oddéleni.

Nespravnou moznost ,,A)“ zvolilo 11 (34,38 %) respondentek z interniho typu oddéleni
a 3 (13,64 %) respondentky z chirurgického typu oddéleni.

Dalsi moznosti ,,B)* a ,,D)* neoznacila zadna z dotazanych v§eobecnych sester.
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Otazka ¢. 8: Jak byste charakterizoval/a nekomplikovany vzhled stomie?

A) Tvar ovalny nebo kruhovy, sliznice stomie nartizovéla az ¢ervena a stomie
vyvySena nad povrch stény briSni o 0,5 — 1 cm.

B) Tvar kruhovy, sliznice stomie nariizovéla a vtazena pod troven kiize stény bti$ni 0
lcm.

C) Tvar kruhovy nebo ovalny, stomie vyvySena na povrch stény bfi$ni o vice jak 3 cm,

okoli stomie Cervené.
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Graf 8: Znalosti vzhledu stomie
Na tuto otazku spravné odpoveédély dotazané sestry, které zaskrtly odpoveéd’ ,,A)*.

Na internim typu oddéleni oznailo moznost ,A)* 25 (78,13 %) respondentek,
na chirurgickém typu oddé€leni dale 18 (81,82 %) respondentek.

Nespravnou odpoved ,,.B)“ zvolilo 6 (18,75 %) vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni
a4 (18,18 %) z chirurgického typu oddéleni.

Nespravnou odpoveéd ,,C)* zaSkrtla pouze 1 (3,31 %) respondentka z interniho typu oddéleni
a nikdo (0,00%) z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka €. 9: Vyberte spravné typy kolostomie podle lokalizace.

A) duodenostomie, cékostomie a transverzostomie
B) transverzostomie, jejunostomie a sigmoideostomie

C) cékostomie, transverzostomie a sigmoideostomie
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Graf 9: Vysledek odpovédi na lokalizaci kolostomie

Tato otdzka se tykala spravné lokalizace chirurgického vyusténi tlustého stfeva, pticemz
spravna odpovéd je: ,,C)“. Tuto odpoveéd zaskrtlo 18 (81,82 %) respondentek z chirurgického
typu oddéleni a dale 20 (62,50 %) respondentek z interniho typu oddéleni.

Nespravné moznosti ,,A)“ a ,,B)* uvedlo v obou piipadech shodné 6 (18,75 %) respondentek
z interniho typu oddé€leni a 2 (9,09 %) respondentky z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka ¢. 10: Jakou dietu z dietniho systému byste vybral/a pacientovi s kolostomii,

u kterého jizZ probéhla realimentace.

A) 3 — Racionalni

B) 4 — S omezenim tukd

C) 5 - Bilkovinna, bezezbytkova
D) 8 — Reduk¢ni

E) 10— Neslana
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Graf 10: Dieta pacienta s kolostomii po realimentaci

Spravnou odpoveéd ,,C)“, tedy dietu 5, ktera je vhodna pro pacienta s kolostomii, oznacilo
20 (68,18 %) respondentek z interniho typu oddéleni a 15 (68,75 %) respondentek

z chirurgického typu oddéleni.

Moznost ,,A)“, tedy dietu racionalni oznacilo 6 (17,75 %) respondentek z interniho typu
oddéleni a 5 (22,73 %) respondentek z chirurgického typu oddéleni.

Moznost ,,B)“, tedy dietu s omezenim tukd vybrala 1 (3,13 %) respondentka z interniho typu
oddéleni a také 1 (4,55 %) respondentka z chirurgického typu oddé€leni.

Posledni moznost ,,.D)“, tedy dietu neslanou, vybraly 2 (6,25 %) respondentky pracujici

na internim typu oddéleni a zadna respondentka z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka €. 11: Vyberte spravné tvrzeni

A) Ileostomie je vyusténi tlustého stieva, vyvod je umistén nejcastéji v pravém dolnim
kvadrantu bfisni stény a odvadi vétSinou tuzsi obsah.

B) Ileostomie je vyusténi tenkého stireva, vyvod je umistén nejcastéji v pravém
dolnim kvadrantu bris$ni stény a odvadi Fidky a pro pokozku agresivni obsah.

C) Ileostomie je vyusténi tenkého stieva, vyvod je umistén nejcastéji v levém dolnim

kvadrantu btisni stény a odvadi fidky a pro pokozku agresivni obsah.

D) Ileostomie je vyusténi tenkého stieva, vyvod je umistén nejcastéji v pravém dolnim

kvadrantu btisni stény a odvadi vétSinou tuzsi a pro pokozku agresivni obsah.
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Graf 11: Znalosti definice ileostomie

Znalosti o0 tom co je ileostomie prokazaly ve vétsim podilu setry pracujici na chirurgickém
typu oddéleni, spravnou odpoved’ ,,B)“ uvedlo 19 (86,36 %) respondentek. Na internim typu

oddéleni odpovédelo spravne 24 (75,00 %) respondentek.

Jedna (3,13 %) respondentka z interniho typu oddéleni uvedla nespravnou odpoveéd ,A)

tedy ze ileostomie je vyusténi tlustého stieva.

Odpoveéd ,,C)“ uvedlo 6 (18,75 %) respondentek z interniho typu oddéleni a 3 (13,64 %)

respondentky z chirurgického typu oddéleni.

Posledni nespravnou moznost ,,D)“ zvolila pouze 1 (3,13 %) respondentka pracujici

na internim typu odd¢leni.
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Otazka ¢. 12: Jaky typ stomického systému byste doporucdil/a pacientovi s ileostomii?

(Mozno vybrat vice odpovédi)

A) jednodilny systém bez vypusti

B) jednodilny systém s vypusti

C) dvoudilny systém bez vypusti

D) dvoudilny systém s vypusti
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Graf 12: Typy stomickych systémi pro ileostomii

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na stomicky systém, ktery je nejvhodnéj$i pro pacienty

s ileostomii. Zde si mohly respondentky vybrat ze 4 moznosti, Z nichZ 2 byly spravné.

Obé _moznosti_spravne, tedy ,.B)* a ,,D)* uvedlo 14 (43,75 %) respondentek z interniho

a 11 (50,00 %) z chirurgického typu oddéleni.

Alespon 1 spravnou moznost oznacilo 16 (50,00 %) respondentek z interniho typu oddé€leni

a 11 (50,00 %) z chirurgického typu odd¢leni.

Pouze 1 (3,13 %) respondentka z interniho typu oddéleni uvedla 1 spravnou a 1 nespravnou

moznost.

Stejné tak 1 (3,13 %) respondentka z interniho typu oddé¢leni oznacila pouze nespravnou

moznost.

o1




Otazka ¢. 13: Co byste doporucil/a pacientovi s ileostomii k zahuS$téni stolice?
A) sladkosti D) Sumivé napoje
B) ryze E) Cerny ¢aj
C) ryby F) strouhana jablka
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Graf 13: Doporucena slozka potravy k zahusténi stolice

V této otazce mély respondentky urcit, ktera potravina napomaha k hustsi konzistenci stolice.
V nabidce bylo vice moZnosti a vice spravnych odpovédi. Mezi spravné odpovédi pattily
moznosti ,,B)*, ,,E)“ a,,F)“, tedy ryZe, Cerny ¢aj a strouhana jablka.

Vsechny tyto moznosti spravné oznaéily pouze 3 (9,38 %) respondentky z interniho typu

oddéleni a 8 (36,36 %) respondentek z chirurgického typu oddéleni.
Alespon jednu spravnou odpovéd uvedlo 27 (84,38 %) respondentek z interniho typu

oddéleni a 12 (54,55 %) respondentek z chirurgického typu oddéleni.
Jedna respondentka, jak z interniho (3,13 %), tak i z chirurgického (4,55 %) typu oddéleni

uvedla alespon jednu spravnou, ale i Spatnou odpoved’.

Stejné tak tomu je i V poslednim piipade, kdy jedna (3,13%) respondentka z interniho typu
oddeleni a jedna (4,55%) respondentka z chirurgického typu oddéleni uvedla pouze Spatnou
odpovéd.
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Otazka €. 14: U které stomie dochazi k vét§im ztratam tekutin a iontu?

A) ileostomie
B) kolostomie
C) uileostomie i kolostomie jsou ztraty tekutin a ionttl ptiblizn¢ vyrovnané

D) nevim
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Graf 14: Znalosti o ztratach tekutin u stomii
S touto otazkou si nejlépe poradily respondentky pracujici na chirurgickém typu odd¢lenti.

Ve 22 (100,00 %) ptipadech uréily spravnou odpoveéd ,,A)“. Respondentl z interniho typu
odd¢leni spravné odpoveédélo 29 (90,63 %).

Nespravnou moznost ,,D)* oznacily 3 (9,38 %) respondentky z interniho typu odd¢leni.

