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Prevence komplikaci vznikajici pFi stomii pohledem sestry

Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje prevenci komplikaci vznikajici pfi stomii pohledem sestry.
Stomie je docasné nebo trvalé vyusténi dutého organu na povrch téla. Stomické
komplikace jsou nezadouci stavy, kterym lze zabranit spravnym a ¢asnym oSetfovanim

stomie.

Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce, ktera vede k prevenci komplikaci
vznikajicich pti stomii. Pro tento cil jsme si stanovili ndsledujici vyzkumné otazky: Jak
edukuji sestry pacienta se stomii? Jaké jsou moznosti péCe o pacienta se stomii s
komplikacemi? Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset vSeobecnych sester, z toho ¢tyii

maji kurz nebo Skoleni tykajici se oSetfovani stomii.

K realizaci empirické Casti bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setteni.
Sbér dat byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovorii se vSeobecnymi a
stomickymi sestrami. Rozhovory byly doslova transkribovany. Ziskané informace byly
zpracovany otevienym kodovanim a poté kategorizovany. Vyzkumné Setieni probihalo v

bieznu roku 2021.

Vysledky prace jsou ¢lenény do jednotlivych kategorii, kterymi jsou: vzdélavani sester,
druh stomie, pievaz stomie, stomické pomicky, komplikace stomii, edukace pacienta se
stomii, organizace spolupracujici se stomiky, znevyhodnéni stomiki. Z vysledki
rozhovort se sestrami vyplynulo, ze vSechny pravidelné oSetiuji sStomie a maji ¢astecné
znalosti 0 edukaci a prevenci stomickych komplikaci. Vyzkumné Setieni poukézalo na
nedostatky sester v péci o stomie a ptipadné neznalosti v oblasti prevence. Bylo zjisténo,
7e vétsina sester zna zakladni prvky edukace a pravidelné pacienty edukuje. Dale bylo
zjiSté€no, Ze sestry se snazi predchazet vzniku komplikaci a v ptipadé vyskytu komplikaci
se obraci na dalsi odborniky. Vysledky prace mohou slouzit jako studijni material pro

studenty zdravotnickych oborti a pro zdravotnicky personal.
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Prevention of complications arising during stoma from the nursing
point of view

Abstract

This bachelor thesis explores nurses’ perspective on the prevention of complications
arising during a stoma. A stoma is a temporary or permanent opening of a hollow organ
on the surface of the body. The condition of stoma complications can be prevented by a
correct and early treatment of it.

The aim of this bachelor thesis is to determine the specifics that allow nurses to prevent
any complications arising from stoma. To address this aim, the following research
questions were formulated: How do nurses educate patients with a stoma? What care
options currently exist for a patient with stoma complications? The research sample
consisted of ten nurses. Four of those nurses had completed a course or training on stoma

care.

Qualitative research was chosen for the implementation of the empirical part. To collect
data for this research, a number of semi-structured interviews were conducted with both
general and stoma care nurses. The interviews were transcribed verbatim, and the
obtained information was then coded and categorised. The research took place in March
2021.

The results of this bachelor thesis are divided into eight individual categories: education
of nurses, types of stoma, stoma dressing, stoma aids, stoma complications, education of
patients with stoma, organisations cooperating with stoma patients, and disadvantages of
people with stoma. The results that emerged from the interviews with the nurses showed
that they regularly treat stomas and have limited knowledge on how to educate patients
about stoma and how to prevent stoma complications. The research revealed that the
nurses were aware of the key elements of stoma education and regularly educated their
patients. Furthermore, the data also showed that they actively tried to overcome stoma
complications. If any stoma complication occurred, the nurses consulted the relevant
professionals. The findings of this research can be used as study materials for students of

medical major and medical staff.
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Uvod

Tema tykajici se prevence komplikaci vznikajici pfi stomii jsem si vybrala pfedev§im
proto, ze toto téma povazuji za zajimavé a aktudlni. Vytvoreni stomie jako takové je dnes
povazovano za celkem bézny opera¢ni vykon a komplikace stomii jsou bohuzel velmi
casté. Komplikace se mohou se objevit hned v pooperacnim obdobi nebo pozdéji,
napiiklad n€kolik mésici po vytvofeni stomie. Spoluprice sestry se stomikem je

v prevenci komplikaci velmi dulezita.

Vzhledem k tomu, Ze v dne$ni dobé je vytvofeni stomie velmi Casté, je zadouci, aby je
sestry umély spravné oSetfovat. OSetfovani pacienta se stomii ma sva specifika a vyZaduje

orientaci v dané problematice.

Stomie je nejvice oznaCovana jako umélé vyusténi dutého organu. Piestoze je toto
oznaceni obecné, je nazev stomie vyuzivan zejména pro stomie gastrointestinalniho a
mocového traktu a jiz ne tolik pro stomie dychaciho traktu (tracheostomie). Pacienti
s tracheostomii vyzaduji stejné intenzivni pozornost jako pacienti s jinym druhem stomie,

a proto je tato bakalaiska prace zamétena na problematiku vsech druha stomii.

Pro blizsi prozkoumani soucasné¢ho stavu prevence komplikaci stomii pohledem sestry
byla data ziskdna pomoci kvalitativniho vyzkumu. Prakticka ¢ast byla realizovana formou
individualnich polostrukturovanych rozhovort se sestrami, které pracuji na chirurgickém,
internim a urologickém odd¢leni. Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce,
ktera vede k prevenci komplikaci vznikajicich pfi stomii. Pro tento cil jsme si stanovili
nasledujici vyzkumné otazky: Jak edukuji sestry pacienta se stomii? Jaké jsou moznosti

péce o pacienta se stomii s komplikacemi?



1. Soucasny stav

1.1 Stomie a stomik

Dle Janikové a Zelenikové (2013) je stomie je slovo feckého puvodu, odvozené od slova
stomatos, coz znamena Usta, otvor nebo Usti. Drlikova et al. (2016) uvad¢ji, ze laiky je
stomie znama predevsim jako vyvod, nékdy vyvod bokem. Jednd se o umélé vyusténi
dutého organu téla na povrch. Janikovd a Zelenikova (2013) uvadéji, ze stomie je
vytvarena nejcastéji na stieve, ale je bézna také u dalsich organd. Z historického hlediska
se stomie objevila jiz 350 let pt.n.l, kdy lékai Praxagoras z ostrova Kos vytvofil prvni
umély vyvoj pfi poranéni tlustého stfeva. Dalsi vyznamny pokrok v tvorbé stomii provedl
Cesky chirurg Karel Maydl, ktery vroce 1888 poprvé vytvoril dlouhlaviiovou
sigmoideostomii. V dne$ni dob¢ je tvorba stomie jeden z béznych opera¢nich vykont
(Adamova et al., 2015).

Nazev stomie se odviji od organu, ktery je vyveden. Vytvofeni stomie lze snadno
vysvétlit na tenkém nebo tlustém stievé. K vytvoifeni stomie z tenkého nebo tlustého
stfeva je zapotiebi stfevo chirurgicky oddélit a konec vyvést pred biisni sténu. Tento
konec zpravidla byva razovy, jako vnitiek st (Burch, 2008). Indikace k zalozeni stomie
jsou z dtivodu zanétlivého, nadorového, traumatického onemocnéni nebo vrozené vady,

cévniho nebo neurogenniho defektu (Zachova et al., 2012).

