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1 Uvod

Stomie, kdysi nazyvané stfevni vyvody, se v d&jindch mediciny objevuji
v jednotlivych ptipadech jiz ve stfedoveéku, konkrétné u Iékate Paracelsa (1493—-1541)
(Zachova a kol., 2010). Dalsi stomie (vyvody) pouzili 1ékafi k oSetfeni zranéni svych
a pacienti se stomiemi (vyvody), ptezivali. Pivodn¢ se touto metodou osetfovaly trazy
bficha, zplsobené valecnymi zranénimi, postupem doby, zvlasté ve 20. stoleti se zacala
objevovat onemocnéni, kterd si vyzadovala tento zplsob lécby. Konkrétné se jedna
o benigni, ale pfedevS§im o maligni onemocnéni tlusté¢ho stfeva. Timto zpisobem je
mozno pacientovi po pfislusné operaci zachranit zivot a v mezich moznosti i jeho
kvalitu. Proto je velmi dulezité, aby pacienti byli co nejdikladnéji a nejpodrobnéji
sezndmeni s oSetfovatelskou péci o svou stomii a pouceni o zméné zplisobu Zivota
(Miksova, Froiikova a Zajickova, 2006).

Cilem bakalafské prace je zjistit znalosti studentli studijniho oboru VsSeobecna
sestra o pojmu kolostomie, o znalosti osobnich ochrannych pomicek, pomicek
k oSetieni kolostomie a postupu likvidace biologického materidlu. Vystupem bakalatské
prace je studijni opora do predmétu Osetrovatelské postupy.

Vyzkumnd ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na studenty studijniho oboru
Vseobecna sestra ve druhém a tfetim ro¢niku. S pacienty se stomiemi se dnes setkdme
témef na kazdém odd¢leni. Je proto velmi dilezité, aby absolventi bakalafského studia
oboru VsSeobecnd sestra méli jasny a uceleny piehled v oSetfovatelské péci

o0 pacienta se stomii.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Kolostomie

Nazev kolostomie vychazi z fteckého zdkladu stoma, stomatos (otvor)
a latinského slova colon (tra¢nik) a nazyvame ji vyusténim tlustého stfeva na bfiSni
sténu nebo pted ni (Otradovcovd a kol, 2006). Kolostomie délime dle lokalizace
umisténi stomie na cékostomie (oblast céka — slepého stfeva), ascendentostomie (usek
vzestupného tra¢niku), transverzostomie (oblast pticného tra¢niku), descendentostomie
(tsek sestupného tracéniku) a sigmoideostomie (oblast esovité klicky na levé poloving
bfisni stény). Sigmoideostomie se provadi nejcastéji. Dale kolostomie mizeme délit dle
indikace (nador, vrozené¢ vady tracniku, zanéty tracniku, divertikulézy) na docasné
(kolostomie vyusténa pouze piechodné) a trvalé (nejcastéji nador) (MikSova, Fronikova

a Zajickova, 2006).

2.1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stfeva

Tlusté stievo (interstinum crassum) se nachdzi ve spodni casti dutiny bfi$ni
a tvofi posledni cast travici trubice, je dlouhé 1,3—1,7 m a Siroké od 4 do 7,5 cm. Ma
tmavsi nasedlou barvu a povrch tvoii sliznice. Rozd€lujeme ho na caecum (slepé
sttevo), je ulozené v pravé kycelni jame, soucasti slepého stieva je Cervovity
vybézek — appendix vermiformis; colon (tracnik), tvofi hlavni ¢ast tlustého stieva, jeho
oddily jsou colon ascendens (tracnik vzestupny), colon transversum (tracnik pficny),
colon descendens (tra¢nik sestupny), colon sigmoideum (esovitd klicka); rectum
(kone¢nik), vyustuje otvorem zvanym anus (fit') (Carmel, Colwell, Goldverg, 2015).
Tlusté stfevo pfijima z tenkého stfeva kaSovity az tekuty obsah, z n¢hoz byly v tenkém
sttevé vstiebany ziviny. Tlusté stfevo z tohoto kaSovitého obsahu vstiebava vodu
a elektrolyty. Zbyvajici obsah se formuje ve stolici, ktera nasledné¢ odchazi andlnim
otvorem (Cihak, 2013).

Tlusté stfevo ma dvé hlavni funkce, zaprvé slouzi jako rezervoar stfevniho obsahu,
zadruhé vstfebava vodu a elektrolyty (Silbernagl a Despopoulos, 2016). V tlustém

stitevé nachdzime Lieberkuhnovy Zlazky, produkujici hlen, ktery ma ochrannou funkci.
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Dtlezitou soucasti obsahu tlustého stfeva jsou bakterie, napi. Escherichia coli, které
vyvolavaji kvasné reakce, dale rod Proteus, ktery vyvolava hnilobné pochody. S pomoci
bakterii se tvofi plyny, které zvétSuji objem stfeva a zvySuji jeho motilitu. Pohyby
tlustého stfeva jsou mistni a celkové. Celkové pohyby slouzi k vyprazdnéni stfevniho

obsahu (Myslivecek a Trojan, 2015).

2.1.2 Patofyziologie tlustého streva

Mezi nemoci tlustého stfeva, jejichz 1é€ba mize byt spojena se zaloZenim stomie,
fadime napf. Crohnovu chorobu. Jde o idiopaticky stfevni zanét, jehoz pfiCina neni
zcela zfejma. Pfi¢inou miiZze byt autoimunitni onemocnéni, infekce, exogenni vlivy
a geneticka zat¢z. Mize postihnout cely travici trakt, od jicnu az po rektum, a to
vSechny vrstvy stievni stény. Klinickymi pfiznaky jsou prijmovité stolice, bolesti
bficha, zvraceni, zvySend teplota a ubytek hmotnosti. Vaznymi komplikacemi
u Crohnovy choroby mohou byt absces, piStéle a stendzy. Nejobavanéjsi a zivot
ohrozujici komplikaci je ileus (stfevni neprichodnost). Dal$im onemocnénim je
ulcer6zni kolitida, idiopaticky stfevni zanét, ktery casto recidivuje. Jedna se
o hemoragicky ¢i ulcerézni zanét konecniku a pfilehlé ¢asti colon, tj. sliznice konce
tlustého stieva, ktery se Siii vzestupnou cestou. Projevuje se prijmy, obcas s pfimési
krve, bolesti bficha, nauzeou, zvracenim, hubnutim a celkovou tnavou. Komplikaci
mize byt toxicky megacolon, ktery zpisobi perforaci stieva a nasledny septicky Sok.
Divertikuléza tlustého stieva je dalsi stfevni onemocnéni, pfi kterém muize byt zalozena
stomie. Vyznacuje se tvorbou divertikld, coz jsou vychlipky v tlustém stieve, které se
mohou zanitit a zpiisobit divertikulitidu. Akutni ischemie stfeva je dal$i nemoci tlustého
stteva, kterd vznikd pfi zhorSeni aterosklerézy artérii. Familidrni adenomatdzni
polypoza je geneticky podminéna nemoc, pro kterou je typicka tvorba sttevnich polypt
s rizikem malignity. ZaloZeni stomie mize n¢kdy zptlisobit i poranéni anorektalni oblasti
pfi frakturdch panevnich kosti, padu na ptedméty nebo pii autohavariich (Zachova
a kol., 2010).

Nejcastejsi pficinu zaloZeni stomie predstavuje kolorektalni karcinom, ktery je
nejbeéznéj$im nddorovym onemocnénim tlustého stfeva a konec¢niku. Lokalizace nadoru
je nejcastéji v oblasti sigmatu (20 %) a dale ve vzestupném trac¢niku (15 %). Pficny
a sestupny tracnik jsou postihovany nadorem ve stejném méftitku (7 %) a zbyla procenta
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pfipadaji na karcinom rekta (Suchanek, Barkmanova a Fri¢, 2011). Prakticky vzdy se
jedné o adenokarcinom, ktery je bud’ nemucinézni (bez tvorby hlenu), nebo mucindzni
(s tvorbou hlenu). Nador nejprve roste v misté svého vzniku. Pak mtize prorustat sttevni
sténou do okoli a do okolnich organti. Krom¢ porogenniho riistu se nddor muze Sifit
lymfatickymi cestami do regionalnich uzlin nebo krevni cestou, nejcastéji do jater, ale

1 jinam, jako napft. do plic a kosti (Vorlic¢ek a kol., 2012).

2.1.3 Rizikové faktory a prevence vzniku patologickych stavii tlustého

stireva

Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu délime na vné&jsi a vnitini. Mezi vné&jsi
rizikové faktory kolorektdlniho karcinomu patii nevhodnd strava, zejména vysoky
obsah zivocisnych tukli, nizky obsah vldkniny, nadvdha, konzumace alkoholu,
nedostateCny piijem ovoce a zeleniny, koufeni, prace v rizikovém prostfedi. Vnitini
rizikové faktory pfedstavuje vrozend predispozice k nadorim kolorekta. (Vyzula
a Zaloudik, 2007).

Prevenci vzniku patologickych stavii tlustého stfeva tvoii v prvni fadé zdravy
zivotni styl (maso s nizkym obsahem tuku, dostateCny pfijem potravy s vldkninou,
ovoce a zelenina, absence koufeni a omezeni alkoholu, dostatek pohybu), pravidelné
preventivni prohlidky (primarni prevence) a pravidelné screeningové vySetfeni na

okultni krvaceni ve stolici u osob nad 50 let véku (Adam a kol., 2011).

2.1.4 VySetrovaci metody tlustého streva

Klicem k uspé$né 1écbé je vcasnd diagndza. VySetieni u lékafe zacind vzdy
klinickym vysSetfenim vcetné vySetfend per rectum. Dale se provadi odbér krve na
zakladni laboratorni vySetfeni (krevni obraz, biochemické hodnoty v séru, moc,
sedimentace), piipadné se odebira stolice na zjisténi pritomnosti krve (okultni krvaceni)
(Abrahamova, Boublikova a Kordikova, 2000; Vorlicek a kol., 2012).

Mezi zadkladni vySetfovaci metody tlust¢ho stieva fadime endoskopicka

(koloskopie, rektoskopie) a rentgenova (irigoskopie a irogografie) vySetieni. Z dalSich
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bézn¢ se provadéjicich se metod patii ultrazvuk bficha, CT bficha ¢i magneticka
rezonance tlustého stieva (Abrahamova, Boublikova a Kordikova, 2000).
Nejpriikazngjsi vySetfovaci metodou tlustého stieva je koloskopie neboli kolonoskopie.
Kolonoskopie patii k endoskopickym metodam vySetfeni traviciho traktu. Jedna se
o diagnosticky i terapeuticky vykon (fedeni polypi, stendz) (Vyzula a Zaloudik, 2007).
Ptiprava pacienta pied zahdjenim kolonoskopie zac¢ind dva dny pfed samotnym
vySetfenim. Pacient dodrzuje dva dny pied vySetfenim bezezbytkovou dietu. V poledne,
den pfed kolonoskopii, mize pacient jist posledni jidlo, dale smi pouze tekutiny.
K vyprazdnéni stiev dochdzi za pomoci 2 az 3 litri vody s fosfatovym roztokem. V den
vySetieni pacient nesmi jist, pit a koufit. Pacientovi zméfime fyziologické funkce (TK,
P, TT), u diabetikli odebereme glykémii, dotazem zjistime ptipadnou alergii, dikladné
ho poucime a podepiSeme s nim informovany souhlas. Pacienta ulozime do polohy na
levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami a zavedeme zilni vstup pro analgezii
a Castecnou anestezii. Poté kolonoskopem, ktery zavedeme rektem, vySetfime tlusté
stievo v celé jeho délce. Pritom sledujeme pacientiiv celkovy stav a jeho fyziologické
funkce. Po kolonoskopii se mohou vyskytnout zdravotni komplikace, napt. alergicka
reakce na podané Iéky, dychaci ¢i srdecni obtize nebo infekce. Dalsi zavaznou
komplikaci mtze byt perforace stfeva nebo krvaceni po odstranéni polypl. Po
dokoncené kolonoskopii sdélime pacientovi vysledek vySetieni. Doporu¢ime mu pouze
lehkou stravu, nejlépe vecer, pit miize v neomezeném mnozstvi. Pacienta upozornime
na nutnost sledovani odchodu prvni stolice po vySetfeni (nebezpeci piimési krve)

(Adam a kol., 2011).

2.1.5 Léc¢ba tlustého streva kolostomii

Symptomatologie karcinomu tlustého stieva se odviji od jeho lokalizace. V pravé
Casti tlustého stfeva roste nador dlouho bezptiznakoveé. V levé Casti stieva patii mezi
Casté mistni pfiznaky nddoru stfidani prijmu a zacpy, krev ve stolici, bolest a zazivaci
problémy. Pii nddorovém onemocnéni rekta je pfiznaéné krvaceni, pocit neuplného
vyprazdnéni a bolest. Mezi celkové priznaky patii nechutenstvi, nevolnost, slabost,
unava, hubnuti, bledost nebo Zloutenka, teploty (Abrahamové, Boublikova a Kordikova,

2000).
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Pti zjiSténi nadorového onemocnéni tlustého stieva se 1é€ba odviji od lokalniho
nalezu a mozného vyskytu metastaz. Chirurgickd, tzv. operacni, 1écba je zdkladni,
nezastupitelnou a jedinou kurativni moznosti onkologické 1écby karcinomu tlustého
stteva. To plati pro ty nadory, které je mozno spolecné s postizenym usekem stieva
operané odstranit vcetné nadorem postizené blizké tkan¢ (KrSka a kol., 2014).
Chirurgicky vykon pfedstavuje resekci zasazené casti stfeva spolu se spadovymi
miznimi uzlinami. Zde je tfeba respektovat hlavni zdsadu onkologického operovani, coz
znamena resekci dostatecného tseku stfeva nad a pod nddorem (Janikova a Zelenikova,
2013). Resekeni chirurgické vykony, které se obejdou bez stomie a spoji oba konce
trubice anastomézou, se provadéji pii zachyceni naddoru v raném stadiu. V piipadé
zasazeni rekta a nemoznosti anastomodzy se pfistupuje k jeho amputaci. Tato radikalni
operace, pfi niz se odstrani sigmoideum a rektum, se nazyva operace dle Milese.
Sestupny trac¢nik se ukonci terminalni kolostomii. Pfi Hartmannové operaci se provede
resekce rektosigmoidea s termindlni stomii a rektum je slepé ukonceno. Po 2-3 mésicich
od zlepSeni zdravotniho stavu pacienta se stomie zanoifi a provede se rekonstrukcni
operace s anastomoézou (Fazio, Church a WU, 2012).