Odpovedi ,,B)“ a,,C)“ neoznacila zadna z dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka €. 15: Kdy je nutné vyménit ileostomicky ¢i kolostomicky sacek? (moZno oznacit

vice odpovédi)

A) vyskytne-li se netésnost ileostomického sacku

B) u jednodilného systému vyménujeme sacek 2x denné i bez naplnéni
C) dostavi-li se nepFijemny pocit na kiZi pod ochranou podlozkou
D) az tehdy, pokud je sacek zcela naplnén

E) uz tehdy, pokud je sa¢ek naplnén do poloviny svého objemu
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Graf 15: Vyména stomickych sacki

V této otazce bylo opét vice spravnych odpovédi. Mezi spravné odpoveédi pattily moznosti

7’A)“9 D’Q“ a’ ”Q)“‘

Vsechny tyto odpovédi oznacilo spravne 12 (37,50 %) respondentek z interniho a 6 (27,27 %)

respondentek z chirurgického typu oddéleni.

Jednu ¢i dvé spravné odpovédi oznacilo 15 (46,88 %) respondentek z interniho typu oddéleni
a 10 (45,45 %) z chirurgického typu odd¢leni.

Alespon jednu spravnou i $patnou odpovéd’ vybraly 3 (9,38 %) respondentky z interniho typu

oddéleni a 5 (22,73 %) respondentek z chirurgického typu oddéleni.

Pouze $patné odpoveédi oznaCily 2 (6,25 %) respondentky z interniho a 1 (4,55 %)

respondentka z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka ¢. 16: Které latky a které materialy jsou nevhodné pro péci o ileostomie

a kolostomie? (moZno oznacit vice odpovédi)

A) dezinfekéni prostiedky D) krémy a masti
B) parfémovana mydla E) gaza
C) pudr F) jednorazové holitko
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Graf 16: Nevhodné materialy k oSeti‘eni stomii

Mezi spravné odpovédi u této otazky patiily moznosti ,,A)“, ,,.B)* a ,,D)*, tedy dezinfekéni

prostiedky, parfémovana mydla a krémy a masti.

Vsechny spravné odpovédi oznacilo pouze 5 (22,73 %) respondentek z chirurgického typu

odd¢leni a zadna respondentka z interniho typu oddéleni.

Alespoit jednu spravnou odpovéd uvedlo 17 (53,13 %) respondentek z interniho typu

oddgleni a 6 (27,27 %) z chirurgického typu oddéleni.

Alespon jednu spravnou i Spatnou odpovéd’ oznacilo 12 (35,50 %) respondentek z interniho

typu oddeéleni a 9 (40,91 %) respondentek z chirurgického typu odd€leni.

VSechny oznacené odpovédi $patné uvedly 3 (9,38 %) respondentky z interniho typu oddéleni

a2 (9,09 %) z chirurgického typu odd¢leni.
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Otazka €. 17: Zaskrtnéte pomicku, kterou byste mohl/a pouZit u pacienti s netésnici

ileostomii ¢i kolostomii k zajiSténi tésnosti. (moZno vice odpovédi)

A) vyrovnavaci pasta
B) ochranny film

C) krouzek

D) konvexni systém

E) krém

B INT mCHIR

70%

62,50%

60%

50%

40%

30%

Pocet respondentti v %

13,64%

9,389 9,389
10% - % %

. 0,00%
0% - \

Vse spravné 1-2 spravné Spatné i spravné Vse Spatné

Graf 17: Pomicky zaji§tujici tésnost stomie

Spravnymi odpovéd'mi byly moznosti ,,A)“, ,,C)* a ,,D)“, tedy vyrovnavaci pasta, krouzek

a konvexni systém.

Vse spravné mélo pouze 6 (18,75 %) respondentek z interniho typu oddéleni. Z chirurgickych

respondentek uvedla vice jak polovina, a to 12 (54,55 %), vSechny spravné odpovédi.

Jednu ¢&i dvé spravné odpovédi oznacilo 20 (62,50 %) respondentek z interniho typu oddé€leni
a7 (31,64 %) respondentek z chirurgického typu oddéleni.

Alespon jednu odpoveéd’ spravné i Spatné uvedly 3 (9,38 %) respondentky z interniho typu

oddéleni a stejné tak i 3 (13,64 %) respondentky z chirurgického typu oddéleni.

VSechny nespravné odpoveédi oznacily pouze 3 (9,38 %) respondentky z interniho typu

oddéleni.
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Otazka ¢. 18: Stomické pomiicky se déli podle zptsobu jejich nasazeni do 3 systémii.

Jaké to jsou systémy?

A) jednodilny, dvoudilny a trojdilny systém
B) jednodilny, dvoudilny a systém adhezni technologie

C) dvoudilny, trojdilny a systém adhezni technologie
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Graf 18: Rozdéleni stomickych systémi

V této otazce, kterd se zabyvala druhy stomickych systémi, byla pouze jedna spravna
odpovéd’ ,,B)“, tedy jednodilny, dvoudilny a systém adhezni technologie. Tuto moznost
oznacily vSechny respondentky z chirurgického typu oddéleni, tedy 22 (100 %)
a 25 (78,13 %) respondentek z interniho typu oddéleni.

Moznost ,,A)“ oznacilo 6 (18,75 %) respondentek a moznost ,,C)* oznacila pouze jedna

(3,13%) respondentka z interniho typu odd¢leni.
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Otiazka ¢. 19: Vite, jakd je maximalni doporucenid doba pro vyménu podlozky

U dvoudilného systému u nekomplikované stomie?

A) 1den
B) 3-4dny
C) 6—7 dni
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Graf 19: Vyména podlozky dvoudilného systému

Spravna odpovéd” byla u této otazky moznost ,,B)“, kterou oznacdilo 23 (71,88 %)
respondentek z interniho a 20 (90,91 %) z chirurgického typu oddé€leni.

Nespravnou odpoveéd ,,A)“ zvolilo 5 (15,63 %) respondentek z interniho typu oddéleni
a1 (4,55 %) z chirurgického typu odd¢€leni.

Dalsi nespravnou moznost ,,C)* si vybraly pouze 4 (12,50 %) respondentky z interniho
a1 (4,55 %) respondentka z chirurgického typu odd¢leni.
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Otazka ¢. 20: Vite, jaky lékai miiZze predepsat pomiicky pro pacienta s kolostomii

a ileostomii? (MoZno oznacit vice odpovédi)

A) chirurg E) kardiolog
B) internista F) prakticky lékar
C) gynekolog G) ORL lékar
D) onkolog H) urolog
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Graf 20: Kdo miiZe pfedepisovat stomické pomiicky?

U této otazky bylo mozno zaSkrtnout vice moznosti a bylo zde tedy vice spravnych odpovédi.
Mezi spravné odpovédi patii moznosti ,,A)“, ,,B)“, ,,.D)*, ,,F)*“ a ,,H)“, tedy chirurg, internista,
onkolog, prakticky lékaf a urolog.

Vsechny spravné odpovédi oznacily pouze 2 (9,09 %) respondentky z chirurgického typu

oddéleni.

Vétsinu, tedy 3 — 4 odpovédi spravng, oznacilo 12 (37,50 %) respondentek z interniho typu

oddéleni a 10 (45,45 %) z chirurgického typu oddéleni.

Jednu ¢i dvé spravné odpovédi uvedlo 16 (50,00 %) respondentek z interniho typu oddé€leni

a 8 (36,36 %) respondentek chirurgického typu oddéleni.

Alespon jednu odpovéd’ spravné i Spatné oznacily 4 (12,50 %) respondentky z interniho typu

oddéleni a 2 (9,09 %) respondentky z chirurgického typu oddéleni.

Kazda z respondentek uvedla vzdy alespoii jednu spravnou odpovéd:.
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Otazka ¢. 21: Znate firmy vyrabéjici pomiicky pro pacienty se stomii?
A) ne

B) ano, jaké?
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Graf 21: Znalosti firem vyrabéjicich stomické pomicky

Na tuto otazku neznalo odpovéd’ 14 (43,75 %) respondentek z interniho typu oddéleni a pouze
4 (18,18 %) z chirurgického typu odd¢leni.

Alespoi jednu firmu vyrdbéjici stomické pomicky napsalo zinterniho typu oddéleni

18 (56,25 %) respondentek a z chirurgického typu oddé€leni také 18 (81,82 %) respondentek,

dohromady tedy 36 respondentek.

60



Dalsi graf znazoriiuje, které pomucky respondentky nejvice uvadély.

nejcastéji vyskytovaly, jsem rozdélila mezi pismena A — E.

A) ConvaTec
B) Coloplast
C) Dansac
D) Braun

E) Sabrix
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Graf 22: Firmy vyrabéjici stomické pomiicky

Firmy, které se

Nejvice respondentek, tedy 9 (50,00 %) zinterniho typu oddéleni a 14 (33,33 %)

z chirurgického typu oddéleni napsalo firmu vyrabé&jici stomické pomiicky ConvaTec.