Drlikova et al. (2016) definuji stomika jako ¢lovéka, ktery je nositelem stomie, to
znamena ze jiz ma konstruovany vyvod. Dle Lucana (2011) je stomik zdravotné
znevyhodnény obcan, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeny duty organ na povrch téla.
Vyvedenim dutého organu na povrch téla vznikaji zmény zakladnich fyziologickych
funkci, pacient neni schopen ovladat vyprazdiiovani biologického materidlu a je nucen
pouzivat stomické pomiicky. Lucan dale poukazuje na vyrazné zhorseni celkové kvality

Zivota vlivem vytvofeni stomie.
1.2 Rozdéleni stomii

Obecné lze stomie rozdélit do kategorii dle doby trvani, lokalizace, ucelu a zplsobu
konstrukce (Vytejckova et al., 2013). Dle doby trvani stomie rozliSujeme na docasné a
trvalé. Docasné jsou uréeny na kratsi dobu, ktera je vyuzita na zhojeni organu a obnoveni

plné funkce daného organu po reoperaci se zanofenim stomie. Trvalé stomie se zakladaji



Vv ptipad¢, Ze jiz neni mozna obnova funkce daného organu (Janikova a Zelenikova,

2013).

Dale stomie délime na planované a urgentni. Pfi planovaném operacnim vykonu je
pacient edukovan, celkové vySetfen a pfipraven fyzicky i psychicky. Pfi urgentnim
opera¢nim vykonu je stomie zalozena z diivodu vitalni indikace a operace je provedena
na nepiipraveném pacientovi i organu. Takovy pacient se poté hiife smitfuje s nasledky

operacniho vykonu a se svym aktualnim stavem (Vytejckova et al., 2013).

Dle tcelu stomie délime na derivacni a vyzivné. Derivacni stomie zajist'uji doCasny nebo
trvaly odchod obsahu z dutych organti do jimaciho zafizeni. Radime sem ezofagostomii
(vyusténi jicnu), tracheostomii (vyusténi prudusnice), urostomii (vyasténi mocovych cest
pied sténu bfiSni). Dalsi derivacni stomie jsou ileostomie (vyusténi tenkého stieva) a
kolostomie (vyusténi tlustého stteva) (Vytejckova et al., 2013). Vyzivné stomie se
zakladaji v horni ¢asti GIT a slouzi k obstarani vyzivy, jelikoz umoznuji dlouhodobou

enterdlni vyzivu pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013).

Déle stomie rozdélujeme dle zptisobu konstrukce na jednohlaviiové, dlouhlaviiové a
nasténné stomie (Krska et al., 2011). Terminalni stomie neboli jednohlaviiova ma pouze
jedno tusti na povrchu téla. Axidlni stomie neboli dvouhlaviiovd ma na povrch téla
vyvedeny dva otvory, proximalni (pfivodny) a distalni (odvodny). Stomie néasténnd je
dalSim, ne tak pouzivanym typem stomie, pii kterém je stfevo vysito k brisSni sténé

(Vytejékova et al., 2013).

A Vposledni fadé se stomie se daji rozliSit dle lokalizace: vyusténi dychacich cest
(tracheostomie), vyusténi mocovych cest (napfiklad urostomie, nefrostomie,
epicystostomie), vyusténi GIT (esofagostomie, gastrostomie, jejunostomie, ileostomie a

kolostomie) (Vytejékova et al., 2013).
1.3 Komplikace stomii

Ackoliv vytvofeni stomie v dneSni dob€ neni povazovano za naro¢ny operacni vykon, je
to pro télo pacienta velka zatéz (Adamova et al., 2015). Psychickd, fyzick, socialni i
ekonomicka, ktera vznikd i v piipade, ze se béhem samotné operace a pooperacné
neobjevi zadné potize (Burch, 2008). Drobné&jsi komplikace je schopen vytesit prakticky

lékar, zavazngjsi komplikace neni mozné vyiesit v ambulanci primarni péci, ale je dobré
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0 nich védét a vcas pacienta nasmérovat k dalsimu oSetieni v poradné pro stomiky nebo

na chirurgii (Adamova et al., 2015).

Do prevence komplikaci stomie zahrnujeme spravnou volbu mista stomie, spravné vysiti
stomie Iékaiem, spravné oSetfovani stomie ¢i udrzeni zdravé peristomalni kize. (Drlikova
et al., 2016). Zachova et al. (2012) uvad¢ji kontinuitu péce o stomiky jako prevenci

komplikaci.

Komplikaci muZze byt mnoho a vyskytuji se jak v bezprostiednim poopera¢nim obdobi
(Casné), tak v pozdé&jSi dobe po vytvoreni stomie (pozdni). Komplikace stomii mizeme
rozdélit na Gasné a pozdni (Adamova et al., 2015). Casné komplikace se objevuji
zpravidla v prvnich dnech po zaloZeni stomie. Radime sem naptiklad retrakci, nekrozu a
nevhodnou lokalizaci stomie. Pozdni komplikace se mohou vyskytnout i nékolik let po
operacnim vykonu a je to naptiklad stendza stomie, krvaceni ze stomie a mnoho dalSich

(Burch, 2008).

Kdyz se u pacienta vyskytne komplikace stomie tak je velmi Casté, ze si problém
nepiipousti nebo se ho radéji snazi vyfeSit sam doma. VétSinou ale staci jednoduché
opatteni, které¢ by rychle vyiesilo komplikaci. Pokud problém pietrvava delsi dobu je
vzdy nutné kontaktovat stomickou sestru. Stomickd sestra mize snadno a rychle

identifikovat, zda se jedna o vazny problém nebo o problém ktery lze snadno vyftesit

z pohodli domova (Burch, 2017).
Pro lepsi orientaci jsme komplikace rozdélili dle jednotlivych organti do dvou skupin:
1.3.1 Komplikace stomii GIT a mocového traktu

Prvni komplikaci je Spatné umisténi stomie. Adamova et al. (2015) uvadéji, ze tato
komplikace vznika pfi nespravném umisténi stomie V kozni fase, a proto je nutny peclivy
vybér mista, kde bude stomie zalozena. Zachovad et al. (2012) zminuji, ze kvuli

nevhodnému umisténi stomie mohou vznikat dalsi kozni defekty.

Otok stomie je velmi ¢asta komplikace. Maly otok mliZze sdm odeznit, ale velky otok mize
signalizovat zavaznéj$i komplikace které by byly potieba vyfesit chirurgicky (Vytejékova
et al, 2013). Na stomii mizeme piikladat studeny obklad a je vhodné pravidelng

kontrolovat prichodnost (Karlovska, 2013).
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Dalsi komplikaci je krvaceni ze stomie. Adamova et al. (2015) uvadgji, ze existuje mnoho
divodu, pro¢ by stomie mohla krvacet, a proto je nejdilezitéjsi jako prvni urcit zdroj
krvaceni. U ileostomie a kolostomie mizZe byt pfi¢inou napiiklad trauma, recidiva
zakladniho onemocnéni, miiZe se objevit pii vyskytu granulace nebo krvaceni z varixd.
Krvaceni stomie je nutné zastavit stlaenim dané oblasti a poté je nutné urcit, zda je
potieba dalsi 1¢¢by (Burch, 2008).

Dalsi komplikaci je nekroza neboli odumieni stomie. Tato komplikace je zpisobena
zpravidla spatnou stomickou pomtickou nebo obleCenim (napiiklad paskem). Nekroza
vznikd nedostateCnym ptivodem krve do tkané a poté nedostateCnou vyZivou stieva.
Prevence nekrdzy je vystiihavani dostateéné velkého otvoru do stomické podlozky
(Janikové a Zelenikova, 2013). Caste¢na nekroza se miize vyhojit bez nasledki, ale pokud
nekroza pokracuje napt. do peritonedlni dutiny tak je nutné provést operacni revizi. LéCba

nekroézy je bud’ konzervativni nebo chirurgicka (Hranicka, 2017).

Dle Karlovské (2013) retrakce neboli vtazeni stomie mize byt né¢kolik milimetrd az
centimetrii pod uroven ktze. Tato komplikace se Casto objevuje u obéznich pacientt,
akutné operovanych nebo pokud dojde k velké zméné hmotnosti pacienta. Pii vyskytu
retrakce je velmi Casty vyskyt také stendzy neboli zazeni stomie. U pacientti dochdzi
Kk pravidelnému podtékani biologického materialu pod stomickou pomticku, ¢imZ se
poskozuje peristomalni kuize (Vytejckova et al., 2013). Pfi oSetfovani je doporuceno
pouzivat vhodny stomicky systém s konvexni podlozkou nebo vyplihovaci prostiedky

jako je napiiklad pasta (Karlovska, 2013).