Radioterapie neboli 1é¢ba zafenim se u tlustého stfeva neprovadi. Uplatiluje se
hlavné u nadorti konecniku. Chemoterapie neboli 1écba cytostatiky miize v nékterych
pfipadech dopliovat chirurgicky vykon ¢i radioterapii (Abrahamova, Boublikova
a Kordikova, 2000).

Néador tlustého stfeva ma tendenci riist docela dlouho mistn€, nez zacne vytvaret
metastazy. Pokud je zachycen v raném stadiu, je velmi dobie léCitelny. U pacientl
s nepokroc¢ilymi nadory lze dosahnout trvalého vyléceni. U pokrocilych nadort je 1écba
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bez zndmek nemoci (Vorli¢ek a kol., 2012).

2.1.6 Komplikace kolostomie

Stomickou komplikaci nazyvadme negativni stavy ¢i okolnosti, které ztézuji
stomikovi kazdodenni zivot. Tyto komplikace zasahuji nejen fyzicky, ale hlavné
psychosocialni stav pacienta. Pfedchazeni témto komplikacim je velmi dulezité nejen
pro stomika, ale i pro vSechny dalsi zic¢astnéné. Zasadni podminkou stomika je pocit
bezpeci, jistoty a sobéstacnosti v péci o stomii. Hlavni z&vaznou komplikaci je
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maladaptacni porucha akceptace zivota se stomii. Pfi¢inou je zména télesného vzhledu,
zivotniho stylu, zavaznost charakteru onemocnéni a souvisejicich 1é¢ebnych postupii.
Obdobi akceptace je zcela individudlni. Zalezi na osobnosti stomika, extrovert se
vyrovnava s novou Zzivotni situaci 1épe nez introvert. K podpoie stomikil pfispivaji
socialni skupiny nebo kluby stomikd, ktefi si vzajemné vyménuji zkusenosti, poskytuji
si socialni oporu a udrzuji tim svoji psychickou rovnovahu. Stomické komplikace jsou
bakteridlni kontaminace operac¢ni rany, parastomalni absces, nekrdza, dehiscence
stomické sutury, sten6za stomie, kontaktni iritacni dermatitida, macerace kiize, retrakce
stomie, prolaps stomie, nevhodné umisténi stomie v kozni fase ¢i zdhybu, parastomalni
hernie, piStél, masivni krvaceni zlumen stomie, perforace a ztizené vyprazdinovani

stomie zptsobené zacpou (Zachova a kol., 2010).

2.2 OSetrovatelska péce o pacienta s kolostomii

2.2.1 Priprava pacienta a prostredi

U pacienttl, u kterych nebyla mozna piedoperacni edukace, za¢iname praktickymi
postupy a seznamenim se se stomii. Pokud byla mozné piedoperacni edukace, miizeme
pokracovat teoretickou piipravou. Hlavni je ndzorné a slovni vysvétleni pracovniho
postupu vymény pomticek. Opakované vysvétlujeme a ukazujeme pacientovi ptipravu
a vymeénu pomucek (Zachova a kol., 2016).

V pooperacnim obdobi je pro pacienta delsi pobyt mimo Ilizko velice
vyCerpavajici, tudiz u imobilnich pacienti provadime vyménu stomického sacku
a edukaci pfimo na lizku. Pokud je pacient mobilni a jiZ sobéstacny, probihd vyména
stomického sacku a edukace ve stomické mistnosti, poptipadé ve sprse, podle moznosti
daného pracovisté. Zalezi také na spolupacientech a hlavné na samotném stomikovi, zda
mu jejich pfitomnost pfi vyméné stomického sacku nevadi. Zplsob zachovéni intimity
stomika si udava stomik sam (Zachova a kol., 2010). Hlavni zdsadou je pfistupovat ke
kazdému pacientovi individudlné a vzdy akceptovat jeho pozadavky a pfani

(Otradovcova a kol., 20006).
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2.2.2 Priprava pomiicek k oSetieni kolostomie

Mezi zakladni stomické pomucky patii sbérné sacky, které jsou bud’ jednodilné,
nebo dvoudilné. SaCky mohou byt uzaviené nebo vypustné. Jednodilny sacek je
Setrnéjsi a pouzivame ho pfedev§im v pooperacnim obdobi. Dvoudilny systém
aplikujeme u pacientl, kterym nevadi tlak na bfi$ni sténu a ktefi jsou jiz del§i dobu po
operaci. Mezi ochranné pomiicky klize fadime ochranny film, nejcastéji ve formée spreje
(slouzi k ochrané peristomalni klize pfed nezddoucimi vlivy); adhezivni a ochrannou
pastu, kterou aplikujeme kolem stomie pro dokonalejsi pfilnuti stomické podlozky ¢i
sacku; hydrokoloidni zasyp na mokvajici mista (Janikova a Zelenikova, 2013). DalSimi
nezbytnymi pomuckami jsou nesterilni rukavice pro stomickou sestru, jednorazové
ubrousky nebo buni¢ina, Cistici péna, Sablona na stomii, tuzka nebo cCernd fixa,
zakulacené nizky, ¢erny sacek na odpad, piipadné ustenka (Otradovcova a kol., 2006;
Miksova, Fronkova a Zajickova, 2006). Na pomucky pro stomiky jsou kladeny
nasledujici pozadavky. Je potieba, aby zadrzovaly zapach, chranily kizi okolo stomie,
nezpusobovaly alergii a dobfe tésnily. Zaroven je tfeba, aby byly nenipadné pod
oblecenim, dostupné pro pacienty, dobfe nastavitelné a schopné ptizpiisobit se velikosti
a tvaru stomie a umoznily pacientovi komfort pii béznych ¢innostech (Zachova a kol.,

2016).

2.2.3 Osetieni kolostomie véetné likvidace pomiicek a biologického

materialu

Osetfenim kolostomie rozumime vyménu stomického sadcku a oSetteni peristomalni
kGze. Vyménu provadime v diskrétnim prostifedi, nejlépe v koupelné s lehatkem
a zrcadlem, podle stavu pacienta vestoje ¢i vsedé. Setrné odstranime pohybem shora
dolt pouzity sacek. Kolostomicky sacek i s obsahem vlozime do malého odpadkového
sacku, ktery pied vyhozenim zavazeme. Peristomalni kiizi otfeme bunicitou vatou
od zbytkl stolice a lepidla, kiizi omyjeme vlaznou vodou s Cistici pénou a osuSime
Cistou gazou. V piipad¢ potfeby peristomdlni kiizi oholime a opét omyjeme vodou.
Okoli stomie oSetfime nanesenim ochranného filmu, pudru apod. V ptipadé nerovnosti

pouzijeme ochrannou vyplnovaci pastu v tub€. Pomoci Sablony zméfime velikost
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stomie a obkreslime otvor z rubové strany stomického sacku. Vystiihneme otvor
zakulacenymi niizkami tak, aby byl o 2 az 3 mm vét$i nez je primér stomie. Lepici
plochu saCku zahtfejeme promnutim v rukach. Poté odstranime kryci folii z podlozky,
dolni polovinou lepici plochy pfilozime tésné na okraj stomie a pietdhneme nahoru.
Stomicky séacek pfitiskneme k télu tak, aby dobfe pfilnul k pokoZce. Nové nalepeny
saCek jemnym krouzivym pohybem ruky nékolik minut prohfivame, aby dobfte pfilnul.
Jemnym tahem se pak presvéd¢ime, Ze sacek na té€le pevné drzi. VSechny pouzité
pomiucky, véetné kolostomického sdCku s obsahem, zavazané v cerném odpadovém
sacku, vhodime do pytle na infekéni odpad (Janikova a Zelenikova, 2013; Otradovcova

a kol., 2006).

2.3. Edukace pacienta

2.3.1 Edukace pacienta v oSeti‘eni kolostomie

Edukaci neboli edukacnim procesem nazyvame proces vychovy a vzdélavani
jedince. Edukant je individudlni osoba, kterou ucime a vzdélavame v urcitych
védomostech a dovednostech. Edukator je clovek, ktery uci a vzdélava edukanta.
Edukacni konstrukty jsou veskeré edukacni materidly, které edukator pouziva pfi
edukacnim procesu. Edukacni prosttedi je misto, ve kterém probiha edukace.
Rozdé€lujeme ji na zékladni, reedukacni a komplexni. Pii zdkladni edukaci pfedavame
jedinci nové védomosti ¢i dovednosti a jedinec je motivovan ke zméné Zivotniho stylu.
Pii reedukacni (pokracujici) edukaci navazujeme na piedchozi informace pacienta
a prohlubujeme je. Pfi komplexni edukaci pfeddvdme jedinci ucelené informace
a budujeme u néj dovednosti, které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Jufenikova,
2010).

Zalozeni stomie patfi mezi rozsahlé¢ operacni vykony, které se Casto provadéji
u pacientit vy$siho veéku, u kterych se rovnéz vyskytuji pfidruzena onemocnéni. Tyto
faktory a aktualni zdravotni stav pacienta ovliviiuji cely edukaéni proces, protoze
musime brat ohled na fyzické i smyslova omezeni pacienta (Otradovcova, 2011).

Stomik je zdravotné znevyhodnénd osoba, kterd ma bud’ docasné, nebo trvale

zavedenou stomii. Tim dochdzi k samovolnému vyprazdiovani stolice, a to
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nepfirozenou cestou s nutnosti pouzivat stomické pomiticky. Nasledkem je vyrazné
zhorseni kvality Zivota (Lucan, 2011).

Prvni sezndmeni se stomii nastava u pacienta po provedené operaci v prvnich dnech
na lazkovém oddéleni. Stomick4 sestra pohovoii s pacientem o problematice péce
o stomii, popifipadé¢ mu piedd vhodné edukacni materidly. Pomocnikem edukace muize
byt 1 vzornik stomickych pomicek. Prohlidku pomiicek doplni stomickd sestra
praktickou ukazkou a predd stomikovi hygienickou tasku na stomické pomicky,
pisemné edukaéni materialy, nizky, popt. zrcatko. Edukaci vede stomické sestra, ktera
pomaha pacientovi pii prvnich vyméndch stomického sacku, pacienta povzbuzuje
a dodavda mu sebedtvéru, kterd je nutnd pro klidny odchod do domaciho prostiedi.
Pokud diagnostikujeme u stomika télesny, dusevni nebo smyslovy handicap, edukujeme
rodinného piislusnika nebo blizkou osobu, kterd bude stomikovi v domacim prostiedi
napomocna. Ale i v tomto pfipadé se snazime o maximalni samostatnost stomika

(Zachova a kol., 2010).

2.3.2 Edukace Zivotniho stylu a prijeti diagnozy

Pro pacienty znamena zalozeni stomie pfevratnou zménu v Zzivotnim stylu. Pfi
soucasném rychlém zivotnim tempu znamend péce o stomii minimaln€ zpocatku velkou
zatéz, se kterou se musi pacient v dennim zivoté vyrovnat. Pii edukaci stomika v oblasti
zivotniho rezimu zdlraznime, Ze pravidelné stravovani, vyprazdnovéani a dostatecny
spanek je pro n¢j nesmirné dilezity (Otradovcova, 2011). V obdobi rekonvalescence po
operaci je méfitkem uspéchu fyzicka a psychickd pohoda. Po operaci navstivi pacienta
fyzioterapeut, ktery zhodnoti dle vstupniho vySetieni a zdravotniho stavu cvicebni
program, ktery pacient procvicuje n€kolikrat denné€ a poté jej miize zvladat i sém doma.
Fyzioterapie zvySuje fyzickou kondici a je dulezitou soucésti celkového pohybového
rezimu stomikil (Zachova a kol., 2010). K psychické pohodé stomika miize v ptipadé
potieby prtispét psychoterapeut. Nezbytné¢ jsou pravidelné kontroly ve stomické
poradné, kde pacient ziskava krom& poukazu na potiebné pomucky i spoustu informaci
a odpovédi na své piipadné dotazy, kontakt na kluby stomikd, i pfedplatné na Casopisy,

tykajici se problematiky stomikl (Janikova a Zelenikova, 2013).
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2.3.3 Edukace pacienta s kolostomii o stravovacich navycich

Jiz b&hem hospitalizace se stomik postupné seznamuje s novymi informacemi
o vhodném stravovani. Stomicka sestra dopliiuje informace eduka¢nim rozhovorem, pfi
kterém se pacient dozvi o nutnosti dodrzovat racionalni stravu a dbéat na dostatecny
pitny rezim. Zaroven zodpovi jeho ptipadné dotazy (Salusova, 2011).