Dalsi firmu Coloplast napsalo 5 (27,78 %) respondentek zinterniho typu oddé&leni

a 10 (23,81 %) z chirurgického typu oddéleni.

Firmu Dansac napsaly 3 (16,67 %) respondentky z interniho typu oddéleni a 7 (16,67 %)

respondentek z chirurgického typu oddéleni.

Ctvrta nejéastéjsi byla firma Braun, kterou vypsala pouze 1 (5,56 %) respondentka

z interniho a 7 (16,67 %) respondentek z chirurgického typu oddé€leni.

Posledni firmu Sabrix uz napsaly pouze 4 respondentky z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka €. 22: Znate indikace k zaloZeni kolostomie a ileostomie?

A) ne

B) ano, jaké?
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Graf 23: Znalosti indikaci k zaloZeni kolostomie a ileostomie

Vsechny respondentky z chirurgického typu oddé€leni znaly alespon jednu indikaci k zalozeni
kolostomie a ileostomie. Pouze 4 (12,50 %) respondentky z interniho typu oddéleni neznaly

zadnou indikaci.
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Dale bylo hodnoceno, které moznosti se u otazky ¢ 22. objevovaly nejcastéji. Jsou rozdéleny
mezi pismena A — G, kdy pod G se ukryvaji zbylé indikace, které se opakovaly pouze jednou,
¢i dvakrat.

A) nadorové onemocnéni E) divertikulitida
B) ileus F) trauma
C) crohnova choroba G) ostatni
D) ulcerozni kolitida
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Graf 24: Indikace k zaloZeni kolostomie a ileostomie

Nejcastéji zminovanou indikaci bylo nddorové onemocnéni (tumor, karcinom, kolorektalni

karcinom, onkologicky pacient). Tuto indikaci ur¢ily vSechny respondentky z chirurgického
typu oddéleni, tedy 22 (36,67 %) a téméf vSechny 28 (40,00 %) z interniho typu oddéleni.

lleus (sttevni nepruchodnost) vypsalo 13 (18,57 %) respondentek z interniho typu oddéleni
a 12 (20,00 %) respondentek z chirurgického typu oddéleni.

Dale také dotazované vSeobecné sestry vypisovaly zanétlivd onemocnéni stiev, kdy Crohnovu
chorobu napsalo 11 (15,71 %) respondentek z interniho a 8 (13,33 %) z chirurgického typu

oddéleni.

Ulcerézni kolitida napsalo 6 (8,57 %) respondentek z interniho a 5 (8,33 %) z chirurgického

typu oddéleni.

Dale se uz pouze okrajové objevovala divertikulitida a traumata. Divertikulitidu zminily

3 (4,29 %) respondentky z interniho a 5 (8,33 %) z chirurgického typu oddé€leni. Trauma opét
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zminily pouze 3 (4,29 %) respondentky z interniho a 3 (5,00 %) z chirurgického typu

oddéleni.

Sloupec ,,G)*“ obsahuje zbylé moznosti, které respondentky zminily. Perforace strev byla

zminéna na kazdém odd¢leni pouze dvakrat. Dale se také u respondentek z chirurgického typu

oddéleni objevila indikace k zaloZeni docasné stomie z divodu odlehceni anastomdz, nebo

vyvojové vady u novorozencii. Tyto indikace zminilo 6 (8,57 %) respondentek z interniho typu

oddéleni a 5 (8,33 %) z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka €. 23: K uvedenym komplikacim prifad’te jejich definici vybérem z nabizenych

tvrzeni:

A) retrakce — vtazeni stomie do dutiny bfi$ni

B) prolaps — vyhiez stomie pfed Groven stény biisni

C) stenéza — zizeni otvoru vyvodu stomie

D) parastomicka kyla — vyklenuti ¢asti obsahu pobfisni¢ni dutiny skrz kylni branku
Vv oslabené bfisni sténé

E) Macerace — rozmoceni kuze vlivem dlouhodobé vlhkosti
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Graf 25: Znalosti pojmii a definic

V této otazce mély respondentky pfifadit pojem K definici. TéméF vSechny respondentky
pritadily definice spravng, jen v5 (15,63 %) ptipadech u respondentek z interniho typu
oddéleni byla zaménéna retrakce a prolaps. Tyto dva pojmy zameénily i 2 (9,09 %)
respondentky z chirurgického typu oddé€leni. Zbylé pojmy a definice byly pfifazeny vzdy

spravng.

Vse spravné piitadilo 27 (84,38 %) respondentek z interniho typu oddéleni a 20 (90,91 %)
Z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka ¢. 24: Vite, co je to irigace?

A) odlouceni sliznice stfeva od okraji rany

B) vyplach tlustého stireva

C) zprichodnéni stomie
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Graf 26: Znalosti irigace

Na tuto otazku odpovidaly respondentky také téméf vSechny spravné.

Spravna odpoveéd’ byla moznost ,,B)“, tedy ze irigace je vyplach tlustého stfeva. Spravné
odpovédélo 28 (87,50 %) respondentek zinterniho typu oddéleni a 18 (81,82 %)

z chirurgického typu oddéleni.

Nespravnou moznost ,,A)“ zvolily pouze 3 (9,38 %) respondentky z interniho typu oddéleni

a 2 (9,09 %) respondentky z chirurgického typu oddéleni.

Nespravnou moznost ,,C)*“ oznacila jen 1 (3,13 %) respondentka z interniho typu oddéleni

a 2 (9,09 %) respondentky z chirurgického typu oddéleni.
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Otazka €. 25: Oznacdte Cisly spravny postup pri vyméné jednodilného stomického sacku.

Spravné potadi:

. priprava vSech potiebnych pomicek
. VyCisténi stomie a kiiZe v okoli stomie
. kontrola kuZe v okoli stomie

. kontrola prichodnosti stomie

. osuSeni kuZe

. Zjisténi tvar a velikosti stomie

. VystFiZeni otvoru pro stomii

0o N oo oA W DN B

. halepeni sa¢ku
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Graf 27: Spravny postup vymény jednodilného sac¢ku

Spravny postup oznacilo 5 (15,63 %) respondentek z interniho typu oddéleni a 4 (18,18 %)
respondentky z chirurgického typu oddéleni.

2 chyby udélalo v postupu 8 (25,00 %) respondentek z interniho typu oddéleni a 3 (13,64 %)
respondentky z chirurgického typu oddéleni.

3 chyb se dopustilo 7 (21,88 %) respondentek z interniho a 6 (27,27 %) z chirurgického typu

oddéleni.

4 a vice chyb mélo 12 (37,50 %) respondentek z interniho a 9 (40,91 %) respondentek

Z chirurgického typu oddé¢leni.
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Otazka ¢. 26: Jaké pomiicky byste pripravil/a na vyménu stomického sacku a oSetieni

kizZe kolem stomie?

Tato otazka byla oteviena a z duvodu mnozstvi odpovédi jsem je rozdélena do dvou grafu.
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Graf 28: Interni typ oddéleni — pomiicky pro vyménu stomického sacku
Tento graf popisuje pouze odpovédi respondentek z interniho typu oddéleni.

Sacek, jakozto zakladni pomicku, zvolilo 32 (18,29 %) respondentek. Dalsi nejcastéji
vypisovanou pomiickou byla buni¢ina — tu uvedlo 26 (14,86 %) respondentek. Cistici pastu
odpovédélo 22 (12,57 %) a ochranny film zvolilo 18 (10,29 %) respondentek z naseho

pruzkumného souboru. Rukavice, nizky a emitni misku uvedl stejny pocet respondentek,

ato 14 (8,00 %). Rukavice a emitni misku napsaly pouze respondentky z interniho typu

oddéleni. Nasledovala vyrovnavaci pasta a podlozka, kdy takto shodné odpovédélo

13 (7,43 %) respondentek. Odpadkovy kos odpovédeélo 9 (5,14 %) respondentek.
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Graf 29: Chirurgicky typ oddéleni — pomiicky pro vyménu stomického sacku

Stejné jako interni respondentky, tak i respondentky z chirurgického typu oddé¢leni vzdy
napsaly stomicky saéek, tedy 22 (15,71 %). Druha nejcastéj$i odpoveéd’ byla opét bunicina,
kterou odpovédélo 20 (14,29 %) respondentek. Nizky odpovédélo 18 (12,86 %) a podlozku
16 (11,43 %) respondentek. Odpadkovy ko$ a ochranny film napsalo shodné 14 (10,00 %)

respondentek. Vyrovnavaci pastu napsalo 12 (8,57 %) respondentek. Odstrafiova¢ naplasti

a ¢istici pénu napsalo opét shodné 9 (6,43 %) dotazanych. Vodu napsalo pouze 6 (4,29 %)

respondentek z chirurgického typu oddé€leni a zadna z interniho typu oddéleni.
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Analyza znalosti porovnavanych skupin

Dotaznikem bylo také zjistovano, zda bude rozdil ve znalostech respondentek s ohledem

na stupen vzdélani a délku praxe.