Dalsi komplikaci je prolaps neboli vyhfeznuti stievni sliznice. Vyhteznuti stievni sliznice
muze byt az n€kolik desitek centimetrd pted sténu biisni (Karlovska, 2013). Jedna se o
komplikaci pozdni, bezprostiedné po operaci se prolaps objevuje velmi malo. Vyhieznuta
sliznice volné visi ve stomickém sacku, musi se s ni zachézet velmi opatrné, je nachylna
k mechanickému poskozeni a snadno krvaci. Vleze se stfevo miize reponovat samovolné
zpét do pivodni polohy. (Vytejckova et al., 2013). Dle Karlovské (2013) musi stomik co
nejdiive navstivit stomickou sestru, protoZe je pii vyskytu prolapsu vzdy nutné zménit

stomickou pomticku a sestra stomikovi pomuze s vybérem.

Stendza neboli zuzeni stomie je komplikace, pii které se stomie pomalu uzavira a dochazi
K nepoméru mezi stfevem a otvorem v biisni sténé. Pii zaZeni stomie neni mozny odchod

biologického materidlu a miZze dojit k Uplnému uzavéru stieva, coZ by mohlo vést k
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ile6znimu stavu (Zachova et al., 2012). Prevenci a lé¢bou stendzy jsou dilatace, které
muze pacient provadét i sdm doma pomoci zavedeni malicku v gumové rukavici

s Mesocain gelem do stomie (Karlovska, 2013).

Jedna z velmi ¢astych pozdnich komplikaci je parastomalni kyla, coz je projev oslabeni
bfisni stény (Zachova et al., 2012). Této komplikaci lze ptedejit nosenim kylniho pasu,
ktery ma& v dnesni dobé mnoho druhi a existuje kylni pas pfimo pro stomiky
S vystiizenym otvorem pro stomii Jednim z diivodl vzniku parastomalni kyly mtze byt
obezita, vek nad 60 let, predchozi rakovinné onemocnéni nebo nedodrzovani Setticiho
rezimu. Okolo stomie se vytvoii vyklenuti a je tézké na stomii udrzet pomicku
(Karlovska, 2013). Ve vétSingé piipadi lze parastomalni kylu vyfeSit chirurgickym
zakrokem pfii kterém dojde k novému umisténi stomie. Pokud operace neni z néjakého
divodu mozna je pacientovi doporuceno nosit kylni pas jako podporu (Watson et al.,

2013).
1.3.2 Komplikace stomii dychaciho traktu
Po vytvofeni tracheostomie miize nastat fada komplikaci.

Prvni komplikaci je infekce dychacich cest. Jako prevence vzniku této komplikace slouZzi
elevace hlavy pacienta, spravna hygiena dutiny ustni a okoli stomie. Mezi zndmky infekce
fadime: zarudnuti, otok, zapach. Tracheostomii s infekci je vhodné oSetiovat produkty
napusténymi sttibrem, naptiklad stfibrem impregnované nylonové obvazy nebo gelem
Z koloidniho stiibra. Dale infekci 1é¢ime ji vhodnymi antibiotiky dle ordinace lékate

(Morris et al., 2013).

Krvaceni je ¢asto zplsobeno trachealnim podrazdénim diky ¢astému odsavani sekretu
(Novakova, 2011). Z tohoto diivodu maji nékteré sestry tendenci odsavat z tracheostomie
mén¢, coz ale vede k hromadéni vét§Sitho mnoZzstvi sekretu, ktery mize zptsobit az zanét
sliznic (Morris et al,, 2013). Novakova (2011) uvadi, Zze je potieba pii krvaceni
tracheostomie oSetfit ji dezinfekénimi prostfedky a aplikovat pfipravky moderni

obvazové techniky. Casté prevazy kanyly jsou v tomto piipadé samoziejmosti.

Dalsi komplikaci je tracheomalacie neboli zména prudusnice zplsobena méknutim
chrupavek. Tracheomalacie se mtize objevit u trvalého tlakového pretizeni manzety na
tracheostomické kanyle. Tato komplikace je bézna na jednotkach intenzivni péce a miize

se objevit jiz jeden tyden po vytvoieni tracheostomie (Morris et al., 2013). Mezi prevenci
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vzniku tracheomalacie patii prubézna kontrola tlaku v tésnici manzeté pomoci Cuffova

manometru (Bartiingk et al., 2016).
1.3.3 KoZni komplikace peristomalni kiiZe

V neposledni fad¢ patii mezi komplikace stomii také kozni komplikace peristomalni kize
(Vytejckova et al., 2013). Mezi komplikace peristomalni kiize fadime erytém, iritaci,
maceraci, hypergranulaci, chronickou papilomat6zni dermatitidu, infek¢éni komplikace,
folikulitidu, prosiazu a ekzém, peristomalni pistéle, parastomalni absces, dehydrataci a

iontovou dyshalanci a kozni komplikace typické pro tracheostomii.

Erytém neboli zarudnuti je béznad komplikace u nové zalozenych stomii. Kize okolo
stomie je nov€é namdhana odstranénim stomické pomticky a prvni reakce je erytém
(Vytejckova et al., 2013). Takovéto zarudnuti je doCasné a normalni a kize si po delsi
dob€ zvykne. Erytém je i tak ale diilezité sledovat, protoze mize byt zplisoben také
alergickou reakci na stomickou pomticku a v takovém ptipad¢ je nutné provést alergicky
test na hmoty z podlozky (Hranicka, 2017). Novakova (2011) uvadi, ze erytém u
tracheostomie feSime oSetfenim stomatu dezinfek¢nimi prostiedky a aplikaci

antiseptickych obvaz.

Iritace neboli podrazdéni vznika pii plusobeni sekretii, odiranim drsnym povrchem o
stomii nebo agresivnimi Cisticimi prostfedky. Podrazdéna kaze svédi, je zarudla a pali.
Pokud by byla pokozka dlouhodob¢ drazdéna, mohlo by dojit ke ztraté vnéjsi vrstvy kiize.
Prevence iritace je pouziti ochranného prostiedku (Hranicka, 2017). Macerace patii mezi
nejCastéjsi kozni problémy a vznika vlivem zvySené vlhkosti. Na vlhké ktizi vznika
ztenceni ochranné vrstvy a je zvétSené riziko houbovych a bakteridlnich infekei. Kze je

vlhka, zarudla, velmi bolestiva a mtize krvacet (Vytejékova et al., 2013).

Macerace je zpusobena dlouhodobym opakovanym kontaktem kize s agresivnim
biologickym materidlem (stolice, mo¢) nebo pouzivanim nevhodné stomické pomicky
(Vytejckova et al., 2013). Kiuze poskozend maceraci se nesmi sprchovat a omyvat
Cisticimi prostfedky, kvili nesnesitelné bolesti pacienta. Pokud to lze, otirdme kuzi
olejem, nasledné odmastujeme bezalkoholovym ¢&isticim prosttedkem. Stomické

pomicky ¢asto vyménujeme (Hranickd, 2017).
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Hypergranula¢ni struktura Casto krvaci a zhorSuje fixaci stomickych pomtcek. Lécba
hypergranulace spoc¢iva v aplikaci roztoku Arcenti nitrici, ale pti zdvaznéjsi komplikaci

je nutny chirurgicky zakrok (Zachova et al., 2012).

Papilomat6zni dermatitida se nejéastéji objevuje u pacientt s urostomii. Okolo stomie se
tvofi Sedofialové bolestivé utvary. Prevence vzniku chronické dermatitidy je pecliva
aplikace podlozky az ke stomii a dal$i ochranné pomucky které brani zatékani moc¢i na

kizi (Vytejekova et al., 2013).