Bezprostfedné po operaci miize stomik ztratit chut’ k jidlu a ta se mu vraci pomalu,
nékdy 1 nekolik tydnl po operaci. Ale i v tomto pfipadé pobizime stomika, aby jedl
v pravidelnych intervalech alespont malé porce potravy, protoze jeji pravidelny piijem je
zarukou pravidelného vyprazdiiovani. Vyvazend strava by méla obsahovat dostatek
bilkovin, cukri, tukd a mineralnich latek. Jedna se pfedevsim o bezezbytkovou stravu,
ktera neobsahuje kofenéné, palivé a nadymavé potraviny. Naopak vhodné je bilé maso
(rybi, driibezi, krali¢i apod.). Mezi potravu vhodnou pro stomiky fadime ovoce bez
slupek, ovocné a zeleninové Stavy, rizné presnidavky. Nezbytné nutné je vypit denné
2,5 az 3 litry neperlivych tekutin. Pacient se po n€kolika mésicich miZze vratit ke své
pluvodni stravé, ale s pfihlédnutim k zdsaddm zdravé a pro n¢j vhodné vyzivy. Stomika
edukujeme o nevhodnosti vétSiho vahového pfirtstku, nebot’ dojde ke zméné pomért
okolo stomie. Mlize dojit k podtékani stolice pod pomucku a n€kdy je nutna i zména
druhu pomticek (Cervenkova a Snopek, 2012). Pfi edukaci kolostomikéim poradime,
které potraviny mohou byt projimavé (syrové ovoce, Spenat, kysané zeli, kava, cukr
a alkohol), které¢ mohou zplsobovat zacpu (lusténiny, susené ovoce, ofechy, ¢okolada
a prevarené mléko), které zvySuji zapach (syry, vejce, ryby, cibule a Cesnek), které
redukuji zapach (zelny salat, Spenat, petrzel a jogurty) a kterymi si mohou zpusobit
prijem (tuéné, mastné a sladké potraviny) (Salusova, 2011; Cervenkova a Snopek,
2012). Stomika edukujeme o tom, Ze nékteré Iéky zpomaluji peristaltiku stfev a mohou
zplisobit chronickou zicpu (opiatova analgetika), prijem mohou zplsobit nékterd

antibiotika, tablety Zeleza (Otradovcova a kol., 2006).

2.3.4 Edukace pacienta o dennich aktivitach a fyzické namaze

Problematiku aktivity, odpoc¢inku, zaméstnani a vhodnych ¢innosti pro stomiky
posuzujeme a feSime vzdy individualn€. RovnéZ individualng zjistujeme zptsobilost
pro puvodni pracovni zatazeni. Nékteti pacienti se vraci do své ptivodni prace, dalsi
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musi zménit své pracovni zafazeni a tim padem i svlij pracovni a Zivotni rezim. Stomici
mohou pifi této pfilezitosti vyuzivat pomoci odborniki (psycholog, psychoterapeut,
stomicka sestra) (Zachova a kol., 2010).

Rozhodné¢ neni mozné, aby stomici vykonavali fyzicky naro¢nou praci.
K problémovym zaméstnanim patii i takova mista, kde nema pacient zajisténé vhodné
podminky pro oSetfeni stomie. Jestlize zaméstnani vhodné podminky spliiuje, je navrat
do prace spravny, nebot’ utuzuje psychiku pacienta. Je tfeba, aby se pacienti na dobu
6 — 8 tydnt vyvarovali jakékoliv fyzické zatézi. Mohou nosit bfemena do véhy 5 kg
a musi se vyhnout aktivitdm vedoucim k pfetéZovani organismu. Doporucujeme jim
cviky na posileni bfiSni stény, pfi zvySené namaze noSeni bfiSniho pasu nebo
stahovaciho pradla. Vhodné je i aktivni rekreacni sportovani (turistika, jizda na kole,
plavani, nabizi se moznost zakoupeni specidlnich plavek). Problémem nemusi byt ani
dovolena ¢i cestovani. Vzdy je ale nutné myslet na nevyzpytatelné situace a pfibalit pro
jistotu vice pomucek, nez bézn¢ pacient vyzaduje (Markova, 2006).

Stomiklim nezakazujeme fizeni motorového vozidla, ale vzdy si musi vyfesit
funk¢nost a pohodlnost bezpecnostniho pasu tak, aby nemohlo dojit k poSkozeni stomie
nebo stomickych pomicek. Bezpecnostni pas nikdy nesmi stomii stahovat. Nejen pfi
dlouhém cestovani, ale témét vzdy by mél mit stomik u sebe bali¢ek s pomiickami na

kompletni oSetfeni (Markova, 2006).

2.3.5 Edukace pacienta v oSetieni kolostomie v domaci péci

Pacienta propoustime do domaciho oSetfeni po domluvé chirurga a stomické sestry,
ktera posoudi sobéstacnost pacienta. Pokud pacient neni sobéstacny, edukuje stomicka
sestra rodinu. Pacienta propousStime do doméci péce s terminem a mistem prvni
kontroly, kontaktem na Iékafe a stomickou sestru, s pomiickami na 1 mésic
a hygienickou taskou na stomické pomucky. Pacienta propoustime do doméciho
prostfedi pln¢ edukovaného a schopného oSetfit si stomii. Kromé stomie ma pacient
jesté operacni ranu, kterd se hoji jizvou a o kterou musi také pecovat. Stomikiim
doporuCujeme promazdvat vytvofenou jizvu masti obohacenou vitaminy nebo
nesolenym vepfovym sadlem. Dale doporucujeme pravidelné tlakové maséze v misté

jizvy (Cervenkova a Snopek, 2012).
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Pacientovi poskytneme podrobné informace o pomiickach vSech dostupnych firem,
o preskripci pomicek a jejich limitech na 1 mésic. Poddme mu informace o thradé
pomucek pojistovnou a o vyjime¢ném navySeni limitu téchto pomicek reviznim
I¢katfem. Déle ho informujeme o naroku na socidlni ptispévek (Zachova a kol., 2010).

Stomika edukujeme o spravném ulozeni stomickych pomiicek, a to pii pokojové
teploté, o potfebném dovybaveni domacnosti (zrcadlo v koupelné, sprcha je vhodnéjsi
nez vana, vlastni skiinka na pomtcky, odpadkovy ko§ v koupeln€). Ziroven mu
navrhneme i vhodné oblékani, specidlni spodni pradlo, nevhodnost noSeni pésku
a obleceni s gumou v oblasti stomie (Zachova a kol., 2016).

Nabidneme mu kontakty na kluby stomikl a doporu¢ime mu vhodnou rehabilitaci
a moznosti lazenské 1é€by, stomik neni v této 1écbe omezovan.

I v domacim prostiedi se mlize stomik krom pravidelnych kontrol v pfipad¢ potieby
nebo jakychkoli komplikaci vzdy obratit pro nezbytné informace na svoji stomickou

sestru nebo svého lékaie (Otradovcova a kol., 2006).
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3 Vyzkumna ¢éast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji 4 vyzkumné
ptedpoklady. Vyzkumny cil 2 byl pro uptfesnéni rozdélen na dva dil¢i pfedpoklady,
a k vyzkumnému cili 3 byly specifikovany 4 vyzkumné ptedpoklady. Vyzkumné
ptedpoklady byly upfesnény na zaklad¢ predvyzkumu v lednu 2018 ve 2. a 3. ro¢niku
prezen¢ni formy oboru VSeobecna sestra na Fakulté¢ zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci u deseti ndhodné zvolenych respondentt.

3.1.1 Cile prace

1. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra definuji pojem kolostomie.

2. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji osobni ochranné pomiicky
pii oSetfeni kolostomie.

3. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji pomicky k oSetfeni
kolostomie.

4. Zjistit, zda studenti oboru VsSeobecna sestra znaji postup likvidace

biologického materidlu pfi oSetfeni kolostomie.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Pfedpokladame, ze 70 % a vice studentd oboru VSeobecna sestra umi definovat
pojem kolostomie.

2.a Predpokladame, ze 85 % a vice studentll oboru VSeobecnd sestra pouzije jako
osobni ochranné pomucky nesterilni rukavice.

2.b Ptedpokladame, ze 60 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra pouZije jako
osobni ochranné pomucky ustenku.

3.a Predpokladdme, ze 45 % a vice studentli oboru VSeobecnd sestra pouzije

k oSetteni kolostomie vhodny stomicky sacek.
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3.b Predpokladame, ze 85 % a vice studentli oboru VSeobecnd sestra pouzije
k oSetteni kolostomie bunic¢inu.

3.c Predpokladame, ze 80 % a vice studentll oboru VSeobecnd sestra pouzije
k oSetteni kolostomie Cistici pénu.

3.d Predpokladame, ze 80 % a vice studentli oboru VsSeobecnd sestra pouzije
k oSetteni kolostomie ochranny film/ pastu.

4. Predpokladame, Ze 45 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra pouZzije cerny

pytel na likvidaci biologického materiélu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace byla provadéna metodou kvantitativniho
vyzkumu. Technikou vyzkumného Setfeni byla zvolena forma nestandardizovaného
elektronického dotazniku (viz. Pfiloha A). Elektronicky dotaznik byl distribuovan ptes
internetovy portal Survio. Vyzkum byl realizovan na Fakulté zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Na zacatku vyzkumu byl zajistén souhlas vedeni fakulty
(viz. Ptiloha B). Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do tnora 2018. Vyzkumné
ptedpoklady byly uptfesnény na zakladé predvyzkumu.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl na zikladé vysledkli piedvyzkumu ponechén.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2a byl na zikladé predvyzkumu upfesnén v procentudlni
hodnot¢ z plivodnich 70 % a vice respondentdi na 85 % a vice respondentl,
u vyzkumného piedpokladu €. 2b byl vyzkumny ptedpoklad upfesnén v procentudlni
hodnoté€ z piivodnich 70 % a vice respondentti na 60 % a vice respondentt, vyzkumny
predpoklad €. 3a byl upfesnén v procentudlni hodnoté z pivodnich 70 % a vice
respondentll na 45 % a vice respondentl, vyzkumny piedpoklad €. 3b byl upfesnén
v procentudlni hodnoté z piivodnich 70 % a vice respondentli na 85 % a vice
respondentli, vyzkumny piedpoklad €. 3c byl upfesnén v procentudlni hodnoté
z puvodnich 70 % a vice respondenti na 80 % a vice respondentl, vyzkumny
predpoklad ¢. 3d byl upfesnén v procentudlni hodnoté z plivodnich 70 % a vice
respondenti na 80 % a vice respondentli a u ptfedpokladu ¢. 4a byl vyzkumny
pfedpoklad upfesnén na zaklad¢ predvyzkumu v procentudlni hodnoté z plvodnich

70 % a vice respondentil na 45 % a vice respondent.
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3.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Piedvyzkum (viz. Ptiloha C) byl proveden v lednu roku 2018 prostfednictvim
elektronického dotazniku. Dotaznik byl rozeslan deseti ndhodné vybranym studentiim,
tj. studentim 2. a 3. ro¢niku prezencniho studia oboru VSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Dotaznikové Setfeni probihalo
anonymn¢ a dobrovolné u vSech studentli. Anonymita u respondentli byla zaji§téna tim,
ze v dotazniku nebyla moznost vpisovani slov. Na zaklad¢ pfedvyzkumu byla upravena
otazka ¢. 28 pro jeji lepSi srozumitelnost, zbytek otdzek plné¢ vyhovoval pro dalsi
vyzkumné Setfeni.

Dotaznik obsahuje celkem 29 otazek, kdy jednotlivé otazky byly vytvofeny na
zaklad¢ ziskanych informaci z odborné literatury. Prvni 4 otazky jsou identifikacni,
zbyvajicich 25 otazek se tyka samotného vyzkumného Setfeni. Cely dotaznik je tvofen
pouze uzavienymi otdzkami. Polytomické vybérové otdzky, kdy respondent miize uvést
pouze jednu spravnou odpovéd, jsou otazky ¢. 1,2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 16,
18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 a 29. Polytomické vyctové otazky, kdy respondent
muze uvést vice spravnych odpovédi, jsou otazky ¢. 12, 15, 19 a 20. Dichotomicka
otazka, kdy respondent miize uvést pouze odpovéd’ ano ¢i ne, je otdzka ¢. 17. Spravné
odpovédi na otazky jsou v grafech zndzornény zelenou barvou, ostatni odpovédi jsou

zobrazeny modrou barvou.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili studenti studijniho oboru VSeobecnd sestra, prezencni
a kombinované formy, studujici ve 2. a 3. rocniku na Fakult¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Dotaznikovym Setfenim bylo celkem osloveno 100
respondentll. Celkem se vratilo 77 kompletné¢ vyplnénych elektronickych dotaznik.

Navratnost dotazniku tudiz ¢inila 77 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data vyzkumného Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci grafii
a tabulek v programu Microsoft Excel for Mac 2011. Text byl zpracovan textovym
editorem Microsoft Word for Mac 2011. Vyhodnocena data jsou v tabulkdch zanesena
ve znacich n; (absolutni Cetnost), f; (relativni Cetnost) a X (celkova Cetnost). Data
u relativni Cetnosti jsou uvedena v procentech. Data byla vyhodnocena za pomoci

popisné statistiky.

3.3.1 Analyza vyzkumné otazky ¢. 1: Vék respondenti

Tabulka €. 1 VEk respondentti

n; [-] fi [%]
20-21 16 21 %
22-23 42 54 %
24 a vice 19 25 %
)Y 77 100 %

100%

80%
54%

60%

40%

pocet respondenti

20%

0%

20-21 22-23 24 a vice

Graf ¢. 1 V¢k respondentt
Vyzkumného Setfeni se zucastnili budouci absolventi druhého a tfetiho ro¢niku
oboru Vseobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Z celkového poctu 77 respondenttl bylo 16 (21 %) respondent ve véku 20 - 21 let.
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Ve véku 22 - 23 let bylo 42 (54 %) respondentti a 19 (25 %) respondentil bylo ve véku

24 a vice let.

3.3.2 Analyza vyzkumné otazky €. 2: Roc¢nik studia respondentt

Tabulka ¢. 2 Roc¢nik studia respondentt

n; [-] fi [%]
2. ro¢nik 25 32%
3. ro¢nik 52 68 %
)y 77 100 %
100%
o= [
g 80% 7 68%
o r
S 60%
>
2 40%
853 ;
S 20%
0%
2. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf ¢. 2 Roc¢nik studia respondentt

Vyzkumného Setfeni se zucastnili budouci absolventi druhého a tfetitho roéniku.
Z celkového poctu 77 respondentt uvedlo 25 (32 %) respondentd druhy roénik studia
a 52 (68 %) respondentti tfeti ro¢nik studia.
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3.3.3 Analyza vyzkumné otazky €. 3: Forma studia respondentti

Tabulka €. 3 Forma studia respondentti

n; [-] fi [%0]
prezencni 70 91 %
kombinované 7 9%
> 77 100 %

100% 91%
€ 80%
s r
= r
g 60%
o r
2 40% |
N4 E
a 20% T 90 0
0% I
prezencni kombinované

Graf ¢. 3 Forma studia respondentt
Vyzkumného Seteni se zucCastnili studenti prezen¢ni i kombinované formy studia.