Dle stupné vzdélani

14,36 71,79 %
11,82 59,09 %
12,89 64,44 %
14,33 71,67 %

Tabulka 1: Znalosti sester podle stupné vzdélani

Hodnoceno bylo 20 otazek (¢. 7 — 26), maximalné §lo tedy ziskat 20 bodt. Nejvice ziskaly
respondentky 17 bodu. Pro lepsi ptehlednost jsou pocty bodu dle jednotlivych stupnd vzdélani

zprumérované.

Respondentky s vysokoskolskym vzdélanim mély v praméru 14,36 bodu, tedy 71,79 %.

Respondentky se stfedoskolskym vzdélanim mély v praméru 11,82 bodd, tedy 59,09 %.

Respondentky s vy$$im odbornym vzdélanim mély v praiméru 12,89 bodd, tedy 64,44 %.

Respondentky se specializaci mély podobné jako vysokoSkolsky vzdé€lané respondentky
VvV priméru 14,33 bodi, tedy 71,67 %.

Dle délky praxe

12,60 63,00 %
13,15 65,74 %
12,50 62,50 %
13,04 65,21 %
14,50 72,50 %

Tabulka 2: Znalosti sester podle délky praxe

Zde mohly respondentky ziskat opét maximalné 20 bodu.
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Vsechny skupiny ziskaly podle priiméru, ktery vidime v tabulce, témét stejny pocet bodd.
Nejméné bodu dosahly respondentky, které¢ uvedly, ze maji 11-20 let praxe a hned za nimi
respondentky s 1 — 6 lety praxe. Nejlépe dopadly ve znalostni ¢asti dotazniku respondentky

s 30 a vice lety praxe.

Respondentky, které uvedly, Ze maji praxi 1 — 5 let, dosahly ve znalostnim testu v praméru

12,6 bodd, tedy 63,00 %.

Respondentky s 6 — 10 lety praxe dosahly v priméru 13,15 bodu, tedy 65,74 %.
Respondentky s 11 — 20 lety praxe dosahly v praméru 12,50 bodt, tedy 62,50 %.
Respondentky s 21 — 30 lety praxe dosahly v praméru 13,04 bodt, tedy 65,21 %.

Respondentky s 30 a vice lety praxe dosahly v priméru 14,50 bodt, tedy 72,50 %.

Dle typu oddéleni
Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
Interni typ oddéleni 11,89 59,45 %
Chirurgicky t
SRR 14,61 73,07 %
oddéleni

Tabulka 3: Znalosti sester podle typu oddéleni

Tato tabulka znazoriiuje primérny pocet ziskanych bodli vSeobecnych sester z interniho
a chirurgického typu oddéleni. Hodnocenych otazek bylo 20 (¢. 7 — 26), tedy maximalni pocet
ziskanych bodt mohl byt 20.

Jak je vidét na tabulce €. 3, sestry z interniho typu oddéleni ziskaly v praméru 11,89 bodi,

tedy 59,45 %.
Zatimco sestry zZ chirurgického oddéleni ziskaly praimérné 14,61 bodu, tedy 73,07 %.

Podle téchto vysledkl je tedy ziejmé, ze sestry z chirurgického typu oddéleni odpovidaly

Vv téchto otdzkach Iépe nez sestry z interniho typu oddéleni.
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13 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci
0 kolostomie a ileostomie, a soucasné zda maji faktory jako vzdé€lani, délka praxe ¢i rozdilné
pracovi§té vliv na jejich znalosti. Osetfovatelské pomicky a metody oSetfovani se stale vyviji
a z toho diivodu je v této praci zjisStovano, zda stoupa 1 uroven znalosti vSeobecnych sester

Vv oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie.

.,V poslednich letech se stale zvysuji naroky na odborné znalosti, zkuSenosti a praktickou
zrucnost stomické sestry. Zvysuje se i pocet pacientu s komplikovanou stomii nebo

peristomalnim okolim. “

Vysledky prizkumného Setfeni byly porovnavany kromé jiného s bakaldtskou praci Mirky
Smidové (2015), kterd se zabyvala znalostmi sester v ofetfovatelské pééi o kolostomie.
Pro porovnani byla dale pouzita také bakalaiska prace Jany Ptibylové (2011), ktera se zabyva
znalostmi vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o kolostomie na standardnich oddé€lenich.
Dale byla pouzita pro porovnani vysledkd diplomova praci Be. Evy Foltisové (2013), jejiz

téma bylo: Znalosti v§eobecnych sester v ramci oSetfovatelské péce o kolostomii.

Pruzkumna otiazka €. 1: Bude rozdil ve znalostech v oSetfovatelské péci o kolostomie

a ileostomie mezi sestrami z interniho a chirurgického typu oddéleni?

V této prizkumné otazce jsou porovnavany znalosti Vv oSetiovatelské péci o kolostomii
a ileostomii u dvou skupin vSeobecnych sester. Prvni skupinou byly vSeobecné sestry
pracujici na internim typu oddéleni a druhou skupinu tvofily vSeobecné sestry pracujici na
chirurgickém typu oddéleni. Na tuto otazku bylo nejvétsi zaméteni, proto je v praktické ¢asti
U otazek ¢. 7 — 26 graf, ktery znazornuje rozdily ve znalostech mezi sestrami z interniho
a chirurgického typu oddéleni u jednotlivych otdzek. Dotaznik obsahoval 20 otazek
zam&fenych na znalosti sester (otazka ¢. 7 — 26), znichz mohly respondentky ziskat
maximalné¢ 20 bodd (100 %). Vyhodnocenim dotaznikli byly zjiStény primérné hodnoty

ziskanych boda obou skupin.

Vyhodnocenim otdzek ¢. 7 — 26 bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry z chirurgického typu
oddéleni maji vice znalosti v oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie. Hlavnim
divodem vysSich znalosti sester z chirurgického typu oddé€leni je fakt, ze stomie jako takové

jsou vice chirurgickou problematikou. Sestry na chirurgickém typu oddéleni se tedy setkavaji
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s pacienty s kolostomii ¢i ileostomii Castéji. Na internim oddéleni se vyskytuji pacienti

se stomii hlavné v ptipad¢, pokud maji interni onemocnéni.

Touto otdzkou, zaméienou pouze na oSetfovatelskou péci o kolostomie, se zabyvala také
Mirka Smidova (2015) ve své bakalaiské praci. Piedpokladala, Ze chirurgické sestry budou
mit vice znalosti v oSetfovatelské péci o kolostomie, nez sestry z interniho oddé€leni, coz se ji

také potvrdilo.

Priuzkumna otazka ¢. 2: Budou rozdily ve znalostech v§eobecnych sester v oSetiovatelské

péci o kolostomie a ileostomie v souvislosti s jejich dosazenym vzdélanim?

Tato prizkumna otazka porovnavala znalosti vSeobecnych sester v souvislosti s jejich
nejvyssim dosazenym vzdélanim. Stejné jako u prvni prizkumné otazky byly k tomuto
zjisténi pouZzity otdzky €. 7 — 26, které mapovaly zékladni oblasti teorie a péce o stomie. Vysi
vzdélani zjistovala otazka €. 3, kterd byla rozdélena do 4 skupin — vysokoskolské vzdélani,
stiedoskolské vzdélani, specializace a vyssi odborné vzdélani. Opét mohly respondentky
ziskat maximalné 20 bodl. Nejvyssi pocet bodu, které respondentky ziskaly, bylo 17 bodi.
Vyhodnocenim otazek ¢. 7 — 26 byly zjiStény primérné hodnoty ziskanych bodd vSech

skupin.

Respondentky, které¢ uvedly jako nejvysSi dosazené vzdélani vysokoSkolské, ziskaly
primérné nejvice bodi ze vSech skupin — viz tabulka 1. Z tohoto vyhodnoceni vyplyva,
Ze vSeobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim a specializaci maji nejvice znalosti
Vv oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie. Vysledny primér znalosti téchto dvou skupin
byl téméf shodny. Skupina respondentek S vy$§im odbornym vzdélanim méla primérné pouze
o 1 bod lepsi vyhodnoceni nez skupina respondentek se sttedoSkolskym vzdélanim. Myslime
si, ze jeden z duvodu téchto vysledkt je, ze sestram na vysokych Skolach se dostava
komplexnich a odbornych informaci o této problematice a podobné¢ na tom jsou
I specializa¢ni studia. Nejen dlouholetda zkuSenost je zarukou velkych znalosti, ale i dalsi
studia zkvalitiuji praci vSeobecnych sester. VysokoSkolsky vzdélané vSeobecné sestry
si doplnuji vzdélani i v pozd€jsim veéku a nevykonavaji pouze manazerskou ¢innost, ale také
jiz v hojném poctu pracuji na standardnich oddé¢lenich nemocnic, coZ je dalsi divod, proc¢
maji vSeobecné sestry stimto vzdélanim lepSi vysledky. Kvalitni oSetfovatelskou péci
0 kolostomie a ileostomie uruje nejen vysokoskolské vzdélani, ale také prubézné Skoleni
vSeobecnych sester v principech spravnych postupti pii pouzivani stomickych pomtcek.