Infekéni komplikace mohou byt virove, bakterialni nebo mykotické a neexistuje pro né
jednotnd 1éCba. Pii podezieni na infekci je nutno provést stér na mikrobiologické

vySetieni a 1éCiva se poté aplikuji cilené (Vytejckova et al., 2013).

Folikulitida je zanét chlupovych vackil a je vyvolan traumatickym odtrZzenim vacku pti
vyméng stomické pomicky. Jednd se o velmi €astou komplikaci u pacienti s hodné
ochlupenou peristomalni kazi (Vytejékova et al., 2013). V takovém piipadé je nutno
ochlupeni pravidelné odstrafiovat ziletkou, aby nedoSlo k vytrhnuti ochlupeni
s podlozkou, coZ zptisobi malé ranky, do kterych muze zatéct napiiklad stolice (Hranicka,
2017).

Psoriaza neboli lupenka a ekzém se obecné vyskytuji na riznych Castech téla. U pacienti
s takovou komplikaci je potieba vénovat mimoiadnou pozornost vybéru stomického

systému a Casto se cely systém musi stiidat (Vytejckova et al., 2013).

Peristomalni pistéle jsou dalsi komplikaci. Pistél je definovéana jako abnormalni kandlek
mezi dutinou a jejim povrchem. Casté jsou stehové pistéle, které vznikaji po reakci
organismu na pouzity $ici material (Vytejckova et al., 2013). V misté stehu poté vznikne
drobny defekt, ktery se mize infikovat biologickym materidlem. Lécbou pistéle zvysené
dodrzovani hygieny a poté se pistéle uzaviou do par tydnii samy. Dale také mohou vznikat
pistéle u nespecifickych stievnich zanétt vlivem zakladniho onemocnéni. V takovém

ptipad¢ o dal§im postupu vzdy rozhodne multidisciplinarni tym (Drlikova et al., 2016).

Parastomalni absces vznika ¢asto u pacientti v maltrunici, s dekompenzovanou formou
diabetes mellitus, u pacientti se sklonem k tvorb¢ pistéli, pii opakovanych operacnich
zakrocich nebo u onkologickych pacient (Zachova et al., 2010). Projev parastomalniho
abscesu je zvysena teplota, zarudlost, bolestivost v okoli stomie a pozd€ji spontanni odtok

hnisavé sekrece. Kuzi s touto komplikaci je nutno chranit ochrannymi prostredky a pii
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lécbeé pouzivame drendzni sacky s oteviracim okénkem, aby bylo moZzné abscesovou

dutinu nékolikrat denné vyplachovat (Vytejckova et al., 2013).

Prijmy se vyskytuji hlavné u ileostomie a pacient jimi ztraci velké mnozstvi sodiku, coz
vede Kk dehydrataci, hyponatremii a hyperaldosterismu. Aby nedo$lo k takovym

komplikacim je velmi dilezitd prevence a spravna edukace pacienta (Adamova, 2015).

V neposledni fadé¢ mame kozni komplikace typické hlavné pro tracheostomie. Jedna se o
erytém, mokvani stomatu, dehiscenci stomatu a povlaky na stomatu (Morris et al., 2013).
Mokvani stomatu feSime oSetienim stomatu jodovym dezinfek¢nim prostiedkem a
aplikaci ochranné podlozky, ktera chrani kazi pred sekreci. Dehiscenci neboli
rozestoupeni stomatu oSetiujeme jodovou dezinfekci a poté do okoli stomie aplikujeme
antiseptické obvazy. Povlaky na stomatu jsou posledni ¢astou komplikaci tracheostomii

a oSetiuji se pomoci hydrogelovych obvazi (Novakova, 2011).
1.4 Specifika oSetiovatelské péce o stomii

Tato kapitola je zaméfena na oSetfovani stomii a specifika neboli zvlastnosti péce o
stomie a stomiky. Radime sem: stomické pomticky a jejich pievaz, edukaci pacienta,

stomickou sestru a jeji praci.
1.4.1 Stomické pomiicky

Dle Vytejekové et al. (2013) jsou v Ceské republice dostupné stomické zdravotnické
prostiedky 8 svétovych firem: B. Braun, ConvaTec, Coloplast, Dansac, Eakin, Salts,
Stomocur, Welland. Tyto spole¢nosti maji bezplatné informacni telefonni linky,
zasilkové sluzby, vydavaji stomické Casopisy, maji instruktdzni videa, podileji se na
organizaci srazll stomikil, na organizaci rekondi¢nich pobytt, zprostiedkovavaji kontakty

na stomickeé sestry v Ceské republice (Zachova et al., 2012).

Zachova et al. (2012) uvadéji, Ze stomické pomicky piedepisuji 1ékari téchto odbornosti:
prakticky lékaf, chirurg, urolog, internista a onkolog, na obdobi 3 mésict. Stomické
pomicky jsou vur€itém mnoZstvi hrazeny zdravotni pojiStovnou, ze zacatku se

predepisuji pouze na 1 mésic, pro piipad, Ze by pacientovi pomticka nevyhovovala.

Stomické pomucky pro lepsi orientaci mtizeme rozdélit na dvé ¢asti: stomické pomtcky

obecné a tracheostomické pomucky:
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Stomické pomicky obecné bychom déle mohli rozdélit do dvou kategorii, stomické
systémy a irigacni set (Kapounova, 2020). Irigacni set a S tim spojena defekacni irigace
je nejkomfortnéjSim zpusob vyprazdnéni stomika. Vytejékova et al. (2013) uvadéji, ze
irigace je vhodna pouze u kolostomikui a je uréena pro aktivni stomiky, kteti chtéji mit
vyprazdihovani pod kontrolou. U ileostomiktl neni irigace vhodna. Irigace je vyplach
stieva iriga¢ni soupravou a tento vykon Si je pacient schopen provést sdm (Kapounova,
2020). Do stieva se aplikuje voda o teploté 27° v ¢asovém rozmezi 10-15 minut (15 ml
vody na 1 kg hmotnosti pacienta). Po nasledujicich 5 minutach je mozné svést vypustny
rukdv do WC a nechat stfevo vyprazdnit. Stievo se vyprazdni béhem 30-45 minut. Pti
pravidelné irigaci je mozné nosit na stomii pouze malé sacky, protoze k samovolnému

odchodu stolice 12-48 hodin po irigaci nedochazi (Kapounova, 2020).

Mezi stomické systémy fadime jednodilné stomické pomtcky, dvoudilné stomickeé
pomiicky, jedno i dvou dilné splachovatelné systémy, adhezivni technologii a bezsackové

systémy.

Dvoudilny stomicky systém obsahuje hydrokoloidni podlozku opatifenou plastovym
krouzkem, do n€¢hoZ se zacvakne saéek stejné velikosti (Vytejckova et al., 2013). Sacek
je nutno vymeénit po naplnéni do 1/3 (nejcastéji 2x denné), pokud je vypustny tak nejdéle
za 48 hodin a podlozky se méni kazdych 2-5 dnti. Tento systém je vice nepoddajny a
méné diskrétni, 1ze ho pouzit u vech vé€kovych skupin (Zachova et al., 2012). Jedno i
dvou dilné splachovatelné systémy jsou uréeny pievazné pro pacienty s kolostomii. Jedna
se o0 jednodilné i dvoudilné sacky, které 1ze pti likvidaci rozdélit na mensi ¢asti. Podlozku
a obal z netkane textilie vhodime do komunalniho odpadu, vnitini sacek i s odpadem lze
vhodit do toalety kde se za né€kolik hodin rozlozi (Kapounova, 2020). Adhezivni
technologie je dvojita hydrokoloidni podlozka s flexibilnim lemem a sackem s lepicim
okrajem. Systém je podobny dvoudilnému systému a ma stejné vyhody. Bezsackové
systémy jsou urCené pro pacienty s formovanou stolici. S bezsackovym systémem je
mozny plynuly ale tlumeny odchod plynti a zabrani odchodu formované stolice po dobu

az 12 hodin (Kapounova, 2020).