Z celkového poctu 77 respondentli uvedlo 70 (91 %) respondentii prezencni formu

studia a 7 (9 %) respondentii uvedlo kombinovanou formu studia.
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3.3.4 Analyza vyzkumné otazky €. 4: Predchozi studium respondentt

Tabulka €. 4 Pfedchozi studium respondentti

n; [-] fi [%]
Stfedni zdravotnicka Skola 36 47 %
Zdravotnické lyceum 6 8 %
Gymnézium 27 35%
Jiné 8 10 %
h) 77 100 %
100%
o=
= 80%
) C
'g r
= 0%
2 40%
3
g 20%
0%
Stredni Zdravotnické Gymnazium
zdravotnicka skola lyceum

Graf ¢. 4 Pfedchozi studium respondentti

Nejcastéjsi sttedni Skola, kterd predchazela studiu na vysoké skole, byla Stfedni

zdravotnicka Skola, kterou uvedlo celkem 36 (47 %) respondentii. Druhou nejcastéjsi

Skolou bylo Gymnazium s 27 (35 %) respondenty. Tieti nejcastéj$i oznacovanou

moznosti studia byla odpovéd’ Jiné studium, oznaceno 8 (10 %) respondenty. Posledni

moznou variantou byla odpovéd’ Zdravotnické lyceum, které¢ uvedlo 6 (8 %)

respondentd.

33




3.3.5 Analyza vyzkumné otazKky €. 5: Definice pojmu stomie

Tabulka ¢. 5 Definice pojmu stomie

D

n; [-]

fi [%o]

zavedeni katetru do Zaludku 0 0%
vyusténi stieva pres télni sténu 11 14 %
)y 77 100 %
100% 7 86%

o= r

s 80% T

= N

S 60%

S r

= 40%

2 20% 14%

] o — 1

0% - r

vyusténi dutého organu  zavedeni katetru do

ptes télni sténu

zaludku

vyusténi stieva
télni sténu

pies

Graf ¢. 5 Definice pojmu stomie

Stomie je vyusténi dutého organu pies télni sténu. Spravnou odpovéd’ zvolilo

66 (86 %) respondentli. Nespravnou odpovéd’, Ze stomie je vyusténi stfeva pies télni

sténu, uvedlo 11 (14 %) respondentl. Posledni nespravnou odpovéd, ze stomie je

zavedeni katetru do zaludku, neuvedl zadny (0 %) respondent.
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3.3.6 Analyza vyzkumné otazky €. 6: Kterého organu se tyka pojem kolostomie

Tabulka €. 6 Které¢ho organu se tyka pojem kolostomie

n; [-] fi [%]
tenkého stieva 0 0%
slepého stieva 0 0%
p 77 100 %
100%
£ 80%
%}
=
S 60%
e
2 40%
3
2 20%
: 0% 0%
O% T T 1
tenkého stieva tlustého stifeva slepého stieva

Graf ¢. 6 Kterého organu se tyka pojem kolostomie

Pojem kolostomie je spjata s tlustym stfevem. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo
celkem 77 (100 %) respondentd. Nespravnou odpovéd’, ze pojem kolostomie se tyka
tenkého stieva, nezvolil zddny (0 %) respondent a stejn¢ tak druhou nespravnou
odpovéd’, ze se pojem kolostomie tykd slepého stieva, neuvedl rovnéz zadny (0 %)

respondent.
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3.3.7 Analyza vyzkumné otazky €. 7: Rozdil mezi ileostomii a kolostomii

Tabulka ¢. 7 Rozdil mezi ileostomii a kolostomii

n; [-] fi [%o]
ileostomie a kolostomie jsou vyvody z tlustého stieva 4 5%
ileostomie odvadi z mocovodu mo¢ 0 0%
) 76 100 %
100% 5%
:e ;
S 80% -
e z
s 60% =
o n
2 40%
N F
3 20% 50
2 : 0 0%
0% -
ileostomie a kolostomie  ileostomie je vyvod z ileostomie odvadi z
jsou vyvody z tlustého tenkého stieva mocovodu mo¢
stfeva

Graf ¢. 7 Rozdil mezi ileostomii a kolostomii

Ileostomie je vyvod z tenkého stfeva. Spravnou odpoveéd vybralo 73 (95 %)
respondentli. Nespravnou odpovéd’, ze ileostomie a kolostomie jsou vyvody z tlustého
stteva, uvedli 4 (5 %) respondenti. Posledni nespravnou odpovéd’, Ze ileostomie odvadi

z moc¢ovodu moc¢, nezvolil zadny (0 %) respondent.
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3.3.8 Analyza vyzkumné otazky €. 8: Anatomie nejcastéjSiho umisténi kolostomie

Tabulka ¢. 8 Anatomie nejcastéjsSiho umisténi kolostomie

n; [-] fi [%]
pravy podbfisek 22 29 %
pupik 1 1 %
) 77 100 %

100%
2 80% 70%
s r
2 r
g 60%
&
2 40%
3
2 20%

1%
0% x x
pravy podbtisek pupik levy podbiisek

Graf ¢. 8 Anatomie nejcastéjSiho umisténi kolostomie

Kolostomie se anatomicky nejCastéji umistuje na levy podbfisek. Spravnou
odpovéd uvedlo 54 (70 %) respondenti. Nespravnou odpovéd, ze se kolostomie
anatomicky umistuje na pravy podbiisek, zvolilo 22 (29 %) respondent. 1 (1 %)

respondent uvedl, ze se kolostomie anatomicky umistuje do pupiku.
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3.3.9 Analyza vyzkumné otazky €. 9: Déleni stomie dle délky trvani

Tabulka ¢. 9 D¢leni stomie dle délky trvani

n; [-]

fi [%o]

pouze trvalé 3 4%
pouze docasné 0 0%
) 77 100 %
100% 6%
€ 80%
g C
= C
S 60% -
o r
2 40% -
>§ i
20%
A 4% 0%
0% * | |
docasné a trvalé pouze trvalé pouze docasné

Graf ¢. 9 D¢leni stomie dle délky trvani

Stomie se dle délky trvani déli na docasné a trvalé. Spravnou odpoveéd uvedlo

74 (96 %) respondentii. Nespravnou odpovéd’, ze se stomie déli pouze na trvalé, uvedli

3 (4 %) respondenti. Posledni nespravnou odpovéd’, Ze se stomie d€li pouze na docasné,

nezvolil zadny (0 %) respondent.
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3.3.10 Analyza vyzkumné otazky €. 10: Operace dle Milese

Tabulka €. 10 Operace dle Milese

n; [-] fi [%]
terminalni stomie se zaSitym slepym pahylem rekta 31 40 %
tato operace nema se stomiemi nic spolecného 3 4%
) 77 100 %

100% ¢
o C
k= r
S 80% E
2 i 56%
e 60%
= F
@ F
2 40%
N F
D F
2 20%
= L

0%
amputace kone¢niku s termindlni stomie se tato operace nema se
trvalou stomii zaSitym slepym pahylem stomiemi nic spole¢ného
rekta

Graf ¢. 10 Operace dle Milese

Operace dle Milese znamena amputaci konecniku s trvalou stomii. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 43 (56 %) respondentii. Nespravnou odpoveéd’, ze operace dle Milese
znamena vytvoreni termindlni stomie se zaSitym slepym pahylem rekta, uvedlo
31 (40 %) respondentt. Posledni nespravnou odpovéd’, Ze operace dle Milese nema se

stomiemi nic spole¢ného, zvolili 3 (4 %) respondenti.
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3.3.11 Analyza vyzkumné otazky €. 11: NejCastéjsi umisténi kolostomie dle lokalizace

Tabulka €. 11 Nejcastéjsi umisténi kolostomie dle lokalizace

n; [-] fi [%o]
cékostomie 12 16 %
transverzostomie 12 16 %
)y 77 100 %

100%
£ 80% 68%
S r
2 r
S 60%
=
£ 40%
3
2 20%

0%
cékostomie transverzostomie sigmoideostomie

Graf ¢. 11 Nejcast€jsi umisténi kolostomie dle lokalizace

Nejcastejsi umisténi kolostomie dle lokalizace se provadi sigmoideostomie. Tuto
spravnou odpovéd’ zvolilo 53 (68 %) respondentd. Nespravnou odpoved’, ze nejcastéji
provadénou kolostomii je cékostomie, uvedlo 12 (16 %) respondent. Posledni
nespravnou odpovéd’, Ze nejcasteji provadénou kolostomii je transverzostomie, vybralo

rovnéz 12 (16 %) respondenttl.
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3.3.12 Analyza vyzkumné otazky €. 12: Pfi¢iny zalozeni kolostomie. Vice spravnych

odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni vSech 4 spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpoveédi)

Tabulka ¢. 12 Pfi¢iny zaloZeni kolostomie

spravné zodpovézené otazky 14 18 %
nespravné zodpovézené otazky 63 82 %
0
= 100% g 7% 82%
N E
g 80% 559, 530,
= E 0
£ 60% °
[=] 0 F
g 40% 18%
0 [ g0
E 20% 37 -
g- O% T — T T T T
opakované  zanéty nadory  perforace poSkozeniz spravné nespravné
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Graf ¢. 12 PfiCiny zaloZeni kolostomie

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny zalozeni kolostomie patii opakované zanéty tlustého

stieva, nadory maligni i benigni, perforace stieva a poskozeni z ozafovani jinych organt

v malé panvi. Nejcastéjsi odpoveédi byly nadory maligni i benigni, kterou uvedlo

75 (97 %) respondentd. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byly opakované zanéty tlustého

stteva, kterou zvolilo 63 (82 %) respondentl. Tteti nejcastejsi odpovédi byla perforace

stteva, kterou uvedlo 42 (55 %) respondentl. Posledni spravnou odpoveéd, poskozeni

z ozatovani jinych orgédni v malé panvi, vybralo 41 (53 %) respondentli. Odpovéd
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zanéty slepého stieva vybrali 4 (5 %) respondenti. Z celkového poctu 77 (100 %)
respondentli odpovédélo dle stanoveného kritéria 14 (18 %) respondentli a chybné

odpovédélo 63 (82 %) respondentd.

3.3.13 Analyza vyzkumné otazky €. 13: Povrch kolostomie

Tabulka ¢. 13 Povrch kolostomie

n; [-] fi [%]
suchy a matny 12 16 %
p 77 100 %

1 0
00% . 84%

2 80%

s C
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S 60% -

o r

2 40%

= C

> C 0
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o | .
vlhky a leskly suchy a matny

Graf ¢. 13 Povrch kolostomie
Povrch kolostomie je vlhky a leskly. Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 65 (84 %)

respondentli. Nespravnou odpovéd’, Zze povrch kolostomie je suchy a matny, vybralo

12 (16 %) respondentt.
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3.3.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Citlivost kolostomie

Tabulka ¢. 14 Citlivost kolostomie

n; [-] fi [%]
je citliva na bolest 9 12 %
je castecné citliva 18 23 %
) 77 100 %

100%
E g0
g 80% 65%
=
g 60%
e
S 40%
3
2 20%

0%
jecitlivd na bolest  neni citliva za bolest je Castecné citliva

Graf ¢. 14 Citlivost kolostomie

Kolostomie neni citliva na bolest. Spravnou odpovéd zvolilo 50 (65 %)
respondentli. Nespravnou odpoveéd’, Ze je kolostomie ¢astené citliva na bolest, zvolilo
18 (23 %) respondentti. Dalsi nespravnou odpovéd’, Ze kolostomie je citliva na bolest,

uvedlo 9 (12 %) respondentt.
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3.3.15 Analyza vyzkumné otazky €. 15: Pooperacni komplikace kolostomie. Vice
spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alesponi 3 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpovedi)

Tabulka €. 15 Poopera¢ni komplikace kolostomie

n; [-] fi [%0]

empyém 21 27 %
) 294 100 %
spravné zodpovézené otazky 58 75 %
nespravné zodpovézené otazky 19 25 %
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Graf ¢. 15 Pooperaéni komplikace kolostomie

Mezi pooperaéni komplikace kolostomie patii alergickd reakce, retrakce,
parastomalni absces, pistél a dehiscence. Nejcastéjsi odpovedi byl parastomalni absces,
kterou uvedlo 67 (87 %) respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla dehiscence,
kterou zvolilo 58 (75 %) respondentl. Tieti nejcastéjsi odpovedi byla pistél, kterou
uvedlo 57 (74 %) respondentd. Dalsi spravnou odpoved,, retrakce, zvolilo 56 (73 %)

respondentli. A nejméné castou spravnou odpovédi byla alergickd reakce, kterou
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oznacilo 35 (45 %) respondenti. Odpovéd’ empyém vybralo 21 (27 %) respondentt.
Z celkového poctu 77 (100 %) respondentli odpovédélo dle stanoveného kritéria
58 (75 %) a chybn¢ odpovédelo 19 (25 %) respondentt.