(Zachova, 2010, str. 150)
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Tato otazka byla také porovnina s bakalafskou praci Mirky Smidové (2015), ktera
predpokladala, Ze sestry s vysSim vzdélanim budou mit vice znalosti. To se v jeji praci také
potvrdilo. V porovnani stouto praci nam vySly téméf stejné vysledky, pokud pomineme
sestry se specializaci, které Smidova ve své praci neuvadéla. Stejné tak i Jana Piibylova
(2011) ve své bakalatské praci piSe, ze nejvice zkusenosti dosahuji diplomované sestry, sestry
S bakalatskym a magisterskym titulem. Nejméné zkuSenosti zde maji opét sestry

se stfedoSkolskym vzdélanim.

Prizkumna otizka ¢. 3: Bude mit vliv délka praxe v§eobecnych sester na uiroven znalosti

Vv oSetiovatelské péci o kolostomie a ileostomie?

V této otazce jsou porovnavany znalosti vS§eobecnych sester podle délky praxe. Je zkoumano,
zda ma délka praxe vliv na znalosti sester. Délku praxe zjistuje dotaznikova otazka €. 4, ktera
je rozdé€lena do péti Casovych useku, ato 1 — 5 let, 6 — 10 let, 11 — 20 let, 21 — 30 let a vice
nez 30 let. Kvyhodnoceni byly opét pouzity otazky ¢. 7 — 26, kde bylo mozno ziskat
maximalné 20 bodu (100 %).

V tabulce ¢. 2 lze vidét, ze rozdily ve znalostech v oSetfovatelské péci o kolostomie
aileostomie mezi témito skupinami byly minimalni. OvSem nejvice znalosti maji dle
vyhodnoceni vSeobecné sestry s praxi delsi nez 30 let. Nasledovaly vSeobecné sestry s praxi
6 — 10 let, coz byla nejpocetnéjsi skupina respondentek. Za nimi byly vSeobecné sestry, které
uvedly 21 — 30 let praxe. Dale se ve znalostech umistily v§eobecné sestry s praxi 1 — 5 let

praxe. Nejméné znalosti prokazaly vSeobecné sestry s praxi 11 — 20 let.

V této otazce je predpokladano, Ze vSeobecné sestry s nejdel$i praxi budou mit nejvice
znalosti, coz se nam zcela nepotvrdilo a tuto prizkumnou otazku tedy neni mozné potvrdit.
| zde jsme dosli k zavéru, ze nejen délka praxe, ale 1 vySe dosazené¢ho vzdélani mé vliv na
znalosti vseobecnych sester. To nam potvrdily odpovéedi vSeobecnych sester s praxi 6 — 10 let,
které jsou piikladem toho, ze ne vzdy ma délka praxe vyznamny vliv na znalosti v oblasti

oSetrovatelské péce o kolostomie a ileostomie.

V bakalatské praci Jany Pribylové (2011) z vyhodnoceni vyplynulo, Ze sestry, které maji
odpracovano vice nez 11 let ve zdravotnictvi, dosahuji lepSich znalosti, neZ sestry s kratsi
praxi. To samé se také potvrdilo v praci Cierzniakowské (2008), kde méla polovina
vSeobecnych sester s délkou praxe 11 — 20 let lepsi znalosti v péci o pacienty se stomii nez

respondenti s kratsi délkou praxe ve zdravotnictvi.
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Pruzkumna otazka ¢. 4: Budou vSeobecné sestry védét, jaky typ pomiicek zvolit pro

oSetieni kolostomie a ileostomie?

Odpovédi na tuto otazku zjistovaly dotaznikové otazky ¢. 12 a ¢. 16 — 18. Otazka ¢. 12
zjistovala, jaky typ stomického systému by vSeobecné sestry doporucily pacientovi
s ileostomii. Na vybér byly jednodilné a dvoudilné stomické systémy s vypusti a bez vypusti.
Obe¢ spravné odpovedi, tedy jednodilny a dvoudilny systém s vypusti oznacila témét polovina
respondentek. Alesponi jednu spravnou odpovéd’ oznacila piesné polovina respondentek
na obou typech oddé€leni. Z vysledkl je tedy patrné, ze s vyjimkou 2 vSeobecnych sester

by sestry spravné doporucily alespon jeden stomicky systém pro pacienty s ileostomii.

Otazka ¢. 16 v dotazniku zjiStovala, zda vSeobecné sestry védi, které materialy jsou nevhodné
pro péci o ileostomie a kolostomie. Vyhodnocenim této otazky bylo zjisténo, ze pouze
polovina sester zné alespon nékteré nevhodné pomucky. Druhd polovina sester oznacila vzdy
alespoit jednu nespravnou odpovéd, tedy pomicku nevhodnou pro oSetfeni kolostomie
¢iileostomie. Desinfekéni prosttedky a parfémovand mydla jsou nevhodné z divodu
moznosti poskozeni peristomalni kiize. Po aplikaci krému a masti na peristomalni ktizi miize
dojit k nedostate¢nému pftilnuti podlozky stomického systému a tedy k protékani stievniho

obsahu pod podlozkou.

V otazce ¢. 17 mély vSeobecné sestry oznacit, které pomuicky se pouzivaji pii netésnici
ileostomii ¢i kolostomii. Z grafu ¢. 17 je patrné, Ze vétSina respondentek by pouzila alespoii
jednu spravnou pomiticku pii netésnici kolostomii ¢i ileostomii. Dokonce vice jak polovina
respondentek z chirurgického typu oddéleni oznacila vSechny spravné moznosti, tedy
vyrovnavaci pastu, krouzek a konvexni systém. Na grafu je viditeln€, ze vSeobecné sestry
z chirurgického typu oddéleni odpovidaly 1épe neZ sestry z interniho typu oddéleni. Pouze 9

respondentek oznacilo vzdy alespoil jednu nespravnou moznost.

V otazce ¢. 18 bylo zjistovano, zda vSeobecné sestry znaji rozdéleni systému podle jejich
nasazeni. Stomické pomucky se d€li podle nasazeni na jednodilny, dvoudilny a systém
adhezni technologie. Tuto moznost spravné zvolily vSechny respondentky z chirurgického
typu oddé€leni a necelych 80 % respondentek z interniho typu oddéleni. Zde je opét patrné,
Ze vSeobecné sestry z chirurgického typu oddé€leni znaji lépe pomicky pro stomiky hlavné

z divodu castejsiho styku s nimi.

Diky témto otazkam jsme zjistili, ze lepSi znalosti v Oblasti vybéru spravnych pomiticek

a oSetiovani kolostomie a ileostomie maji vSeobecné sestry z chirurgického typu oddé€leni.
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Alesponi jeden spravny stomicky systém pro pacienty s ileostomii by doporucily témét
vSechny vSeobecné sestry. Nejveétsi problém maji vSeobecné sestry podle vyhodnoceni otazky
¢. 16 a otazky €. 17 s pomuckami k oSetieni kolostomie a ileostomie. U otazky ¢. 16 zadna
respondentka z interniho typu odd¢leni nezvladla oznacit vSechny nevhodné pomticky pro
osetfeni kolostomie a ileostomie. VSechny spravné moznosti oznacilo také pouze
5 respondentek z chirurgického typu oddéleni. OvSem rozdéleni systému podle zplsobu

nasazeni zna vétSina respondentek.

Jana Pribylova (2011) ve své praci zjistovala, které pomuicky by respondentky doporucily
jako bezpecné k o¢isténi peristomalni kiize, kde 39 % respondentl napsalo vodu, 15 % mydlo
pro citlivou kizi a 100 % respondentli by pouZilo myci pé€ny ze sortimentu vyrobci
stomickych pomticek. 36 % respondentli mylné zvolilo myci pény ¢i vlhéené ubrousky
pro kojence a inkontinentni dospé€lé. Benzin, ktery vysuSuje a drazdi pokozku, zvolilo 8 %

sester z LDN.

Piedpokladame, Ze chybné odpovédi jsou také zptuisobené zakladnimi neznalostmi v teorii.
V otazce ¢. 7 mély respondentky za kol vybrat spravnou definici kolostomie ze 4 nabizenych
moznosti. Spravnou moznost oznacilo 40 z 54 respondentek. Stejné tak v otazce ¢. 11 jsme
zjistovali znalosti definice ileostomie. Zde oznacilo spravnou odpoveéd’ 43 z 54 respondentek.
Domnivame se, Ze znat spravnou definici kolostomie a ileostomie je zakladni znalost
vSeobecné sestry, a podle tohoto vyhodnoceni se ukézalo, Ze vice nez 20 % sester nezna

zakladni definici téchto druht stomii.