Stomicka sestra zhodnocuje a identifikuje jaky typ stomickych pomticek dany pacient
potiebuje. Skoro kazdy produkt na odstranéni stomické pomicky ma silikonovy zaklad,

Ktery prospiva peristomalni kazi. Nikdy by naopak nemély byt pouZzivany piipravky
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obsahujici alkohol. Velmi tézké je oSetfovani stomie starSich pacientd, ktefi maji tenkou,

ktehkou klizi a v takovém ptipad¢ je volba spravné pomiicky klicova (Black, 2017).

V neposledni fadé je nutné zminit tracheostomické pomticky, které se velmi odlisuji od
ostatnich stomickych pomicek, a proto jsou zde zafazeny zvlast. Mezi tracheostomické
pomucky K béznému osetfovani stomie fadime: sterilni nlizky, sterilni ¢tverce nebo
podkladové ctverce urcené pro tracheostomii, dezinfek¢éni roztok, fixaéni tkanice nebo
pasky a Cuffiv manometr, kterym se kontroluje tlak v tésnici manzeté (Vytejckova et al.,
2013). U tracheostomii je velmi dilezita také toaleta dychacich cest, ktera je zajisStovana
pouzitim odsavaciho pfistroje (odsavackou) s pouzitim odsévacich cévek. Dalsi hojné
pouzivanou pomiickou je nebulizator, ktery zajiStuje zvlhcovani vzduchu (Novéakova,

2011).

K vyméné tracheostomické kanyly je potieba: odpovidajici tracheostomickd kanyla,
sterilni odsavaci cévka, lubrikant, fixa¢ni tkanice nebo pasky, sterilni nizky, sterilni
pinzeta, ¢tverce, dezinfekéni roztok a stiikacka (pokud je kanyla s balonkem). O vyméné
kanyly rozhoduje vzdy I€ékat. Tracheostomickou kanylu vyménuje 1ékar a sestra asistuje

(Vytejckova et al., 2013).
1.4.2 Prievaz stomické pomiicky

Pievazy stomickych pomtcek Ize rozd¢lit na pievaz stomické pomicky obecné a pfevaz

tracheostomickeé kanyly.

Pievaz stomické pomucky je nutné zacit opatrnym odstranénim stomického systému.
Pokud systém nejde snadno strhnout od shora doli jednou rukou, je mozné pouzit
ubrousky nebo spreje uréené na odstranéni stomickych pomicek. V okoli stomie nesmi
zustat zbytky lepidla. Okoli stomie Setrné otfeme buni¢itou vatou, omyjeme vlaZznou
vodou, odmastime, osusime (Convatec.cz, 2020). Janikova a Zelenikova (2013) zminuji
také oholeni okoli stomie elektrickym strojkem nebo epila¢nim krémem a poté je nutné
stomii znovu omyt vodou a osusit. KiiZze se nesmi dfit ruénikem, pouze Setrné pfitiskavat.

V této fazi je kize v okoli stomie diikladné o¢iSté€na a omyta.

Pfichazi na fadu vyrovnani nerovnosti v okoli stomie, coz lze provést pomoci
vyrovnavaci pasty nebo tésniciho krouzku. Oba produkty obsahuji hojici hmotu. Dal§im
krokem je ochrana kiize v okoli stomie. Kize mize byt poSkozend a v takovém piipadé

ji oSetfime ochrannym filmem, krémem nebo pudrem. Poté zméfime velikost stomie
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pomoci Sablony, vystfihneme otvor, ktery je o 2-3 mm vétsi, nez je prumér stomie,
zahtejeme lepici plochu, odstranime ochrannou plastovou félii z podlozky (Skoncova,
2010). Dle Kapounové (2020) je poslednim krokem pielozeni sacku v poloving, ptilozeni
ke stomii lepici plochou a pritisknuti k télu tak aby dobie prilnula k pokoZce pacienta.
Nové nalepend stomicka pomticka se musi 5-6 minut prohiat kviili pfilnavosti, a nakonec
by také pacient mél zkusit za sacek lehce zatdhnout, jestli opravdu pevné drzi na téle

(Skoncova, 2010).

Je mnoho druhti oSetfovatelskych postupti pii praci se stomii a to piedevsim protoze
kazda stomie a kazd¢ télo je jiné, proto je nutny individualizovany pfistup. Stomie mize
mit nepravidelny tvar, nepravidelné vy€nivat nad bfiSni sténu, vyvodna Cast mlze
sméfovat do trovné kiiZze a nic z toho nutné neznamena komplikaci, ale je nutné se na

kazdou stomii zamétit zvlast’ (Zachova et al., 2012).

Ptevaz tracheostomické kanyly je odlisny od ptevazu ostatnich stomickych pomticek. Je
nutné stomii sterilné pievazovat alesponi dvakrat denné. Jako prvni je potieba
tracheostomii vyc¢istit fadnym odsatim, dale odstranit stary pievaz, ocistit okoli stomie,
odezinfikovat a zkontrolovat okoli stomie. Dals§im krokem je aplikace materidlu na
podloZeni kanyly (napf. sterilni mulovy ¢tverec) a piipadné aplikace ochrannych krémi
nebo masti. Po pfiloZzeni materialu na podlozeni kanyly je nutné tracheostomickou kanylu
fixovat specialnim tkalounem (Novakova, 2011). Nékteré tracheostomické kanyly také
maji balonkovou manzetu, ktera utésiuje pradusnici pii ventilaci. Manzeta ochranuje
dychaci cesty pfed zatékanim sekretu a je nutné pravidelné kontrolovat tlak v manzeté
manometrem. (Vytejckova et al., 2013). Po celou dobu oSetfovani stomie je nutné
zajiSténi toalety dychaciho traktu, coZz obsahuje pravidelné odsdvani a zvlh¢ovani

vzduchu napf. nebulizatorem (Novakova, 2011).

Samotna tracheostomicka kanyla se vyménuje dle standardu oddéleni, obvykle se vyména
provadi za 5-10 dni (Novékova, 2011). Vytejckova et al. (2013) zminuji také

psychosocialni pééi o pacienta s tracheostomii a pfipadnou pomoc s komunikaci.
1.4.3 Stomické sestra a jeji prace

Stomicka sestra neboli stomasestra je profesiondl zabyvajici se péci o stomie a stomiky.
Stomasestra je vé&tSinou soucasti kazdého sesterského tymu na chirurgickém,

onkologickém nebo urologickém oddé¢leni (Drlikova et al., 2016). V poslednich letech
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doslo k vyraznym zménam, co se tyce péce o stomie. Zvysuje se pocet stomickych sester
a zaroven se vyvinuly a zlepSily stomické pomicky. V péci o stomie je velmi dilezita
praxe a vzdélani, stomasestry maji samoziejme prislusné vzdélani tykajici se tohoto oboru
(White, 2017). Stomicka sestra miize mit bud’ specializacni vzdélani nebo certifikovany
kurz s tspésné slozenou zavéreénou zkouskou. Kompetence ma pridélené ministerstvem
zdravotnictvi a musi byt vyjmenovany na certifikatu (Otradovcova, 2017). Prvni kurzy
péce o stomie byly provozovany anglickou Narodni radou pro oSetfovatelstvi a porodni
asistenci (English National Board for Nursing and Midwifery) v roce 1980 a absolventi
tohoto kurzu se stali uzndvanymi specialisty na pé¢i o stomie. Zaroven tento kurz

poukézal na dilezitost péce o stomie (White, 2017).

Hlavni praci stomické sestry je edukace pacienta. Stomasestra nauci pacienta, jak
technicky oSetfovat stomii, upozorni na mozné komplikace, na co si dat pozor a ¢emu se
vyhnout a také se neustale vzdélava a snazi se zdokonalit svoji praci. Pacient ziska kontakt
na svou stomasestru pii propusténi z nemocnice a mél by se s ni setkavat pravidelné
v ramci nasledné péce (Drlikova et al., 2016). Stomicka sestra je s pacientem v blizkém
kontaktu po celou dobu hospitalizace a po odchodu pacienta domu je k dispozici na
telefonni lince, pro feSeni menSich problémt. Pro feseni vaznéjSich komplikaci pacient

po ptredchozi domluveé stomasestru navstivi ve stomické poradné (Antonova, 2015).