3.3.16 Analyza vyzkumné otazky €. 16: Typ rukavic na vyménu stomického sacku

Tabulka ¢. 16 Typ rukavic na vyménu stomického sacku

n; [-] fi [%0]
sterilni rukavice 10 13%
jakékoli rukavice 2 3%
> 77 100 %

0
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Graf ¢. 16 Typ rukavic na vyménu stomického sacku

Na vyménu stomického sacku se pouzivaji nesterilni rukavice. Spravnou odpoveéd’
zvolilo 65 (84 %) respondentii. Nespravnou odpoveéd’, ze na vyménu stomického sacku
pouzivame sterilni rukavice, zvolilo 10 (13 %) respondentl. Zbyvajici nespravna
odpovéd, ze na vymenu stomického sacku pouzivame jakékoli rukavice, uvedli 2 (3 %)

respondenti.
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3.3.17 Analyza vyzkumné otazky €. 17: Hygienicka dezinfekce rukou pted ikonem

Tabulka ¢. 17 Hygienicka dezinfekce rukou pted ikonem

n; [-] fi [%0]
ne 10 13 %
3 77 100 %

100% | 7%
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£ -
= [
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2 20% 13%
oo | | I
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Graf ¢. 17 Hygienicka dezinfekce rukou pfed tukonem

Hygienicka dezinfekce rukou by se méla provadét pied kazdym tkonem. Spravnou

odpoveéd’ zvolilo 67 (87 %) respondentli. Nespravnou odpoveéd vybralo 10 (13 %)

respondenttl.
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3.3.18 Analyza vyzkumné otazky €. 18: Dalsi osobni ochranné pomiicky pti vyméné

stomického sacku

Tabulka €. 18 Dalsi osobni ochranné pomticky pfi vyméné stomického sacku

n; [-] fi [%]
plast’ ¢i zastéra 38 49 %
cepice 0 0%
) 77 100 %

100%
£ 80%
%]
=
g 60% 519
o C
2 40%
85 :
g 20%

i 0%
0% -
plast ¢i zastéra cepice ustenka

Graf ¢. 18 Dalsi osobni ochranné pomiicky pfi vyméné stomického sacku

Mezi dalsi osobni ochranné pomitcky pfi vyméné stomického sacku patii ustenka.
Spravnou odpovéd uvedlo 39 (51 %) respondentt. Nespravnou odpoveéd’, ze mezi dalsi
ochranné pomiicky patii plast ¢i zastéra, zvolilo 38 (49 %) respondentd. Dalsi

nespravnou odpoved, ¢epice, nezvolil zadny (0 %) respondent.

47



3.3.19 Analyza vyzkumné otazky €. 19: Druhy stomickych systému. Vice spravnych
odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni vSech 3 spravnych odpovédi a zadné nespravné

odpoveédi)

Tabulka ¢. 19 Druhy stomickych systémi

n; [-] fi [%0]

trojdilné 3 4%
StyFdilné 0 0%
irigacni 13 17 %
s 218 100 %
spravné zodpovézené otazky 49 64 %
nespravné zodpovézené otazky 28 36 %
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jednodilné dvoudilné trojdilné Ctyfdilné irirgacni adhezivni spravné nespravné
technologie

Graf ¢. 19 Druhy stomickych systémil

Mezi druhy stomickych systémil patfi systém jednodilny, dvoudilny a systém
adhezivni technologie. Nejcastéjsi odpovédi byl dvoudilny systém, kterou uvedlo
77 (100 %) respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl jednodilny systém, kterou
zvolilo 72 (94 %) respondentli. Nejméné cCastou spravnou odpovédi byl systém
adhezivni technologie, kterou oznacilo 53 (69 %) respondenti. Odpoveéd irigacni

systém uvedlo 13 (17 %) respondentd, odpovéd trojdilny systém uvedli 3 (4 %)
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respondenti a odpovéd’ Ctyidilny systém neuvedl zadny (0 %) respondent. Z celkového
poctu 77 (100 %) respondenti odpovédélo dle stanoveného kritéria 49 (64 %)
respondentli a chybné odpovédélo 28 (36 %) respondentdl.

3.3.20 Analyza vyzkumné otazky €. 20: Vyznam pojmu adhezivni technologie. Vice
spravnych odpovédi. (Kritérium je zodpovézeni alesponi 2 spravnych odpovédi a zadné

nespravné odpovedi)

Tabulka ¢. 20 Vyznam pojmu adhezivni technologie

n; [-] fi [%]
tento pojem nema se stomiemi nic spole¢ného 3 4%
jedné se o podlozku a kompatibilni sa¢ek 41 53 %
k vyméné dochazi 1 - 2x denné 15 20 %
p 188 100 %
spravné zodpovézené otazky 61 79 %
nespravné zodpovézené otazky 16 21 %
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Graf ¢. 20 Vyznam pojmu adhezivni technologie
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Adhezivni technologie je jeden ze systému stomickych sackt. Jedna se o podlozku,
ktera se spoji pomoci lepici plochy se saickem. K vyméné dochdzi ptiblizné za 3 - 4 dny.
Nejcastejsi odpovedi bylo, ze se jedna o stomicky systém, kterou uvedlo 54 (70 %)
respondentli. Druhou nejcastéjsi spravnou odpovédi bylo, ze k vyméné dochézi za
3 - 4 dny, zvolilo 39 (51 %) respondentd. Posledni spravnou odpovéd’, ze se podlozka
spoji pomoci lepici plochy se sackem, vybralo 36 (47 %) respondentii. Nespravnou
odpovéd, ze se jednd o podlozku a kompatibilni sacek, zvolilo 41 (53 %) respondentt.
Dalsi nespravnou odpovéd, Zze k vyméne dochazi 1 - 2x denné, uvedlo 15 (20 %)
respondentll. 3 (4 %) respondenti chybn¢ uvedli odpovéd’, ze tento pojem nema se
stomiemi nic spole¢ného. Z celkového poctu 77 (100 %) respondenti odpovédélo dle
stanovené¢ho kritéria 61 (79 %) respondenti a chybné odpovédélo 16 (21 %)

respondentt.

3.3.21 Analyza vyzkumné otazky ¢. 21: Doporucena poloha pti vyméné stomického

sacku

Tabulka ¢. 21 Doporucena poloha pii vyméné stomického sacku

n; [-] fi [%o]
poloha vleze 34 44 %
poloha ortopnoicka 4 5%
) 77 100 %

100%
80%
60%
40%
20%

0%

pocet respondentt

poloha v polosede¢ ¢i ve poloha vleze poloha ortopnoicka
stoje

Graf ¢. 21 Doporucena poloha pii vyméné stomického sacku
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Jako doporucena poloha pii vyméné stomického sacku se doporucuje poloha
v polosedé ¢i ve stoje. Spravnou odpoveéd’ uvedlo 39 (51 %) respondentli. Nespravnou
odpoveéd’, Zze k vyméné stomického sacku miize dochazet v poloze vleze, zvolilo
34 (44 %) respondentli. Zbyvajici odpovéd’, Ze doporucena poloha pii vyméné

stomického sacku je poloha ortopnoicka, vybrali 4 (5 %) respondenti.

3.3.22 Analyza vyzkumné otazky €. 22: Nejcastéjsi pomiicka na ocisténi kolostomie

Tabulka €. 22 Nejcastejsi pomucka na ocisténi kolostomie

n; [-] fi [%o]
ruénik 3 4%
toaletni papir 2 3%
kapesnik 0 0%
p 77 100 %
100% 3%
€ 80%
s r
= r
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0%
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Graf ¢. 22 Nejcastéjsi pomiicka na ocisténi kolostomie

Nejcastéjsi pouzivand pomiicka na ocisténi kolostomie se pouzivd bunicina.
Spravnou odpovéd’ oznacilo 72 (93 %) respondentii. Nespravnou odpovéd’, Ze se na
oCisténi kolostomie pouziva ruc¢nik, uvedli 3 (4 %) respondenti. Dal$i nespravnou
odpovéd, ze se pouziva toaletni papir, uvedli 2 (3 %) respondenti. Zbyvajici odpovéd’,

Ze se na ocisténi kolostomie pouziva kapesnik, neuvedl zadny (0 %) respondent.
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3.3.23 Analyza vyzkumné otazky €. 23: Doporucend voda na o€isténi stomie

Tabulka €. 23 Doporucend voda na oCisténi stomie

n; [-] fi [%]
tepla 2 3%
studena 1 1%

) 77 100 %
100% —
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=
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&
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tepla studend vlazna

Graf ¢. 23 Doporucena voda na ocisténi stomie

Na ocisténi stomie se doporucuje vlazna voda. Spravnou odpoveéd uvedlo
74 (96 %) respondentii. Nespravnou odpoveéd’, ze na ocisténi stomie se doporucuje tepla
voda, uvedli 2 (3 %) respondenti. 1 (1 %) respondent chybné uvedl, ze na ocisténi

stomie se doporucuje studend voda.
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3.3.24 Analyza vyzkumné otazky €. 24: Vhodnéa pomucka na odstranéni zbytka stolice

Tabulka ¢. 24 Vhodna pomticka na odstranéni zbytk stolice

——

e
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o

fi [%o]

sprchovy Sampon 0 0%
antibakterialni mydlo 10 13 %
normalni mydlo 1 1 %
X 77 100 %
100% 86%
B .
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mydlo

Graf ¢. 24 Vhodna pomticka na odstranéni zbytku stolice

Cistici péna je nejvhodn&jsi pomicka na odstrandni zbytkd stolice. Spravnou

odpovéd’ uvedlo 66 (86 %) respondenti. Nespravnou odpoveéd’, ze vhodna pomiicka na

odstranéni zbytkl stolice je antibakteridlni mydlo, zvolilo 10 (13 %) respondentti. Dalsi

nespravnou odpoveéd’, ze je vhodné pouzit normalni mydlo, uvedl 1 (1 %) respondent,

sprchovy Sampon neuvedl zadny (0 %) respondent.
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3.3.25 Analyza vyzkumné otazky €. 25: Pojem peristomalni klize

Tabulka €. 25 Pojem peristomalni ktize

n; [-] fi [%o]
misto, kde je vyvedena stomie 6 8%
ob¢ vyse uvedend mista 13 17 %
) 77 100 %
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misto, kde je vyvedend  misto okoli stomie ob¢ vySe uvedena mista
stomie

Graf ¢. 25 Pojem peristomalni kiize

Pojem peristomalni klize znamend misto okoli stomie. Spravnou odpovéd’ uvedlo
58 (75 %) respondentli. Nespravnou odpoveéd, Ze pojem peristomdlni kiize je misto
vyvedeni stomie, zvolilo 13 (17 %) respondentti. Zbyvajici odpoveéd, Ze pojem

peristomalni ktize znamena ob¢ uvedena mista, vybralo 6 (8 %) respondentd.
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3.3.26 Analyza vyzkumné otazky €. 26: Pouziti ochranného filmu

Tabulka ¢. 26 Pouziti ochranného filmu

n; [-] fi [%o]
na znecitlivéni kiaze 7 9%
pusobi proti zapachu 8 10 %
) 77 100 %

100%
81%

80%
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40%

20%

pocet respondenti

0%

na znecitlivéni kiize na vyrovnani kiize pusobi proti zapachu

Graf ¢. 26 Pouziti ochranného filmu

Pomitcka ochranny film se pouziva na vyrovnani ktize. Spravnou odpoveéd’ uvedlo
62 (81 %) respondentl. Nespravnou odpovéd’, ze ochranny film pasobi proti zadpachu,
zvolilo 8 (10 %) respondentii. Zbyvajici nespravnou odpoveéd’, ze ochranny film slouzi

na znecitlivéni ktize, uvedlo 7 (9 %) respondentd.
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3.3.27 Analyza vyzkumné otazky €. 27: Vhodna pomicka pfi netésnéni stomického

sacku

Tabulka €. 27 Vhodna pomticka pfi netésnéni stomického sacku

n; [-] fi [%]
ochranna podlozka 17 22 %
ochranné lepidlo 8 10 %
) 77 100 %

100%

80% 68%
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40%

pocet respondenti

20%

0%

ochranna pasta ochranna podlozka ochranné lepidlo

Graf ¢. 27 Vhodna pomticka pfi netésnéni stomického sacku

Pfi netésnéni stomického sacku je nejvhodnéjsi pomiicka ochrannd pasta. Tuto
spravnou odpovéd zvolilo 52 (68 %) respondentii. Nespravnou odpoveéd’, ze pfi
netésnéni stomického sacku je vhodné pouzit ochrannou podlozku, uvedlo 17 (22 %)
respondentli. Zbylych 8 (10 %) respondentli chybné uvedlo, ze je vhodné pfi netésnéni

stomického sacku pouzit ochranné lepidlo.
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3.3.28 Analyza vyzkumné otazky ¢. 28: Pomucka na likvidaci biologického materialu

Tabulka ¢. 28 Pomiicka na likvidaci biologického materidlu

n; [-] fi [%o]
emitni miska 6 8%
nesterilni rukavice 0 0%
) 77 100 %
100%
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emitni miska cerny pytel nesterilni rukavice

Graf ¢. 28 Pomiicka na likvidaci biologického materidlu

Na likvidaci biologického materidlu si vzdy pfipravime cerny pytel. Spravnou
odpoveéd uvedlo 71 (92 %) respondent. Nespravnou odpovéd’, ze si na likvidaci
biologického materialu pfipravime emitni misku, zvolilo 6 (8 %) respondentli. Zbyvajici

nespravnou odpoveéd’ nesterilni rukavice, neuvedl zadny (0 %) respondent.
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3.3.29 Analyza vyzkumné otazky €. 29: Likvidace biologického odpadu dle BOZP

Tabulka ¢. 29 Likvidace biologického odpadu dle BOZP

n; [-] fi [%0]
zeleny pytel 2 3%
barel 10 13 %
p 77 100 %
100%
2 30%
%]
=
g 60%
e
S 40%
3 C
2 20%
0%
zeleny pytel cerveny pytel barel

Graf ¢. 29 Likvidace biologického odpadu dle BOZP

Dle pravidel BOZP by se biologicky material m¢l vhazovat do Cerveného pytle.

Tuto spravnou odpovéd’ zvolilo 65 (84 %) respondent. Nespravnou odpovéd’, Ze se

biologicky materidl vyhazuje do barelu, uvedlo 10 (13 %) respondentii. 2 (3 %)

respondenti chybné uvedli, ze se biologicky material vyhazuje do zeleného pytle.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Analyza vyzkumnych cilt a pfedpokladl byla provedena na zaklad¢ dat ziskanych
pomoci elektronického dotaznikového Setieni. Vyzkumné piedpoklady byly zpracovany
pomoci popisné statistiky a matematickych metod v programu Microsoft Excel for Mac

2011. Vyzkumné ptedpoklady byly uptesnény na zakladé vyhodnoceni ptedvyzkumu.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra definuji pojem
kolostomie.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 70 % a vice studenti oboru

Vseobecna sestra umi definovat pojem kolostomie.