Mirka Smidova (2015) ve své bakalaiské praci predpokladala, Ze spravnou definici budou
znat vSichni respondenti, tedy 100%. Toto se ji nepotvrdilo z diivodu jedné chybné odpovédi,
kterou ptiklada nepozornosti respondenta. Dalsi prace také potvrzuji, ze definici kolostomie
zna vétSina vSeobecnych sester, napt. Solafova (2007) a Docekal (2008). Tento vysledek
se tedy zna¢né€ vychyluje od vysledki jinych praci.

Pruzkumna otazka €. 5: Budou vSeobecné sestry znat spravny postup pri vymeéné
stomického systému?

Na kazdém oddéleni by mél byt sestram piistupny standard péce o stomiky, ve kterém mohou
sestry nalézt ndvod na oSetfovatelskou péci o tyto pacienty. V knize Zachové (2010) se pise,
ze sestry jsou zodpoveédné za takovou péci, které je stanovena ve standardech a cilem kvality

péce je zlepsit zdravotni stav, kvalitu Zivota stomika, ale i spokojenost zdravotnikd.
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Pro vyhodnoceni této prizkumné otazky jsme pouzily otazky €. 15, 19 a 25 z dotazniku, které
zjistovali znalosti vSeobecnych sester v oblasti vymény stomického sacku. Polozkou €. 15
jsme zjistovali, V jakém piipad¢ je nutné vymeénit stomicky sacek, kdy na vybér bylo vice
spravnych moznosti. Spravnymi moznostmi bylo, ze safek je nutné vyménit v pripadé
netésnosti, dale kdyz se dostavi nepiijemny pocit na kiizi v okoli stomie a pokud je sacek
naplnén jiz do poloviny svého objemu. Vysledky této otazky nedopadly, jak bylo
predpokladano. Domnivali jsme se, ze kazda vSeobecna sestra urci alespon jednu spravnou
moznost. Nejvice nas piekvapilo, ze vSeobecné sestry z interniho typu oddé€leni odpovidaly

1épe nez vSeobecné sestry z chirurgického oddé€leni, jak je patrné na grafu €. 15.

V bakalaiské praci Mirky Smidové (2015), odpovédélo na shodnou otazku 50 % respondenti
spravné a neuplnou odpovéd zvolilo kolem 28 % respondenti. Respondenti z jejiho
prazkumného souboru opomijeli spravnou moznost — pokud se dostavi nepiijemny pocit
na kizi, coz vysvétluje nizkym dirazem nékterych sester na subjektivni pocity pacienta.
Casto respondenti chybovali také oznatenim nespravné odpovédi — vyménou sacku az tehdy,
pokud je zcela plny. Zde se Mirka Smidova domniva, Ze tento fakt je zaloZen na nedostatku

znalosti a praktickych dovednosti sester pfi oSetfovani stomie.

Otazka ¢. 19 zjistovala, jakd je maximalni doporucend doba pro vyménu dvoudilného
stomického systému. Spravnou odpovéd’, tedy 3 — 4 dny, oznadily s vyjimkou 2 respondentek
spravné vSechny respondentky z chirurgického typu oddéleni a téméet 72 % respondentek
Z interniho typu oddéleni. Dle naSeho nazoru je tento vysledek dobry, ackoliv 6 respondentek
povazuje za maximalni dobu vymény stomického sacku pouze jeden den a 5 respondentek
oznacilo variantu 6 — 7 dni. V obou téchto pfipadech, tedy pokud se sacek vymeénuje ptili§
casto nebo naopak se nechd na pokoZce dlouhou dobu, miiZze se objevit nepfijemny pocit
na kizi a pokozka mize byt podrazdénd. DalSim rizikem, kdyZ je sadcek dlouho nasazen,
je odlepovani podlozky a podtékani agresivni stolice, ¢imz opét vede k podrazdéni stolice.
Myslime si, Ze divodem proc¢ sestry €i pacienti nechévaji sacky déle nalepené je také fakt,
ze dostavaji od pojistovny pouze omezeny pocet stomickych podlozek a sackl a snazi se je

tedy nevycerpat.

Mirka Smidova (2015) ve své bakalaiské praci zjistovala znalosti sester ohledné maximalni
doby pftilnavosti podlozky dvoudilného systému. Spravnou odpovéd oznacilo 62,5 %
respondentii, coz se jevi jako velmi malo. Respondenti v praci Mirky Smidové nejéastéji

uvadéli,
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e piilnavost podlozky je tyden nebo pouze dva dny. Podle Mirky Smidové tolik sester

oznacilo tyden jako vhodnou dobu, z diivodu snahy usetfit na podlozkach.

V otazce ¢. 25 mély respondentky za ukol setfadit jednotlivé faze vymeény jednodilného
stomického sacku. Ackoliv spravny postup ocislovalo jen 9 respondentek, vyména nékterych
fazi nebyla velkou chybou. OvSem nékteré respondentky uvedly, Ze se nejdiive nalepi sacek
aaz poté se vystithne otvor pro stomii. Predpoklddam, ze tato chyba vznikla pouze
z nepozornosti respondentek. Pokud respondentky zaménily nékteré faze, napf. kontrola

priichodnosti stomie a kontrola kiize v okoli stomie, nepocitalo se to jako chybny postup.

Prizkumna otazka ¢. 6: Z jakych zdroji ziskavaji vS§eobecné sestry informace v oblasti

oSetirovatelské péce o kolostomie a ileostomie?

Touto otdzkou jsme zjistovali, zjakych zdroji vSeobecné sestry ziskavaji informace
o oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie. Ke zjiSténi této prizkumné otazky byla
pouzita otdzka ¢. 5 Vv dotazniku. Zde mohly respondentky oznacit vice moznosti. V nabidce
byly moznosti: z odbornych vzdélavacich kurzi, z literatury, z internetu, v praxi, ze $koly,
nevyhleddvdm informace a jiné. Vyhodnocenim této otdzky jsme ziskali pocet vSech

oznacenych odpovédi.

Vyhodnocenim otazky ¢. 5 vyplyva, ze nejvice vSeobecnych sester ziskava informace v praxi,
a to 38 respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla v 19 piipadech moznost ,,ze Skoly*.
Dalsi tii moznosti zvolilo téméf stejny pocet respondentek — 17 respondentek oznadilo,
ze ziskavaji informace z odbornych vzdélavacich kurzl, 16 respondentek podle vyhodnoceni
ziskava informace z literatury a 15 respondentek oznacilo moznost ,,z internetu. Pouze jedna
respondentka uvedla, ze informace o oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie
nevyhledava. Jiné zdroje informaci oznacily 3 respondentky a ptipsaly k tomu, Zze ziskavaji
informace od stomické sestry (kolegyn€). Podle téchto dat nejvice vSeobecnych sester ziskdva
informace v pribéhu své praxe na oddéleni, kde se setkavaji s pacienty s kolostomii
¢1 ileostomii a nezbyva jim tedy nic jiného nez se tuto oSetfovatelskou péci naucit. Ve skole,
na kurzech, z literatury a na internetu mohou sestry nalézt samoziejm¢ mnoho uzite¢nych
informaci, ale podle nas se nejvice nauci, pokud pfijdou s pacientem piimo do styku. Na
druhou stranu se pomticky pro pacienty se stomii stale modernizuji a je tedy nezbytné, aby se
sestry Vv této problematice neustdle vzdélavaly. Pokud maji sestry moZnost poradit
se stomickou sestrou, a v kazdé nemocnici by méla byt alesponi jedna, mély by toho vyuzivat

a vylepSovat nejen své znalosti, ale také péci o stomie.
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V bakalaiské praci Jany Pribylové (2011) nejvice respondentll oznacilo, ze ziskavaji
informace nejcastéji ze seminaid. Vice jak 50 % respondentll zvolilo moZnosti: v prib&hu
studia a od stomasestry. Mén¢ nez 30 % respondentli ziskdva informace studiem odborné
literatury a z internetu. Pouze 10 % respondentd zde v kolonce ,,jiné* uvedlo, ze ziskavaji
informace z praxe. Dalsi moznosti, které volili respondenti v dotaznikovém Setfeni, se téméef
shoduji s nasimi vysledky. Nej¢astéjsimi zdroji informaci jsou tedy podle vyhodnoceni praxe,
seminare, Skola a stomicka sestra. V diplomové praci Be. Evy Foltisové (2013) by vétSina
respondentt hledala informace na internetu. Respondenti z bakalaiské prace Foltisové uvedli

jako dal$i moznost ziskévani informaci o problematice oSetfovani stomii od stomické sestry

¢i 1ékare pracujiciho na oddéleni, seminare a standard oSetfovatelské péce.