Otradovcova (2017) popisuje stomasestru jako specialistku, ktera pracuje samostatné
vramci svych kompetenci, spolupracuje s lékaiskymi i nelékaiskymi pracovniky, je
soucasti chirurgického tymu. Podili se na péci o hospitalizované a ambulantni pacienty,
je nedilnou soucésti edukacniho procesu ve vSech fazich procesu dle jejich kompetenci.
Stomasestra dle Otradovcové (2017) také pravidelné navstévuje pacienty se stomii na
vSech oddé€lenich dané nemocnice, je spole¢né s chirurgem garantem a supervizorem
stomické péce v celé nemocnici a je soucasti vyuky studentli vSech stupiili zdravotnického

vzdélani.
1.4.4 Edukace pacienta

Edukace je zasadnim prvkem rychlé a spésné rekonvalescence pacienta po naro¢né
operaci (Zachova et al, 2012). Budouci stomik se musi vyrovnat se zdvaZnym
onemocnénim, 1écbou a vnéjsim diikazem jeho nemoci-stomii. Takova situace je pro néj
Sokujici a pribéh edukace stomika je zatizen biopsychosocidlnimi bariérami. Nekteti

pacienti nemaji problém s pfijmutim informaci, jini nedokazou piijmout informace o
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stomii, odmitaji je. Takovi pacienti mohou pietrvavat v fadé predsudki, neveti své
diagnéze a jsou utvrzeni vtom, ze nakonec k vytvofeni stomie nedojde. Z&kladem
kompletni edukace stomickou sestrou je vzajemna spoluprace pacienta a sestry.
S pacientem, ktery informace odmita je velmi tézké spolupraci navazat (Zachova et al.,
2012). Edukace pacienta sestrou se da rozdélit do tii slozek: piedhospitaliza¢ni edukace,

predoperacéni edukace a pooperaéni edukace (Kapounova, 2020).

Edukace pacienta zac¢ina predhospitaliza¢ni edukaci. Pokud se jedna o planovany vykon,
za¢ina edukace jiz pied operaci ve stomické poradné nebo u stomické sestry v dané
nemocnici. Pokud se jedné o urgentni vykon, probiha prvni operace ihned v poopera¢nim
obdobi. Jako prvni se diagnozu pacient dozvi od svého oSetiujiciho lékate, ktery mu
poskytne informace o operacnim vykonu a déle pacienta nasméruje na stomickou sestru.
Stomicka sestra pacientovi vysvétli vSechny druhy stomii, pouzivani vSech pottebnych
pomticek, poskytne mu letdky a materidly na prostudovani (napiiklad informace o
podpurnych skupinach) (Kapounova, 2020). Pacient musi mit také dle Otradovcové
(2017) moznost klast otdzky na které stomicka sestra nasledn¢ odpovida. Nekteti pacienti
chtéji védet pouze minimum a jini uplné vse. Otradovcova (2017) uvadi, ze nejcastejsi
otazky se tykaji stravovani, oblékani, zda sacek pachne, zda je stomie slySet a jaké
omezeni pro pacienta bude nové vytvofena stomie znamenat. Sestra také pieda pacientovi
kontakt na pacientskou organizaci ILCO, piipadné na psychologickou ambulanci a
samoziejmé kontakt pfimo na stomickou sestru (stomickou poradnu). Cilem stomické
sestry je, aby pacient rozumél, co se bude dit, pochopil péc¢i o stomii a nebal se zeptat na
jakoukoliv otazku tykajici se zivota stomika. Také aby pacient chéapal, Ze je nutné, aby se
aktivné zapojil do celého procesu, véetné motivace k pohybu hned po operaci a snaze se
naucit sdm pecovat o stomii (Burch a Slater, 2012). Stomicka sestra také ziskava
informace o socialnim, pracovnim, rodinném zazemi, navazuje kontakt s pacientovymi
blizkymi a veskeré informace dale pouzije v nasledném planovani edukacniho procesu

(Vytejckova et al., 2013).

Dalsim krokem je pfedoperacni edukace. Pacient je pfijaty na oddéleni den pfedem,
preferuje se pokoj s vlastni koupelnou z dtivodu predoperaéni piipravy (vyprazdihovani).
Na planovany operacni zakrok ma pacient jiZ ptipravenou piedoperacni zpravu od svého
praktického Iékate (Vytejckova et al., 2013). Pfijimaci lékat zhodnoti anamnézu,
vysledky ptedoperac¢niho vySetieni, pouc¢i nemocného o prubéhu operacniho vykonu, o

hospitalizaci. Sestra zajisti informované souhlasy, edukaci pacienta, seznami pacienta
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s pfedoperacni ptipravou, provede piedoperacni hygienu, aplikuje medikaci, oholi
operacni misto, zajisti aplikaci banddzi na dolni koncetiny a v neposledni tadé

predoperaéni zakresleni mista pro budouci stomii (Otradovcova, 2017).

Otradovcova déle (2017) uvadi, Ze pfedopera¢ni misto zakresluje stomicka sestra a jedna
se o velmi dalezity krok, ktery ma vyznam pro zachovani kvality klientova zivota. Pacient
musi s mistem oznac¢eni souhlasit a v pfipadé nesouhlasu musi stomicka sestra vysvétlit,
pro€ je dan¢ misto vhodné nebo nevhodné. V piipadé komplikovaného télesného profilu
bficha dané¢ho pacienta konzultuje stomicka sestra umisténi stomie s operatérem. Kdyz je
pacient kompletné pfipraven na vykon, piedd ho sestra i s veSkerou jeho dokumentaci

salové sestie (Kapounova, 2020).

Posledni fazi edukace pacienta je pooperacni péce a edukace. Po operaci sestra uklada
pacienta na predem uréené lizko a pravidelné kontroluje novou stomii a odpady z ni.
Zpravidla druhy den navstivi pacienta stomicka sestra a znovu pacienta edukuje o spravné
péci o stomii. Nejdiive provadi vyménu stomickych systému sestra, postupem casu se
pacient vede Kk vyménovani samostatné, aby byl zcela sobéstaény pii odchodu
z nemocnice (pokud to jeho psychicky a fyzicky stav dovoli). Nejdiive je pacient dva
nebo tfi dny na oddéleni JIP, kde edukuje stomicka sestra pouze slovné¢ a po piesunu
pacienta na Iizkové odd¢€leni piichazi na fadu praktickd edukace (Vytejckova et al.,
2013). Otradovcova (2017) rozdé€luje praktickou edukaci do ¢tyf fazi. V prvni fazi sestra
provadi vyménu stomického sacku a zaroven vSe vysvétluje, pacient pozoruje a ma
prostor klast otazky a seznamit nebo si pfipomenout rizné typy stomickych pomiicek.
V druhé¢ fazi pacient jiz vyménuje stomickou pomuicku sam, konzultuje vSe zaroven se
sestrou, ktera mu piipadné prakticky pomaha a vybiraji spolu vhodny typ stomického
systému. Ve tieti fazi si pacient stomicky systém vyméfiuje zcela samostatné a sestra
pouze na konci ovétuje funkénost a pomtize mu radou. V posledni ¢tvrté fazi je pacient
jiz zcela samostatny, sestra pacienta pouze sleduje a klient je pifipraven na propusténi
z nemocnice. U kazdého pacienta trva osvojeni si dovednosti rizné dlouhou dobu a je
nutné pocitat i s pacienty ktefi nejsou schopni se o svou stomii starat. Pokud pacient neni
schopen sebepéce o stomii, provadi stomicka sestra edukaci osoby blizké pacientovi nebo
spole¢né s ostatnimi sestrami zafidi ndvstévy agentury doméci péce, zajisti nasledné