Stanoveny ptredpoklad byl ovéfovan pomoci otdzek €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14 a 15. V otazce €. 5 uvedlo 86 % respondenttl, ze pojem kolostomie znamend vytsténi
dutého organu pfes télni sténu. Na otadzku €. 6, ze kolostomie je spjata s tlustym stfevem
odpovédélo vsech 100 % respondentd spravné. Na otdzku €. 7, ze ileostomie je vyvod
z tenkého stieva, spravné odpovédelo 95 % respondentd. Na otazku €. 8, kterd se tyka
nejcastéjSitho anatomického umisténi kolostomie, odpovédélo spravné nejvice
respondentll. Rovnych 70 % respondentti zvolilo odpovéd’ v levém podbiisku. Otazka
¢. 9, se stomie déli dle délky trvani na doCasné a trvalé, odpovédelo spravné celkem
96 % respondenti. V otdzce ¢. 10 odpoveédélo spravné 56 % respondentd, Ze operace dle
Milese znamena amputaci kone¢niku s trvalou stomii. V otézce ¢. 11 uvedlo spravné
68 % respondentil, zZe nejcastejsSi kolostomie dle lokalizace je sigmoideostomie. Na
otazku €. 12 dle stanovenych kritérii odpovédélo spravné 18 % respondentt. Na otazku
¢. 13, ze povrch kolostomie je vlhky a leskly, spravné odpovédélo 84 % respondentl.
V otazce ¢. 14, kterd se zabyvala citlivosti kolostomie (kolostomie neni citliva na
bolest), odpoveédélo spravné 65 % respondentt. Otazka €. 15 byla spravné zodpovézena
dle stanovenych kritérii, a to 75 % respondentd.

Piedpokladali jsme, ze 70 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra umi definovat

pojem kolostomie. Z celkového poctu respondentll umi 74 % studentt oboru VSeobecna
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sestra definovat pojem kolostomie. Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu

s vyzKkumnym Setifenim.

Tabulka ¢. 30 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 5 86 % 14 % 100 %
Otazka €. 6 100 % 0 % 100 %
Otazka ¢. 7 95 % 5% 100 %
Otazka ¢. 8 70 % 30 % 100 %
Otazka ¢. 9 96 % 4 % 100 %
Otazka ¢. 10 56 % 44 % 100 %
Otazka ¢. 11 68 % 32% 100 %
Otazka ¢. 12 18 % 82 % 100 %
Otazka ¢. 13 84 % 16 % 100 %
Otazka ¢. 14 65 % 35% 100 %
Otazka ¢. 15 75 % 25% 100 %
Aritmeticky primér 74 % 26 % 100 %

3.4.2 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2a

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji osobni ochranné
pomtucky pii oSetfeni kolostomie.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Piedpokladame, ze 85 % a vice studentii oboru

Vseobecna sestra pouzije jako osobni ochranné pomucky nesterilni rukavice.

Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek €. 16 a 17. V otazce ¢. 16
odpovédélo spravné 84 % respondenttl, ze pii vymeéné stomického sacku studenti zvoli
jako osobni ochranné pomtcky nesterilni rukavice. Co se tyce otazky ¢. 17, Cetnost
spravné odpovédi (pfed tkonem provadime HDR) byla vyssi, a to 87 % respondentt.

Predpokladali jsme, ze 85 % a vice studentdl VSeobecna sestra pouzije jako osobni

ochranné pomucky nesterilni rukavice. Z celkového poctu respondentti vi 85 % studenti
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jaké maji pouzit rukavice. Vyzkumny predpoklad €. 2a je v souladu s vyzkumnym

Setfenim.

Tabulka ¢. 31 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 2a

Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 16 84 % 16 % 100 %
Otazka ¢. 17 87 % 13 % 100 %
Aritmeticky primér 85 % 15 % 100 %

3.4.3 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2b

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji osobni ochranné

pomiucky pii oSetieni kolostomie.

Vyzkumny predpoklad €. 2b: Predpokladame, ze 60 % a vice studentidi oboru

Vseobecna sestra pouzije jako osobni ochranné pomucky ustenku.

Stanoveny ptedpoklad byl ovéfovan pomoci otazky ¢. 18. V otdzce ¢. 18

odpovédélo spravné 51 % respondentt, kteti uvedli, ze mezi dal§i osobni ochranné

pomucky pii vymeéné stomického sacku patii tistenka.

Predpokladali jsme, ze 60 % a vice studentl oboru VSeobecna sestra pouzije jako

osobni ochranné pomitcky ustenku. Z celkového poctu respondentit 51 % studentd

pouzije jako osobni ochranné pomicky ustenku. Vyzkumny predpoklad ¢. 2b neni

v souladu s vyzkumnym Setienim.

Tabulka ¢. 32 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 2b

Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 18 51 % 49 % 100 %
Aritmeticky priamér 51 % 49 % 100 %
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3.4.4 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecnd sestra znaji pomiicky
k oSetieni kolostomie.
Vyzkumny predpoklad €. 3a: Piedpokladame, ze 45 % a vice studentii oboru

Vseobecna sestra pouZije k oSetieni kolostomie vhodny stomicky sacek.

Stanoveny predpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 19, 20 a 21. Na otazku ¢. 19,
jaké druhy stomickych systémi studenti znaji, spravné odpovédélo dle stanovenych
kritérii 64 % respondentd. Odpovédi byly jednodilny, dvoudilny systém a systém
adhezivni technologie. Otazka ¢. 20, kterd méla rovnéz vice spravnych odpovédi, jsme
se ptali na pojem adhezivni technologie. Spravné dle stanovenych kritérii odpovédélo
79 % respondentd. Na otazku €. 21, jaka poloha se doporucuje pfi vyméné stomického
sacku, vybralo 51 % respondentti jako spravnou odpovéd’ polohu v polosedé ¢i ve stoje.

Piedpokladali jsme, Zze 45 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra pouzije
k oSetfeni kolostomie vhodny stomicky sacek. Z celkového poctu respondentd pouzije
celych 65 % studentii pfi oSetfeni kolostomie vhodny stomicky sacek. Vyzkumny

predpoklad €. 3a je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Tabulka ¢. 33 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 19 64 % 36 % 100 %
Otéazka ¢. 20 79 % 21 % 100 %
Otazka ¢. 21 51 % 49 % 100 %
Aritmeticky priamér 65 % 35 % 100 %

3.4.5 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3b

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecnd sestra znaji pomicky
k oSetieni kolostomie.
Vyzkumny predpoklad €. 3b: Predpokladame, ze 85 % a vice studentii oboru

Vseobecna sestra pouzije k osetfeni kolostomie bunicinu.
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Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 22 a 23. Otazka €. 22, jaka je
nejcastéj$i pomuicka na ocisténi stomie, odpovédélo spravné 93 % respondentt, ze touto
pomuckou je buni¢ina. Co se tykd otazky ¢. 23, Cetnost spravné odpovédi byla jeste
vy$si nez u predchozi otazky a to, ze 96 % respondentl spravné uvedlo, ze na ocisténi
kolostomie se doporucuje vlazné voda.

Predpokladali jsme, ze 85 % a vice studentli oboru VSeobecnd sestra pouZije
k oSetfeni kolostomie bunicinu. Z celkového poctu respondentli pouzije 95 % studentt
buni¢inu jako pomicku na ocisténi kolostomie. Vyzkumny predpoklad ¢. 3b je

v souladu s vyzkumnym Seti'enim.

Tabulka €. 34 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3b

Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 22 93 % 7 % 100 %
Otazka ¢. 23 96 % 4% 100 %
Aritmeticky pramér 95 % 5% 100 %

3.4.6 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného predpokladu €. 3¢

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecnd sestra znaji pomiicky
k oSetieni kolostomie.
Vyzkumny predpoklad €. 3c¢: Predpokladame, ze 80 % a vice studentli oboru

Vseobecna sestra pouzije k oSetfeni kolostomie Cistici pénu.

Stanoveny piredpoklad byl ovéfovan pomoci otazky ¢&. 24. Otazka ¢. 24, jaka
pomucka je vhodnd na odstranéni zbytkd stolice, spravné odpovédélo 86 %
respondentll, Ze touto pomuckou je Cistici péna.

Piedpokladali jsme, ze 80 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra pouzije
k osetieni kolostomie Cistici pénu. Z celkového poctu respondentti pouzije celych 86 %
studentl Cistici pénu na odstranéni zbytkll stolice. Vyzkumny piedpoklad ¢&. 3c je

v souladu s vyzkumnym Setienim.
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Tabulka €. 35 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 3¢

Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 24 86 % 16 % 100 %
Aritmeticky primér 86 % 16 % 100 %

3.4.7 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecnd sestra znaji pomiicky
k oSetieni kolostomie.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3d: Predpokladame, ze 80 % a vice studentii oboru

Vseobecna sestra pouzije k oSetfeni kolostomie ochranny film/ pastu.

Stanoveny ptredpoklad byl ovéfovan pomoci otazek €. 25, 26 a 27. V otazce €. 25
spravné odpovédélo 75 % respondentli, Ze pojem peristomdlni klize je misto okoli
stomie. U otazky €. 26 byla Cetnost spravné odpovédi (ochranny film slouzi k vyrovnani
ktize) vyssi nez u otazky predchozi, odpoveédélo 81 % respondentil. Na otdzku €. 27, zda
se pii netésnéni stomického sacku pouziva ochrannd pasta, spravné odpovédélo 68 %
respondentu.

Predpokladali jsme, ze 80 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra pouzije
k osetfeni kolostomie ochranny film. Z celkového poctu respondentli 75 % respondentti
umi pouzit ochranny film. Vyzkumny pfedpoklad €. 3d neni v souladu s vyzkumnym

Setfenim.

Tabulka ¢. 36 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3d

Splnéna Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 25 75 % 25% 100 %
Otazka €. 26 81 % 19 % 100 %
Otazka ¢. 27 68 % 32%
Aritmeticky primér 75 % 25 % 100 %
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3.4.8 Analyza vyzkumneého cile ¢. 4 a vyzkumného predpokladu ¢. 4

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji postup likvidace
biologického materialu pfi oSetfeni kolostomie.
Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 45 % a vice studenti oboru

Vseobecna sestra pouzije Cerny pytel na likvidaci biologického materialu.

Stanoveny piedpoklad byl ovéfovan pomoci otazek €. 28 a 29. V otazce ¢. 28
spravné odpovédélo 92 % respondentti, Ze pti likvidaci biologického materidlu si na
odpad pfipravime ¢erny pytel. U otazky €. 29 spravné odpovédélo 84 % respondenttl, ze
dle BOZP se biologicky odpad vyhazuje do ¢erveného pytle.

Predpokladali jsme, ze 45 % a vice studentii oboru VSeobecna sestra pouzije cerny
pytel na likvidaci biologického materidlu. Z celkového poctu respondenti 88 %
studentii pouzije na likvidaci biologického materidlu cerny pytel. Vyzkumny

predpoklad €. 4 je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Tabulka ¢. 37 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Splnéna Kkritéria NesplInéna kritéria Celkem
Otéazka ¢. 28 92 % 8 % 100 %
Otazka ¢. 29 84 % 16 % 100 %
Aritmeticky primér 88 % 12 % 100 %
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4 Diskuze

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace bylo zaméfeno na znalosti studentl
studijniho oboru Veobecna sestra v osetfovatelské péci o pacienta s kolostomii. Ceska
republika drzela dlouhou dobu smutné prvni misto ve vyskytu rakoviny tlustého stfeva
a konec¢niku. V poslednich letech klesl vyskyt na Sestou pticku diky posileni screeningu.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze studenti v oblastech znalosti anatomie,
definice pojmu kolostomie, vhodného safku postacujici. Naopak nckteré znalosti
studentiim chybi, a to v pouziti dalSich potfebnych pomiicek pii oSetieni kolostomie.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda studenti umi definovat pojem
kolostomie. Podle vyzkumného piedpokladu se ocekavalo, ze 70 % a vice studentli umi
definovat pojem kolostomie. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. V otdzce €. 5 bylo nejcastéjsi odpovedi, ze pojem stomie znamena
vyusténi dutého orgénu pres télni sténu, kterou uvedlo 66 (86 %) respondenti. Tento
fakt potvrzuje i Abrahdmové, Boublikova a Kordikova (2010). Méné respondenti
11 (14 %) uvedlo, ze stomie je vyusténi stieva pies télni sténu. Tato odpoveéd’ by byla
spravna v piipadé dotazu na pojem kolostomie, kterd nasleduje v dal§i otazce ¢. 6
a se kterou souhlasi Zachova a kol. (2006). Zvoleni této nespravné odpovédi bylo
zfejmé z nepozornosti. Velmi piijemnym zjist€énim bylo u otazky €. 6, kdyz 77 (100 %)
respondentli uvedlo, ze pojem kolostomie je spjat s tlustym stfevem, coz také potvrzuje
Otradovcova a kol. (2006). Diivodem téchto pozitivnich odpovédi jsou znalosti
anatomie a pravdépodobné i znalost latiny. Dal§im pfijemnym zjiS§ténim byla odpovéd’
u otdzky zaméfenou opét na znalost anatomie, kdy jsme se ptali na rozdil mezi
ileostomii a kolostomii. Jak uvadi Markova (2006) ileostomie je vyvod z tenkého
stteva. Tuto spravnou odpovéd zvolilo celkem 73 (95 %) respondenti. Dal$im
pfekvapenim byl vysledek u otdzky zaméfené na nejcastcjSi anatomické umisténi
kolostomie. Jak uvadi ve své knize Zachova a kol. (2016) kolostomie se nejéastéji
umistuje na levy podbfiSek. Takto odpovédéla nadpolovicni vétSina 54 (70 %)
respondentli. Divodem oznaceni spravné odpovédi je pravdépodobné osobni zkuSenost
kontaktu s pacientem s kolostomii v praxi. Dalsi ptiznivé vysledky pfinesla 1 dalsi
otazka, tykajici se déleni stomii dle délky trvani. Zde spravnou odpovéd, ze se stomie
déli dle délky trvani na docasné a trvalé, zvolilo 74 (96 %) respondenti. Toto tvrzeni
potvrzuje 1 Zachova a kol. (2010). Dtivodem zvoleni spravné odpovédi jsou