Vyhodnocenim vSech prizkumnych otazek pomoci otdzek 7 — 26 z dotazniku vyslo najevo,
ze vSeobecné sestry z chirurgického typu oddé€leni maji v priméru vice znalosti nez sestry
Z internich typi odd¢€leni. Toto je dano ptedevSim tim, Ze chirurgické sestry se setkavaji
s pacienty s kolostomii a ileostomii Castéji, protoze stomie je piedevS§im chirurgicka
problematika. V druhé prizkumné otazce jsme zjistovali, zda ma na vysi znalosti vliv
vzdélani vSeobecnych sester. Zjistili jsme, Zze nejvice znalosti maji sestry s vysokoskolskym
vzdélanim a specializaci. Ve vSech téchto pifipadech souhlasi tyto vysledky 1 s vysledky
jinych praci, napf. s praci Smidové (2015) a Pfibylové (2011). Vyhodnocenim 3. priizkumné
otazky jsme dosli k pfekvapivému vysledku. NejlepSi znalosti, zde podle dotaznikového
Setfeni prokazaly respondentky s délkou praxe nad 30 let. Nicméné mezi dal$imi skupinami
respondentek podle délky praxe byly v urovni znalosti rozdily minimalni. Ptekvapujicim
zjiSténim bylo, zZe vSeobecné sestry S praxi 6 — 10 let maji vétSi znalosti nez sestry s praxi 11 —
20 let. Prizkumnou otazku ¢. 3, zda ma délka praxe vliv na znalosti v§eobecnych sester, tedy
neni mozné potvrdit. Myslime si, Ze je tento vysledek dan také zlepSenim a rozSitenim
vyukového systému o vysokoSkolské studium, které poskytuje kvalitnéjsi vzdélani pro
vieobecné sestry v porovnani se stiedoskolskym vzdélanim. Ctvrta a pata prizkumné otdzka
se ptala, zda vSeobecné sestry znaji pomucky pro oSetfovani kolostomii a ileostomii, a zda je
umi pouzivat a znaji spravny postup vymeény stomického sytému. Zde se nam opét potvrdilo,
ze co se tyCe pomicek a vymeény sacku, jsou na tom lépe vSeobecné sestry z chirurgickych
typt oddéleni, ovSem i ty v neékterych otazkach chybovaly. V Sesté prizkumné otdzce, jsme
zjistovali, zjakych zdroji ziskévaji vSeobecné sestry informace o oSetiovatelské péci
0 kolostomie a ileostomie. Zde se podobn¢ jako Vv praci Pribylové (2011) ukazalo, ze sestry

ziskavaji informace nejcastéji z praxe, seminaii, Skoly a od stomickych sester.
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14 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjisténi znalosti vSeobecnych sester
Vv oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie. Ke zjiSténi Sesti pfedem stanovenych dil¢ich
cilt byl pouzit anonymni dotaznik se znaky znalostniho testu (viz Pfiloha A). K cilim prace

bylo stanoveno Sest pruizkumnych otazek.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda je rozdil ve znalostech vSeobecnych sester z chirurgického
a interniho typu oddéleni. Zjistili jsme, ze sestry z chirurgickych typiti oddéleni maji vice
znalosti jak v teorii, tak i v pé¢i o kolostomie a ileostomie, jak jsme piedpokladali. To je dano
predevsim tim, Ze sestry z chirurgickych typt oddé€leni se setkdvaji s pacienty se stomii Castéji
a maji tedy vice zkuSenosti a znalosti s jejich oSetrovanim. Druhy cil zjistoval, zda mé na
oSetfovatelskou péci vliv vzdélani vSeobecnych sester. Zde se potvrdilo, Ze vSeobecné sestry
S vy$§im vzdélanim, tedy s vysokoskolskym vzdélanim a specializaci, projevuji vice znalosti
nez vSeobecné sestry s vysSim odbornym ¢i pouze se stfedoskolskym vzdélanim. Tretim
cilem jsme zjistovali vliv délky praxe na znalosti vSeobecnych sester v osetfovatelské péci
0 kolostomie a ileostomie. Dosli jsme K zavéru, ze délka praxe nema zcela vliv na znalosti.
| kdyz nejlépe odpovidaly vSeobecné sestry s nejdel$i praxi, mezi dal§imi skupinami nebyl
patrny rozdil ve znalostech. Domnivadme se, ze je to dano tim, Ze nezavisi pouze na délce
praxe a zkuSenostech, ale také na celoZivotnim vzdélavani z diivodi stdlé modernizace
stomickych pomticek. Ctvrty cil se jiz zaobiral znalostmi v§eobecnych sester v oblasti
stomickych pomiticek a vyménou stomického systému. Vysledek je, ze vSechny vSeobecné
sestry znaji zékladni pomitcky, rozdéleni stomickych systémul a také firmy, které stomickeé
pomiicky vyrabi. Na druhou stranu jsme z prizkumu zjistili, ze ne vSechny vSeobecné sestry
znaji zakladni definice kolostomie a ileostomie. Tento vysledek mizZe byt krom& neznalosti
také nasledkem nepozornosti sester pii vypliovani dotazniku. Patym cilem bylo zjistit,
Z jakych zdroji vSeobecné sestry ziskavaji informace. Ukézalo se, Ze nejcastéji ziskavaji
informace o oSetfovatelské péci o kolostomie a ileostomie v pribéhu jejich praxe, ze
seminait, ze Skoly a od stomickych sester. Poslednim cilem bylo pfipravit pro vSeobecné
sestry edukacni letak, ktery jim pomuze Vv péci o stomiky, ptredevsim S vyménou stomického
saCku. Tento edukacni letdk slouzi pouze jako orientacni pomiicka pro vSeobecné sestry. Na
svém pracovisti se setkavam s touto problematikou pomérné ¢asto a vSimla jsem si nékterych
nedostatkll v oSetfovatelské péci o stomie. Proto jsem si také tuto praci vybrala, a doufam,
ze touto praci a edukacnim letdkem napomuzu alespon nékteré sestie. Diky psani této prace

jsem 1 ja ziskala spoustu novych informaci a naucila se 1épe pecovat o pacienta se stomii.
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16 PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik .........

Pfiloha B — Edukacni letak
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Dobry den,

Jmenuji se Eliska Janskda a jsem studentka 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery
slouzi k ziskani informaci pro mou bakalarskou praci na téma: ,Znalosti sester v oSetfovatelské péci
o kolostomie a ileostomie”. V dotazniku je vidy pouze jedna spravna odpovéd, pokud neni dano
jinak. Dotaznik je anonymni, proto Vas prosim o pravdivé odpovédi.
Pfedem dékuji za spolupraci a Vas ¢as.
Eliska Janska
1) Mate kurz pro stomické sestry? (Pokud ano, dotaznik prosim dale nevypliujte)
a) Ano
b) Ne

2) Na kterém oddéleni pracujete?
a) Oddéleniinterniho typu

b) Oddéleni chirurgického typu

3) Jakého nejvyssiho vzdélani v oboru o$etfovatelstvi jste dosahl/a?

a) Stredoskolské - vdeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu
b) Vyssiodborné - diplomovand vieobecna sestra
c) Specializace - (napf. v rdmci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych

zdravotnickych obort v Brné)
d) Vysokoskolské - bakalaFské, magisterské, doktorské

4) Jak dlouho uz pracujete ve zdravotnictvi?
F) 1-5let
G) 6-101et
H) 11-20 let
) 21-30]let
J) 31avicelet

5) Odkud ziskavate informace o oSetifovatelské péci o stomie? (mliZzete vybrat vice odpovédi)
a) Zodbornych vzdélavacich kurzt
b) Zliteratury
c) Zinternetu
d) V praxi
e) Ze skoly
f) Informace o stomiich nevyhledavam
8) JINé: e
6) Domnivate se, Ze znalosti, které mate, jsou dostacujici pro kvalitni péci o pacienta
s kolostomii €i ileostomii?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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7) Vyberte spravné tvrzeni.

a)
b)
c)
d)

Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stfeva a odvadi vétSinou tekutou stolici.
Kolostomie je chirurgické vyusténi tenkého stfeva a odvadi vétSinou tekutou stolici.
Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stfeva a odvadi vétSinou tuzsi stolici.
Kolostomie je chirurgické vyusténi tenkého stfeva a odvadi vétSinou tuzsi stolici.

8) Jak byste charakterizovali nekomplikovany vzhled kolostomie?

a)

b)
c)

Tvar ovalny nebo kruhovy, sliznice stomie narliZovéla aZz ¢ervena a stomie vyvysena
nad povrch stény bfisSnio 0,5—-1cm

Tvar kruhovy, sliznice stomie narlZovéla a vtazena pod Uroven klZe stény bfisnio 1 cm
Tvar kruhovy nebo ovdlny, stomie vyvySena na povrch stény bfisni o vice jak 3 cm,
okoli stomie ¢ervené

9) Vyberte spravné typy kolostomie podle lokalizace:

a)
b)
c)

Duodenostomie, cékostomie a transverzostomie
Transverzostomie, jejunostomie a sigmoideostomie
Cékostomie, transverzostomie a sigmoideostomie

10) Jakou dietu z dietniho systému byste vybral/a pacientovi s kolostomii, u kterého jiz
probéhla realimentace.

a)
b)
c)
d)
e)

3 - Racionalni

4 - S omezenim tukd

5 - Bilkovinna, bezezbytkova
8 - Reduk¢ni

10 - Neslana

11) Vyberte spravné tvrzeni.

a)

b)

c)

Ileostomie je vyusténi tlustého stfeva, vyvod je umistén nejcastéji v pravém dolnim
kvadrantu bfisni stény a odvadi vétSinou tuzsi obsah.