zdravotnické zatizeni (Otradovcova, 2017).
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Edukace pacienta bézné¢ probihd v nemocniénim prostiedi, které by mohlo byt
povazovano za rusivé prostiedi, diky nedostatku soukromi, prostorovym moznostem a
rezimu dne daného odd¢leni. Vyhodou pro pacienty je moznost vyuziti jednolizkového
pokoje, kde ma stomik soukromi a klid. Samota na jednolizkovém pokoji ale muzZe také
na druhou stranu ptsobit zatéz a prohloubit socialni izolaci. V nékterych pfipadech muze
byt pfinosna pritomnost dal§iho stomika nebo pacienta ktery jiz ma se stomii zkuSenost.
Na druhou stranu i jiz zkuSeny stomik mtze mit pfedsudky a mohl by jimi znehodnotit
edukaci stomickou sestrou, kterd se snazi nového stomika upozornit na pozitiva a
moznosti jeho nového zivota. Stomicka sestra tedy musi na zakladé temperamentu
pacienttl, jejich Zivotnich postoji projevujicich se v komunikaci odhadnout, ktera z vyse
uvedenych moznosti by byla pfinosna pro daného pacienta a s ohledem na to vybrat

spravné misto pro edukaci pacienta (Zachova et al., 2012).
1.5 Dalsi aspekty Zivota stomiki

Tato kapitola se zabyva dalsimi aspekty Zivota stomiki. Radime sem: stravovaci a pitny
rezim, oblékani, pohybovou aktivitu, sexualitu a téhotenstvi, socialni dopad stomie na

Zivot pacienta a organizace stomiki.
1.5.1 Uprava stravovaciho a pitného reZimu

Stravovaci a pitny rezim pacienta se stomii by mél byt vyvazeny. Spravny rezim piijmu
potravy je jedno z opatieni, které zabranuje vedlej$im komplikacim, jako je napiiklad

zapach a plyny (De las Nieves et al., 2013).

Dle Stomici.cz (2014) je stomikiim je doporuéeno se vyhybat nadymavym potravinam
(napt. Cerstvé ovoce, Cerstvé pecivo, kynuta nebo smazena tésta). Naopak proti nadymani
lze doporucit jogurty, brusinky, zakysané mlééné vyrobky. Zapach tlumi napt. Spenat,
jogurt, a naopak zapach podporuji vejce, cibule a ¢esnek. Projimavé potraviny jsou cukr,
lusténiny, kéva, alkohol, a naopak prijem tlumici potraviny jsou banany, ryze, dusena a
vatena mrkev. A posledni problematickou potravinovou skupinou jsou pro stomiky tézko
stravitelné potraviny jako jsou napiiklad houby, kukufice, ananas, seminka a suSené
ovoce (Karlovska, 2013). Je vhodné jist stravu ¢asto a v malych porcich, kazdé sousto
fadné rozkousat nebo jidlo predem krajet na mensi kousky (pfedev§im maso, ovoce a
zeleninu). Snidané¢ a ob&d se doporucuji vydatnéjsi a veCefe pouze lehka (Stomici.cz,

2014). Karlovska (2013) zmituje, ze neexistuje jednotny stravovaci plan pro stomiky a
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kazdy si musi sam vyzkouset co mu vyhovuje a co ne, snasenlivost jednotlivych potravin

je velmi individualni.

Co se tyce pitného rezimu, je nutné dodrzovani pitného rezimu a dostate¢né mnozstvi
tekutin, coz je minimalné dva litry denné. Stomici.cz (2014) uvadéji, Ze je vhodné piti a
konzumaci tuhého jidla odd¢lit a Ilco.cz (2018) doporucuji predevsim sledovat své télo,
protoze nékdy je lepsi pit béhem jidla, aby se strava Iépe rozmélnila a nékdy je to piesné
naopak. Mezi vhodné napoje fadime ¢aje, mineralni vody bez bublinek, slabé ovocné
Stavy fedéné vodou. Mezi nevhodné népoje fadime piti s bublinkami, které zptsobuji
plynatost, stomicky sac¢ek se miize nafouknout a stomie mize byt slyset. Pokud pacient
nema dostatek tekutin, mize dochédzet k ucpani stomie nebo zacpé€ ktera hrozi prevazné
u kolostomikdl, jelikoz v tlustém stievé dochazi ke vsttebavani vody. Stomici také mohou
konzumovat alkohol. Zde plati pravidlo, ze alkohol ve vét§im mnozstvi nasemu télu
neprospiva, coz plati nejen pro stomiky. Alkohol mé obecné projimavé ucinky (llco.cz,
2018). Burch (2008) varuje pied pozitim vétsiho mnozstvi alkoholu nejen kvili jeho
projimavym uc¢inktim, ale také, protoze diky alkoholu pacient snadno zapomene na

vyprazdnéni nebo vyménu stomické pomucky.
1.5.2 Oblékani

Obleceni snadno zakryje jakékoliv nedostatky na téle a zvyrazni piednosti. Stomik tak
muze obleCeni snadno vyuzit na to, aby se citil pohodIn¢ a pokud si to pfeje, miize svou
stomii pod oblec¢enim zcela skryt (Drlikova et al., 2016). Pacienti na zacatku Zivota se
stomii maji strach, zda bude stomicky systém vidét a slySet, zda budou muset drasticky
obménit jejich Satnik. Pacient neni po vytvofeni stomie vazan pouze na volné obleceni a
teplakové soupravy. Plati zde jedno velmi dalezité pravidlo a to, ze obleceni, které stomik
nosi nesmi tisnit vyvod a neomezilo by tim vyprazdiiovani pacienta. Tisnéni vyvodu
muze byt zpuisobeno naptiklad utdhlym opaskem nebo néjakou jinou ozdobou umisténou
v Urovni stomie. V takovém piipadé by mohlo dojit ke komplikacim jako je krvaceni nebo
tvorba hypergranula¢nich vybézki na sliznici (Drlikova et al., 2016). Pro spravné
oblékani je také zasadni vybrani spravné stomické pomticky, ktera je pacientovi pohodlna
a vyhovuje mu. Tento vybér pacient provadi spolecné se stomickou sestrou (Stomici.cz,
2011).

Stomici.cz (2011) uvadéji, ze Stomici mohou nosit ptiléhavé obleceni, které sacek

rozprostfe pii vyprazdilovani, nebo mohou stomicky sacek prehnout na pilku. Zendm je
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doporu¢ovano nosit puncochace, které drzi stomickou pomticku tésné u téla, dale mohou
zeny nosit obleceni z nafasené¢ho materidlu, které skryje stomicky sacek i v ptipad¢ jeho
napInéni nebo cokoliv jiného co ddmy napadne. Paniim se stomii se v literatufe Casto
doporucuji §le, které zamaskuji umisténi stomické pomuicky a nedrazdi stomii jako bézny
pasek. Pokud to ale umisténi stomie umoziuje, je mozné nosit i pasek. Nevhodnymi
materidly pro stomiky co se ty¢e viditelnosti stomického sacku jsou jemné uplety,
prasvitné a tenké materialy. V pfipadé Ze by stomik chtél nosit obleceni z tenciho
materialu existuji také potahy na stomické sacky s riznymi vzory. Co se tyce plavek, tak
zenam jsou doporucovany jednodilné plavky a pantim plavky koupaci Sortky s podsivkou
(Drlikova et al., 2016). Dle stomici.cz (2011) v dne$ni dob¢ existuji také vyrobci
stomického spodniho prédla, které je vyrobeno bud’ z antibakteridlniho materialu nebo
sttih dimysIné stomii schova. Dal$i mozny dopln€k pro stomiky je btiSni stomicky pas,
ktery je také znamy jako kylni pas. Bfi$ni pas je univerzalni a z pruzného materialu, otvor
pro misto stomické pomiicky se do pasu vysttihuje. Pacientim doporucovana navstéva
stomické sestry, kterd pacienta nauci zachdzet s biiSnim pasem a pomuze pacientovi

vystiihnout spravné otvor na stomickou pomtcku tak jak ma byt (Drlikova et al., 2016).
1.5.3 Pohybova aktivita