pravdépodobné znalosti druhy operaci na tlustém stfevé. Na predchozi otazku navazuje
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otazka €. 10, kterd zjistuje, zda studenti védi, co znamend operace dle Milese. VEtsi
polovina 43 (56 %) respondentli spravné uvedla, Ze operace dle Milese znamena
amputaci kone¢niku s trvalou stomii, tuto tezi uvadi Otradovcova a kol. (2006). Dalsi
piijemné vysledky byly u otazky zaméfené na nejCastéjSi umisténi kolostomie dle
lokalizace. Jak ve své knize uvadéji MikSova, Froiikkova a Zajickova (2006) nejcastéji
provadénou kolostomii v oblasti tlustého stfeva je sigmoideostomie (oblast esovité
klicky). Spravnou odpovéd’ uvedlo 53 (68 %) respondentd. V nasledujici otdzce, co
patfi mezi pfi¢iny zalozeni kolostomie, nedopadly vysledky dle ocekavani. Bylo zde
mozné uvést vice spravnych odpovédi a dle stanoveného kritéria odpovédélo pouhych
14 (18 %) respondentd. Nejcastéji volené spravné odpovédi byly: nadory maligni
1 benigni se 75 (97 %) respondenty, dale opakované zanéty tlustého stieva se 63 (82 %)
respondenty. Dtvodem zvoleni prvnich dvou odpovédi jsou vSeobecné znadmé
nejcastéjsi pfic¢iny pii zalozeni kolostomie. Odpovéd’ perforace stieva zvolilo 42 (55 %)
respondentll a odpovéd’ poskozeni z ozafovani jinych organii v malé panvi vybralo 41
(53 %) respondentil. Tyto p¥i¢iny uvadi i Vyzula a Zaloudik (2007). Na otazku ¢&. 13,
jaky je povrch kolostomie odpovidd Lucan (2011), ze povrch kolostomie je vlhky
a leskly. Spravnou odpovéd’ uvedlo 65 (84 %) respondentii. Spravnou odpovéd’ na
otazku, Ze kolostomie neni citlivd na bolest, zvolilo 50 (65 %) respondentii. Toto
potvrzuje i Zachova (2016). Domnivame se, ze zvoleni spravné odpovédi predchazelo
rozumné uvazovani respondentli. Posledni otdzkou vyzkumného ptedpokladu €. 1 je
otazka, ktera se tyka pooperacnich komplikaci jiz vytvorené kolostomie. Zde bylo
mozné uvést vice spravnych odpovédi a dle stanoveného kritéria odpovédélo 58 (75 %)
respondentll. Nejcastéji spravné volené odpovédi byly: parastomalni absces se
67 (87 %) respondenty, dale dehiscence s 58 (75 %) respondenty, pistél s 57 (74 %)
respondenty a dale retrakce s 56 (73 %) respondenty. Posledni moznou spravnou
odpovéd’, alergickd reakce jako dal§i poopera¢ni komplikace kolostomie, zvolilo
pouhych 35 (45 %) respondentti. VSechny tyto pooperacni komplikace uvadi Zachova
(Zachova a kol., 2010).

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji osobni ochranné
pomucky pii oSetfeni kolostomie. Tento vyzkumny cil byl dale specifikovan do
2 vyzkumnych predpokladd, které byly oznaceny pismeny a a b. Podle vyzkumného
predpokladu 2a se ptedpokladalo, ze 85 % a vice studentd pouzije jako osobni ochranné
pomucky nesterilni rukavice. Tento vyzkumny ptedpoklad byl v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni. U otazky €. 16, kterd se zaméfuje na zvoleni vhodnych rukavic pfi
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oSetfeni kolostomie, zvolilo 65 (84 %) respondentl jako spravnou odpovéd’ nesterilni
rukavice. Pti oSetfeni kolostomie neni potfeba pouzit sterilni rukavice, jedné se o ukon
jakykoli jiny, ale 1 tak je potfeba, aby vSeobecnd sestra chrdnila sebe
a pacienta v prevenci nozokomialnich nakaz. Nespravnou odpovéd’, Ze se na vyménu
stomického sacku pouzivaji sterilni rukavice, uvedlo 10 (13 %) respondenti. Tuto
odpovéd’ vsak vyvraci Otradovcova a kol. (2006). Dle MZ & 5/2012 (Cesko,
Ministerstvo zdravotnictvi, 2012) se hygienickd dezinfekce rukou, déle jen HDR,
provadi jako soucast bariérové oSetfovatelské péce. Odpovéd’, ze se pred tkonem
provadi HDR, vybralo 67 (87 %) respondentt. Toto tvrzeni uvadi i Otradovcova a kol.
(20006).

Dle vyzkumného piedpokladu 2b mélo 60 % a vice studentll uvést jako dalsi osobni
ochrannou pomitcku ustenku. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Seteni. V otazce €. 18, zda studenti uvedou jako dal§i osobni ochrannou
pomucku ustenku, zvolilo 39 (51 %) respondenti. Moznym diivodem zvoleni této
odpovédi je, ze stejné jak uvadi Otradovcova a kol. (2006), ustenka neni vzdy
vyzadovana.

Treti vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studentii ohledné vhodnych pomicek
pfi oSetfeni kolostomie. Tento vyzkumny cil byl rozdélen do 4 vyzkumnych
predpokladi, které byly oznaceny pismeny a - d. Podle vyzkumného ptedpokladu 3a se
predpokladalo, ze 45 % a vice studentl pouzije vhodny stomicky sacek. Tento
vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Pfijemného zjisténi jsme
se dockali u otazky €. 19, kde bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi. Dle
stanového kritéria odpovédelo vice nez polovina 49 (64 %) respondentli. Na otazku jaké
druhy stomickych systému znate, vSech 77 (100 %) respondentt uvedlo jako nejcastéjsi
odpovéd dvoudilny systém. Divodem této odpovédi je pravdépodobné zkusSenost
z praxe, kde se dvoudilny systém c¢asto pouzivd. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
odpovéd’ jednodilny systém, kterou uvedlo 72 (94 %) respondentd. Systém adhezivni
technologie jako posledni spravnou odpovéd’, zvolilo 53 (69 %) respondentli. VSechny
typy stomickych systémt ve své knize rovnéz uvadi Janikova a Zelenikova (2013).
Také u otazky €. 20 bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi. Dle stanovenych
kritérii odpoveédélo 61 (79 %) respondentl. Janikova a Zelenikova (2013) uvadi, Ze
pojem adhezivni technologie je stomicky systém. Jedna se o podlozku, ktera se spoji
pomoci lepici plochy se sdickem a k vyméné dochézi za 3 - 4 dny. Nebylo pfekvapenim,
kdyz 54 (70 %) respondentd uvedlo, Ze se jedna o stomicky systém. Druhou nejcastéjsi
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odpovédi s 41 (53 %) respondenty, avSak chybnou bylo, Ze se jednd o podlozku
a kompatibilni sacek. Tato odpovéd byla zavadgjici, jelikoz se jednd o dvoudilny
systém. Moznym divodem vybéru této odpovédi byly zfejmé nedostatecné znalosti
studentl o rozliSnosti dvoudilného systému a systému adhezivni technologie.
Piijjemnym ptekvapenim bylo, kdy 39 (51 %) respondentii uvedlo, Ze pfi vyméné
stomického sacku se doporucuje poloha v polosedé ¢i ve stoje. Uvadi to Otradovcova
a kol. (2006).

Dle vyzkumného ptedpokladu 3b mélo 85 % a vice studentli uvést jako pomiicku
na ocCisténi kolostomie buni¢inu. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Piijemnym piekvapenim bylo, ze 72 (93 %) respondenti
uvedlo jako nejcastéjsi pomticku na ocisténi kolostomie pravé bunicinu. Dle Zachové
a kol. (2016) je vhodné na ocisténi kolostomie buni¢inu. Dal§im pfijemnym zjist€énim
v otazce €. 23 bylo 74 (96 %) respondentd, kteti spravné uvedli, Ze doporucena voda na
oCisténi kolostomie je vlaznd. Domnivame se, Ze jednalo o rozumné uvazovani
respondenttl, které rovnéz potvrzuje Otradovcova a kol. (2006).

Podle vyzkumného piedpokladu 3c se ocekavalo, ze 80 % a vice studentli pouzije
k oSetfeni kolostomie Ccistici pénu. Tento vyzkumny ptedpoklad byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. V otazce €. 24 uvedlo 66 (86 %) respondentl Cistici
pénu jako nejvhodnéjsi pomicku na odstranéni zbytk stolice. 10 (13 %) respondentl
uvedlo odpoved’ antibakteridlni mydlo, coz vyvraci Janikova a Zelenikova (2013).

Dle vyzkumného piedpokladu 3d mélo 80 % a vice studentii uvést ochranny film
jako dalsi pomticku potfebnou k oSetieni kolostomie. Tento vyzkumny pfedpoklad neni
v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 25 se tykala pojmu peristomalni
ktze. Dle Zachové a kol. (2010) pojem peristomalni klize znamené misto okoli stomie.
Tuto moZnou odpovéd’ zvolilo celkem 58 (75 %) respondentl. Velkym pozitivem byla
dalsi otazka, kterd se dotazovala respondentli pouziti ochranného filmu. Jak uvadi
Otradovcova a kol. (2006) ochranny film slouzi na vyrovnani kiize. Na vyrovnanou kuzi
lze pak 1épe upevnit stomicky sadcek. Nespravnou odpovéd’, Ze ochranny film pisobi
proti zapachu, uvedlo 8 (10 %) respondentii. Divodem je ziejmé nedostatecna znalost
této pomicky nebo nesetkdni se s ni v praxi. Posledni otdzkou vyzkumného
predpokladu 3d bylo, jakou vhodnou pomuicku pouzit pii netésnéni a protékani
stomického sacku. Celych 52 (68 %) respondenti uvedlo, v tomto pitipadé se vyuzije

potieb ochranné pasty. Uvadi to opét Otradovcova a kol. (2006).
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Ctvrty a zaroven posledni vyzkumny cil prace byl zaméfen na znalosti studentil
v oblasti likvidace biologického materidlu. Podle vyzkumného piedpokladu se
predpokladalo, ze 45 % a vice studentli uvede Cerny pytel jako spravnou a jedinou
pomucku na likvidaci biologického materidlu. Tento vyzkumny ptedpoklad byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pozitivnim zjiSténim bylo 71 (92 %)
respondenttl, kterych uvedlo pravé Cerny pytel. Zbylych 6 (8 %) respondentti uvedlo
emitni misku. Vyvraci to Miskova, Fronkovd a Zajickova (2006), k likvidaci
biologického materidlu se vyuziva pouze Cerny sacek. Pfijemnym piekvapenim byla
posledni otazka v dotaznikovém Setfeni. 65 (84 %) respondentii uvedlo spravnou
odpovéd’ Cerveny pytel, do kterého se dle pravidel BOZP vyhazuje veskery biologicky
odpad, coz také potvrzuje Otradovcova a kol. (2006).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zaméfend na znalosti studentt studijniho oboru Vseobecna
sestra v oSetrovatelské péci o pacienta s kolostomii. Vyzkumného Setfeni se zucastnili
studenti 2. a 3. ro¢niku prezencni a kombinované formy studia Fakulty zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci. Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze
znalosti respondentli jsou v nékterych oblastech dostacujici, napf. v oblasti anatomie
tlustého stfeva, vyznamu slova kolostomie, spravné likvidace biologického materialu
a pouzitych pomucek. Nicméné v jinych oblastech byly vysledky vyzkumného Setieni
neuspokojivé. Vysledky se predevsim tykaly oblasti pouziti vhodnych pomtcek pro
pacienta s kolostomii. Myslime si, Ze pravé v této dulezité oblasti, by m¢li mit studenti
oboru Vseobecna sestra jasné a ucelené znalosti, které by nasledné¢ mohli pouzit v praxi
ve svém budoucim zaméstnani. Pfi studiu v pfedmétu oSetfovatelskych postupti chybél
jasny a uceleny materidl, ktery by se komplexné vénoval vSem potfebnym pomiickam
v osetfovatelské péci o pacienta s kolostomii. Z tohoto diivodu byla v rdmci bakalaiské
prace vytvorena studijni opora, vyukové video, které by po schvaleni mohlo slouzit
studentiim Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci jako studijni

material v predmétu OSetfovatelské postupy 2.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se vénuje tématu znalosti studentll studijniho oboru Vseobecna
sestra v osetfovatelské péci o pacienta s kolostomii. Prace je ¢lenéna do dvou casti,
teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast prace je rozdélena do tii velkych kapitol. Prvni
kapitola se zabyva anatomii a fyziologii tlustého stieva, vcetné patofyziologie tlustého
stieva, dale rizikovymi faktory a prevenci, vySetifovacimi metodami, 1écbou tlustého
stteva kolostomii, a v neposledni fadé¢ komplikacemi kolostomie. Druhd kapitola
rozebird piimo oSetfovatelskou péci pacienta s kolostomii, zejména pifipravu pacienta
a prostiedi, pfipravu pomticek a dale jejich likvidaci. Tteti kapitola je zaméfend na
samotnou edukaci pacienta s kolostomii, pfedev§im na zivotni styl a pfijeti diagnozy,
stravovaci navyky, denni aktivity a fyzickou ndmahu a oSetfeni kolostomie v domacim
prostiedi.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna. Vyzkumnd c¢éast se zaklddd na
kvantitativnim Setfeni. Byly vytyCeny 4 vyzkumné cile, na které navazuji vyzkumné
ptedpoklady. Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti umi definovat pojem kolostomie.
Podle vysledkil vyzkumného Setfeni studenti v 74 % umi definovat pojem kolostomie.
Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vyzkumem. Druhy cil
prace bylo zjistit, zda studenti znaji osobni ochranné pomticky pfi oSetieni kolostomie.
K tomuto cili byly vymezeny 2 vyzkumné piedpoklady. Vysledky vyzkumného Setieni
prokazaly, ze studenti v 85 % pouziji jako osobni ochranné¢ pomicky nesterilni
rukavice. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a je tedy v souladu s vyzkumnym Setfenim. Dale
z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze studenti v 51 % pouziji jako dalsi osobni ochrannou
pomucku ustenku. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b tudiz neni v souladu s vyzkumem
a druhy cil nebyl splnén. Tfetim cilem prace bylo zjistit, zda studenti znaji pomucky
k oSetfeni kolostomie. Ke tfetimu cili byly stanoveny 4 vyzkumné piedpoklady.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze v 65 % studenti pouZziji vhodny stomicky
saCek k oSetfeni kolostomie. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3a je tedy v souladu
s vyzkumnym Setfenim. Dle vysledki vyzkumného Setfeni studenti v 95 % pouziji
bunic¢inu jako pomicku k oSetfeni kolostomie. Vyzkumny piedpoklad €. 3b je tedy
v souladu s vyzkumem. Vyzkumné Setfeni déale odhalilo, ze v 86 % studenti na
s vyzkumnym Setfenim. Poslednim vyzkumnym pifedpokladem u toho cile bylo zjistit

kolik procent studentti by pouzilo ochranny film/ pastu jako dalsi nezbytnou pomiicku
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k oSetfeni kolostomie. Studenti v 75 % uvadéli pravé jiz zminéné pomicky. Vyzkumny
predpoklad & 3d neni v souladu s vyzkumem. Tieti cil prace byl splnén. Ctvrtym
a zaroven poslednim cilem prace bylo zjistit, zda studenti znaji postup likvidace
biologického materialu. Vyzkum ukazal, ze 88 % studentd vi, jak spravné postupovat
pfi likvidaci biologického materidlu. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 je v souladu
s vyzkumnym Setfenim a i tento ¢tvrty cil prace byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setteni ukazaly, Ze znalosti studentil jsou v jistych oblastech
dostacujici. Ale i tak ke zlepSeni a prohlubovani znalosti mohou studenti vyuzit studijni

opory, ktera je vystupem z bakalai'ské prace. Stanovené cile prace byly splnény.
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Priloha A Dotaznik