Ileostomie je vyusténi tenkého streva, vyvod je umistén nejcastéji v pravém dolnim
kvadrantu brisni stény a odvadi fidky a pro pokozku agresivni obsah.

Ileostomie je vyusténi tenkého stfeva, vyvod je umistén nejéastéji v levém dolnim
kvadrantu brisni stény a odvadi fidky a pro pokozku agresivni obsah

Ileostomie je vyusténi tenkého streva, vyvod je umistén nejcastéji v pravém dolnim
kvadrantu bfisni stény a odvadi vétSinou tuzsi a pro pokozku agresivni obsah.

12) Jaky typ stomického systému byste doporucil/a pacientovi s ileostomii? (MoZno vybrat vice
odpovédi)

a)
b)
c)
d)

Jednodilny systém bez vypusti
Jednodilny systém s vypusti
Dvoudilny systém bez vypusti
Dvoudilny systém s vypusti
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13) Co byste doporuéil/a pacientovi s ileostomii k zahusténi stolice? (moZno oznadit vice

odpovédi)
a) Sladkosti d) Sumivé napoje
b) Ryze e) Cerny &aj
c) Ryby f) Strouhana jablka

14) U které stomie dochazi k vétsim ztratam tekutin a iontd?

a)
b)
c)
d)

lleostomie

Kolostomie

U ileostomie i kolostomie jsou ztraty tekutin a iontd pfiblizné vyrovnané
Nevim

15) Kdy je nutné vyménit ileostomicky ¢i kolostomicky sacek? (moZno oznacit vice odpovédi)

a)
b)

Vyskytne-li se netésnost ileostomického sacku

U jednodilného systému vyménujeme sacek 2x denné i bez naplnéni
Dostavi se nepfijemny pocit na kiZi pod ochranou podlozkou

Az tehdy, pokud je sacek zcela naplnén

Uz tehdy, pokud je sac¢ek naplnén do poloviny svého objemu

16) Které latky a materialy jsou nevhodné pro péci o ileostomie a kolostomie? (moZno oznacit
vice odpovédi)

a)
b)

Dezinfekéni prostredky
Parfémovand mydla
Pudr

Krémy a masti

Gaza

Jednordazové holitko

17) Zaskrtnéte pomlicku, kterou byste mohl/a pouzit u pacientl s netésnici ileostomii €i
kolostomii k zajisténi tésnosti. (moZno oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

vyrovnavaci pasta
ochranny film
krouzek

konvexni systém
krém

18) Stomické pomucky se déli podle zplsobu jejich nasazeni do 3 systémui. Jaké to jsou

systémy?

a)
b)
c)

Jednodilny, dvoudilny a trojdilny systém
Jednodilny, dvoudilny a systém adhezni technologie
Dvoudilny, trojdilny a systém adhezni technologie
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19) Vite, jaka je maximalni doporucena doba pro vyménu podlozky u dvoudilného systému
u nekomplikované stomie?

a) 1den
b) 3-4dny
c) 6—7dni

20) Vite, jaky lékaF mizZe pfedepsat pomlcky pro pacienta s kolostomii a ileostomii? (MoZno
oznacit vice odpovédi)

a) Chirurg e) Kardiolog

b) Internista f) Prakticky lékar
c) Gynekolog g) ORL lékar

d) Onkolog h) Urolog

21) Znate firmy vyrabéjici pomtucky pro pacienty se stomii?
a) Ne
b) Ano, jaké?

22) Znate indikace k provedeni kolostomie a ileostomie?
a) Ne
b) Ano —jaké:

23) K uvedenym komplikacim pfifadte jejich definici vybérem z nabizenych tvrzeni:

____ Retrakce 1 ZuZeni otvoru vyvodu stomie

___ Prolaps 2 VtaZeni stomie do dutiny bFisni

___ Stenodza 3 Vyhfez stomie pfed droven stény bFisni

____ Parastomicka kyla 4 Rozmoceni kize vlivem dlouhodobé vihkosti
___ Macerace 5 Vyklenuti ¢asti obsahu pobfisni¢ni dutiny skrz

kylni branku v oslabené bFisni sténé

24) Vite, co je to irigace?
a) Odlouceni sliznice stfeva od okrajl rany
b) Vyplach tlustého stieva
c) Zprachodnéni stomie

25) Oznacte Cisly spravny postup pfi vyméné jednodilného stomického sacku.
Vycisténi stomie a klze v okoli stomie

Kontrola prichodnosti stomie

Zjisténi tvaru a velikosti stomie

Kontrola kdzZe v okoli stomie

Priprava vsech potiebnych pomucek

Nalepeni sacku na télo

VystfiZzeni otvoru pro stomii

Osuseni klize
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26) Jaké pomticky byste si pFipravil/a na vyménu stomického sacku a oSetfeni kize kolem
stomie?
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letak

¢éni

Priloha A — Eduka

Pred samotnou
v¥ménou sacku je
dilezité si pfipravit
viechny potrebné
pomicky.

A) sacek na odpad

B) stomicky sacek

C) mékkou gazu

D) zahnuté niZky

E) sablonu

F) ochranny film

G) odstrafiovac podiogky
H) echranny kréem

CH) rukavice

Kromé téchto pomicek je
take potfebné mit pobli
vodu (umyvadio, lavor).

Zdroje:

PrisluSenstvi pro pédi o
stomii. Stomik [onlinel. Praha: Cesks ILCO,
2017 [oit. 2018-06-091. Dostupné z:

= o o

-

Jak a kdy ménit pytel?. Stomik [online].

Praha: Ceské ILCO, 2017 [cit. 2018-06-09].

Dostupné z:

Jak vymeénit
stomicky
sacek

Struény navod na vyménu
stomického sacku
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8 Oamwﬂm:m:_. starého sacku

R

Stary sacek odstranujeme po 3-4 dnech,
nebo v piipadé podtékani stolice

&i nepfijemného pocitu na kizi kolem
stomie. U vypustného sacku nejdrive
vypustime jeho obsah a poté opatrmé
odlepujeme podlozku, aby nedoslo

k poskozeni pokozky. Jednou rukou
napneme kdZi a druhou odstrafiujeme
sacek.

2. Péce o pokozku

Ocistime okoli stomie vihkou gazou, aby
zde neziistala adna stolice. Poté
odstranovacem podlozky (Adhesive
remover) z pokozky Setrné odstranime
zbytky lepidla. Je nutné pokozku osusit,
aby novy sacek dobre drzel. PouzZijeme
ochranny krém a ochranny film, které
chrani pokozku pred agresivnim
obsahem a piedchazi poskozeni kize
neustalym vyménovanim sacka.

3. Zméreni stomie

Pouzitim Sablony zjistime velikost a tvar
stomie. Podle velikosti na $abloné
vystithneme otvor na podlozce zahnutymi

0w - - - - -
nuzkami. Pokud ma stomie nesoumérny
tvar, miZeme si ho na podlozku nejdfive
pirekreslit. Prsty miZeme vyrovnat pravé
vystiizeny okraj podlozky.

4. Nalepeni nového sacku

Pokud mame pokozku Cistou a suchou
mdzeme nalepit novy saéek. Odstranime
ochrannou folii z podlozky a poté sacek
lepime od spodni ¢asti stomie smérem
nahoru. Podlozku jeété prejedeme prsty a
ujistime se, Ze dobre piiléha k pokozce. U
dvoudilného stomického systému nejdrive
lepime podlozku a poté pripevnime sacek.

5. Kontrola nalepeného sacku

=

Po nalepeni jesté sacek zkontrolujeme. U
vypustného sacku kontrolujeme, zda je
dobi'e uzavien, aby obsah nevytykal ven.
U dvoudilného zkontrolujeme, zda je
sadek spravné pripevnén k podloZce.
Takeé nas zajima subjektivni pocit
pacienta, napr. zda nema nepfijemny
pocit na pokoZce.

6. Vyhozeni sacku

Sacek, gazu a dalsi odpad, vyhazujeme
do cerného pytle, ktery po ukonceni
radné uzavieme a vyhodime do
biologického odpadu.

Dalsi mozné prostredky

Cistici a ochranné prostiedky jsou
dostupné nejen jako ubrousky, které zde
pouzivame, ale takeé napr. jako spreje &i
pény.

Na macerovanou nebo poskozenou
pokozku je dobré pouzit ochranny pudr,
ktery absorbuje piebytecnou vihkost

a zklidnuje pokozku.

P¥i nerovnostech kizZe je mozné taky
pouzit tésnici krouzek, vyplhovaci pasty
& vyrovnavaci desticky, aby stolice
nepodtékala pod podlozkou.
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