Vazeni studenti,

jmenuji se Veronika V. Floridnovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna
sestra Fakulty zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vs
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako vyzkumné Setfeni k bakalaiské praci
na téma: "Znalost studentli oboru VSeobecna sestra v oSetfovatelské péci o pacienta
s kolostomii." Cilem této prace bude zmapovat védomosti o problematice kolostomii
a vytvofit studijni oporu do pfedmétu OSetfovatelské postupy. Dotaznik je anonymni

a Vase odpovédi budou zpracovany pro moji bakalafskou praci.

De¢kuji vam za Vs ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Kolik Vam je let?
a) 20-21
b) 22-23

c) 24 avice

2. Jaky rocnik studujete?
a) 2.rocnik

b) 3. ro¢nik

3.  Jakou formu studia studujete?
a) prezenni

b) kombinované

4.  Jaké bylo vase predeslé studium?
a) Stredni zdravotnicka Skola
b) Zdravotnické lyceum
¢) Gymnazium

d) Jiné



b

10.

11.

Vyberte moznost definujici pojem stomie.
a) vyusténi dutého organu pies télni sténu
b) zavedeni katetru do zaludku

c) vyusténi stieva pies télni sténu

Kterého télesného organu télesného traktu se tyka pojem kolostomie.
a) tenkého stieva
b) tlustého stfeva

c) slepého stieva

Jaky je rozdil mezi ileostomii a kolostomii?
a) ileostomie a kolostomie jsou vyvody z tlustého stieva
b) ileostomie je vyvod z tenkého stteva

c¢) ileostomie odvadi z mo¢ovodu mo¢

Kde je kolostomie anatomicky nejcastéji umisténa?
a) v pravém podbitisku
b) v pupiku

¢) v levém podbiisku

Stomie se dle délky trvani déli na:
a) docasné a trvalé
b) pouze trvalé

c) pouze docasné

Operace dle Milese znamena:
a) amputaci kone¢niku s trvalou stomii
b) termindlni stomii se zaSitym slepym pahylem rekta

c) tato operace nema se stomiemi nic spolecného

Kolostomie délime také dle lokalizace umisténi stomie. Vyberte nejcastéji
provadénou.

a) cékostomie



12.

13.

14.

15.

16.

b) transverzostomie

c) sigmoideostomie

Jaké jsou pric¢iny zaloZeni kolostomie. Vice spravnych odpovédi.
a) opakované zanéty tlustého stieva
b) zanéty slepého stieva
c) nadory maligni i benigni
d) perforace stfeva

e) poskozeni z ozatfovani jinych organii v malé panvi

Jaky je povrch kolostomie.
a) vlhky a leskly
b) suchy a matny

Kolostomie:
a) je citliva na bolest
b) neni citliva na bolest

c) je Castecné citliva

Jaké komplikace mohou nastat pri Spatném pooperaénim osetfovani stomie?
Vice spravnych odpovédi.

a) alergicka reakce

b) retrakce

c) parastomalni absces

d) pistel

e) empyém

f) dehiscence

Jaké rukavice zvolite jako osobni ochranné pomiicky p¥i vyméné stomického
sacku?

a) sterilni rukavice

b) nesterilni rukavice

c) jakékoli rukavice



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Provadite pred iukonem HDR?
a) ano

b) ne

Mezi dalSi osobni ochranné pomiicky pfi vyméné stomického sacku patii:
a) plast ¢i zastéra
b) cepice

c) ustenka

Jaké druhy stomickych systémi znate? Vice spravnych odpovédi.
a) jednodilné
b) dvoudilné
c) trojdilné
d) ctytdilné
e) irigacni

f) adhezivni technologie

Co znamena pojem adhezivni technologie? Vice spravnych odpovédi.
a) jedna se o stomicky systém
b) tento pojem nema se stomiemi nic spolecného
c) jedna se o podlozku a kompatibilni saéek
d) podlozka se spoji pomoci lepici plochy se saCkem
e) k vymeéné dochézi 1 - 2x denné

f) k vyméné dochazi za 3 - 4 dny

Jaka poloha se doporucuje pri vyméné stomického sacku?
a) poloha v polosedé ¢i ve stoje
b) poloha vleze

c) poloha ortopnoicka

Jaka nejcastéjsi pomiicka se vyuZziva na ocisténi stomie?
a) bunicina
b) rucnik

c) toaletni papir



d) kapesnik

23. Jaka voda se na ociSténi stomie doporucuje?
a) tepla
b) studena

c) vlazna

24. Jaka pomtcka je vhodna na odstranéni zbytki stolice?
a) Cistici péna
b) sprchovy Sampon
c) antibakteridlni mydlo

d) normalni mydlo

25. Péce o peristomalni kuzi je pro kolostomiky velice dilezita. Co znamena
pojem peristomalni kuZe?
a) misto, kde je vyvedena stomie
b) misto okoli stomie

c) ob¢ vyse uvedena mista

26. Na odiSténi peristomalni kiiZe se pouZiva ochranny film. Pro¢?
a) na znecitlivéni ktize
b) na vyrovnani klize

c) pusobi proti zdpachu

27. Jaka je vhodnia pomucka v pripadé nerovnosti a netésnéni stomického
sacku?
a) ochranna pasta
b) ochranna podlozka

c) ochranné lepidlo

28. Pri vyméné stomického sacku si na likvidaci biologického materidlu
pripravime pomiicku:
a) emitni misku

b) cerny pytel



c) nesterilni rukavice

29. Kam se dle BOZP ma spravné vyhodit biologicky odpad?
a) do zeleného pytle
b) do Cerveného pytle

c¢) do barelu
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7 / &\ i 4
Datum zahajeni vyzkumu Bfezen 2018
Datum ukon&eni vyzkumu

Duben 2018

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Potet oslovenych respondentt (klient)

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)
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Priloha C Predvyzkum

1. Kolik Vam je let?

n; [-] pi[%]
21-22 1 10%
22-23 6 60%
24 a vice 3 30%
> 10 100%
2. Jaky rocnik studujete?

n; [-] pi [%]
2. ro¢nik 1 10%
3. ro¢nik 9 90%
> 10 100%
3. Jakou formu studia studujete?

n; [-] pi [%]
prezencni 10 100%
kombinované 0% 0%
) 10 100%
4. Jaké bylo VasSe predeSlé studium?

n; [-] pi [%]
Stfedni zdravotnicka Skola 5 50%
Zdravotnické lyceum 1 10%
Gymnézium 2 20%
Jiné 2 20%
) 10 100%
5. Vyberte moZnost definujici pojem stomie.

n; [-] pi[%]
Vyusténi dutého organu ptes télni sténu 9 90%
Zavedeni katetru do zaludku 0 0%
Vyusténi stfeva pres télni sténu 1 10%
X 10 100%

6. Kterého télesného organu traviciho traktu se tyka pojem kolostomie?




n; [-] pi [%]
Tenkého stieva 0 0%
Tlustého stfeva 10 100%
Slepého stieva 0 0%
> 10 10%%
7. Jaky je rozdil mezi ileostomii a kolostomii?

n; [-] pi[%]
Ileostomie a kolostomie jsou vyvody z tlustého stieva 0 0%
Ileostomie je vyvod z tenkého stieva 10 100%
Ileostomie odvadi z mocovodu mo¢ 0 0%
X 10 100%
8. Kde je kolostomie anatomicky nejcastéji umisténa?

n; [-] pi[%]
V pravém podbiisku 3 30%
V pupiku 0 0%
V levém podbftisku 7 70%
) 10 100%
9. Stomie se dle délky trvani déli na:

n; [-] pi [%]
Docasné a trvalé 10 100%
Pouze trvalé 0 0%
Pouze docCasné 0 0%
> 10 100%
10. Operace dle Milese znamena:

n; [-] pi[%]
Amputaci kone¢niku s trvalou stomii 5 50%
Terminalni stomii se zaSitym slepym pahylem rekta 4 40%
Tato operace nema se stomiemi nic spolecného 1 10%
) 10 100%

11. Kolostomie délime dle lokalizace umisténi stomie. Vyberte nejcastéji

provadénou:

n; [-]

pi[%]




Cékostomie

20%

Transverzostomie

Zangty slepého stieva

Suchy a matny

n; [-]

n; [-]

20%

100%

pi[%]

10%

100%

pi[%]

20%

z

n; [-]

100%

pi[%]

Je citliva na bolest

vvvvv

20%

20%

100%




10

100%

n; [-]

pi[%]

Sterilni rukavice

Jakékoli rukavice

0%

0%

z

10

100%

n; [-] pi[%]
Ne 2 20%
> 10 100%

10

n; [-]

n; [-] pi[%0]
P14st’ ¢1 zastéra 4 40%
Cepice 0 0%

100%

pi[%]

™M

Tento pojem nema se stomiemi nic spolecného

10

n; [-]

Trojdilné 0 0%
Ctyidilné 0 0%
Irigacni 2 20%

100%

pi[%]

10%




Jedna se o podlozku a kompatibilni sacek

K vyméné dochdzi 1 - 2x denné

10

n; [-]

50%

40%

100%

pi[%]

Poloha vleze 3 30%
Poloha ortopnoicka 2 20%
x 10 100%

n; [-] pi[%0]
Ruc¢nik 0 0%
Toaletni papir 0 0%
Kapesnik 0 0%
x 10 100%

10

n; [-]

n; [-] pi[%0]
Tepla 0 0%
Studena 0 0%

100%

pi[%]

Sprchovy Sampon 0 0%
Antibakterialni mydlo 0 0%
Normalni mydlo 0 0%
x 10 100%




pojem peristomalni kuze?

n; [-] pi[%]
Misto, kde je vyvedena stomie 0 0%
Misto okoli stomie 9 90%
Ob¢ vyse uvedend mista 1 10%
) 10 100%

26. Na ocisténi peristomalni kiiZe se pouZiva ochranny film. Proc¢?

n; [-] pi[%]
Na znecitlivéni kize 1 10%
Na vyrovnani kiize 6 60%
Plsobi proti zapachu 3 30%
) 10 100%

27. Jaka je vhodna pomiicka v pripadé nerovnosti a netésnéni stomického sacku?

n; [-] pi[%]
Ochrannd pasta 9 90%
Ochranné podlozka 1 10%
Ochranné lepidlo 0 0%
p 10 100%

28. Pri vyméné stomického sacku si na likvidaci biologického materialu

pripravime pomiicku:

n; [-] pi [%]
Emitni misku 7 70%
Cerny pytel 10 100%
Nesterilni rukavice 7 70%
) 10 100%

29. Kam se dle BOZP ma spravné vyhodit biologicky odpad?

n; [-] pi[%]
Do zeleného pytle 0 0%
Do ¢erveného pytle 8 80%
Do barelu 2 20%

x 10 100%




Priloha E Souhlas s pofizenim a zpracovanim videozaznamii

S pacientem

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC]

Souhlas s pofizenim a zpracovanim videozaznamii

Souhlasim s dcasti na natdCeni a fotografovani uréeného k tvorbé vyukového materidlu na
pid¢ Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci provddéného v rdmci
bakalaiské prace Veroniky Viktorie Floridnové na téma ,,Znalost studenti oboru VSeobecnd

sestra v oSetfovatelské péci o pacienta s kolostomif".

Souhlasim s vyuZitim téchto videozdznamu pro studijni Géely bakalafské prace, kterymi se
rozum{ jeji prezentace v rdmci obhajoby bakaldiské prdce, a dile vyuky v pfedmétu

OgSetfovatelské postupy 2.

Soucasné bude zachovéna anonymita, tj. nebude uvedeno mé jméno.

....... i IS s benn Rl s it s § onila Bk Bl s

: f
jméno a pifjmeni (HULKOVYM pismem), datum narozeni
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Priloha F Souhlas s natacenim na oddéleni

\| TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC]|

Souhlas s nataéenim na oddéleni

Souhlasim s natd¢enim a fotografovanim uréeného k tvorb&€ vyukového materidlu na oddéleni
Onkochirurgie, Krajské nemocnice v Liberci, a.s. provadéného v rdmci bakaldiské prace
Veroniky Viktorie Floridnové na téma ,Znalost studentd oboru VSeobecnd sestra v

oSetfovatelské péci o pacienta s kolostomii".

Souhlasim s vyuZitim té€chto videozdznamt pro studijni ucely bakaldiské préace, kterymi se
rozumi jeji prezentace v rdmci obhajoby bakaldfské préce, a ddle vyuky v predmétu

OSetfovatelské postupy 2.

/

podpis veden{
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