Russell (2019) uvadi, ze vétSina lidi piestane byt aktivni po vytvofeni stomie a snizi svoji

fyzickou aktivitu na minimum. Nekteti snizi svoji fyzickou aktivitu pouze prvnich par let
a jiny se jiz nikdy nevrati k pfedchozimu aktivnéjSimu stylu zivota, ktery vedli pied
vytvofenim stomie. Snizend pohybova aktivita zvySuje moznost vyskytu dalSich
komorbidit jako jsou naptiklad onemocnéni srdce, infarkt, diabetes mellitus a hypertenze.
Zvyseni pohybové aktivity stomika mlze piedejit komplikacim jako je naptiklad kyla.
(Burch, 2008). Drlikova et al. (2016) zmifiuji 1é¢ebnou fyzickou aktivitu ktera je vedena
fyzioterapeutem. Pacientovi je sestaven cvifebni program, ktery v dobé hospitalizace
absolvuje n€kolikrat denné, je mu doporuceno, aby si cviky zapamatoval a zatadil je do
svych kazdodennich aktivit i po propusténi z nemocnice. Na spravnost vSech cviku
dohlizi fyzioterapeut a tato lé€ena télesna vychova hodnoti momentélni stav pacienta:
rozsah jeho pohyblivosti v kloubech, svalovou silu, drzeni téla, bolest, fyziologické
funkce (Drlikova et al., 2016).

Dale Burch (2008) doporucuje zah4jit intenzivni cvi¢eni nebo plavani v bazénu po ptl

roce, ne diive. Kazdy pacient je jiny, proto je dilezité, aby se fidil podle sebe. Naptiklad
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ne kazdy pacient je schopny zacit fyzickou aktivitu hned po propusténi z nemocnice.
Pacienti Casto uvadéji prekazky, diky kterym nemohou byt tak aktivni jako by si ptali.
Patii sem Uinava, nedostatek ¢asu, nedostatek pomicek pro cviceni, strach a dalsi. Stomie
sama o sobé miize pusobit jako prekazka cviceni a fyzické aktivity, a proto je nutné, aby
stomicka sestra fadné¢ edukovala pacienta o jeho moznostech a podpofila jeho zajem o

fyzickou aktivitu (Russell, 2019).

Stomik miize délat vétSinu sportl stejné tak jako lidé bez stomie. K plavani stomik mtize
vyuzit naptiklad jednodilny sacek s igelitovym povrchem, ktery nereaguje na vodni vlivy
(Drlikova et al., 2016). Florence.cz (2020) poukazuji na zamér Ceské ILCO, kterd se snaZi
ukazat, ze stomici jsou vybaveni vhodnymi pomtickami a mohou nejen do vody. Stomie
neni nemoc, ale feSeni zdravotniho problému a stomicky sa¢ek mize vzbuzovat odpor

pouze u lidi co danou problematiku neznaji.
1.5.4 Sexualita a téhotenstvi

Burch (2008) uvadi, Ze po vytvofeni stomie je mozné mit pohlavni styk a take déti. Stomie
muze byt nékdy pacientem vnimana jako nemoc, vyjadieni nestésti, které stomika
potkalo. Je dulezité, aby stomik vnimal svoji stomii jako moZnost zkvalitnéni a
vyrovnal se svou zménou fyzického vzhledu (Zachova et al., 2010). Nemocny se stomii
obvykle zazije posun ve svém hodnotovém zebiicku a sexudlni potteby stomika a jeho
partnera nejsou jiz tim hlavnim. Je vhodnd oboustrannd komunikace, bez predsudkt
vyjadiit ptipadné obavy, pocity a vychéazeni si vstfic. Pro lepsi pocit stomika je vyznamna
strava, vhodna volba jidelni¢ku a ¢asové si rozlozeni stravovani. Je vhodné zvolit si ¢ast
dne, kdy je aktivita stfev minimalni. Nejsemtabu.cz (2019) sdili své zkusenosti se stomii,
kdy jeji stomie nikdy nebyla problém pro jeji partnery, ale pouze pro ji samotnou. Vhodny
partner stomika naopak podpofi, nez odmitne. Doporucuje mluvit oteviené s partnerem o
pocitech, co je stomikovi pfijemné a co ne. Také zmifluje dilezitost autoerotiky, aby
stomik mél prostor poznat jeho nové ja. Stomici pouZivaji specidlné vytvorené spodni
pradlo, specialni fixa¢ni pradlo, nebo zajimavy textilni obal ¢i stomicky pas (Zachova,

2010).

Dle ZachoVé et al. (2014) bylo téhotenstvi diive povazovano u stomikd za nemozné, ale
Vv dnesni dob¢ se nejedna o prekazku. Béhem téhotenstvi se mize zménit vzhled stomie,

miliZou se vyskytnout riizné komplikace, jako naptiklad prolaps, otok a ¢asté zacpy a Casto
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musi t€hotnd Zena zménit typ stomické pomticky. U porodu je doporuceno mit také
gastroenterologa, je mozné rodit pfirozenou cestou i cisaiskym fezem (Stomici.cz, 2014).
Co se tyce rizika pfenosu infekce z matky na potomka, tak to byva minimalni, pokud se

v rodin¢ dédi¢né nevyskytuji onemocnéni stiev (Stomici.cz, 2014).
1.5.5 Socidlni dopad stomie na Zivot pacienta

Hlavnim tc¢elem vytvofeni stomie je prodlouzeni zivota pacienta, zlepSeni kvality a
navraceni bézného produktivniho Zivota pacienta. Stomie ale také zpisobuji rtizné
psychické, fyzické a socialni problémi. At uz u stomik samotnych nebo u jejich rodiny
a nejblizsich (Celik et al., 2017). Pokud pacient s nové zavedenou stomii neni schopen
sebepéce, je potfeba zajistit mu vhodnou péci kterd zahrnuje uspokojeni zakladnich
potieb, poskytovani emocionalni, fyzické a psychické podpory. U pacientii neschopnych
sebepéCe je edukovéana a povefena osoba blizka, zajiSténa agentura domaci péce nebo
nasledné zdravotnické ¢i socialni zafizeni (Otradovcova, 2017). Celik et al. (2017)
poukazuji na psychicky, fyzicky a socialni dopad stomie nejen na daného pacienta ale
také na jeho rodiné ptislusniky. Zmifuji kazuistiku, ve které dcera pecuje o matku se
stomii, kdy je pro dceru mat¢ino onemocnéni zatéz. Kviili stomii ziskal dcefin zivot a
rodina druhotady vyznam, jeji kvalita Zivota byla neptiznivé ovlivnéna, coz dokazuje, Ze

stomie maji negativni disledky nejen pro stomiky ale i pro Cleny jejich rodiny.

Obecné existuje spousta potencionalnich problémt v zivoté stomika at’ uz je stomie nove
vytvoifend, nebo ji ma pacient jiz delsi dobu. Nekteii stomici se prakticky neptizptisobi
svému novému zpusobu Zivota a nedokazou se s celou situaci srovnat. Jini stomici se
naopak piizplsobi velmi rychle a ziji normalni, oby¢ejny Zivot. Stomici mohou sportovat,
mit sexudlni Zivot, jezdit na dovolené, mit déti a mnoho dalsiho. Jde to shrnout tak, ze
pokud stomik chce, dokaze zit naprosto obycejny Zivot (Burch, 2008). De las Nieves et
al. (2013) uvadgéji, ze stav pred a po vytvoieni stomie je pro pacienta velka psychicka
zatéz, ma spoustu obav, které mohou vést az k depresi, vzteku, popirani, represi, malému
sebevédomi, socidlné-emocionadlnim problémim a psychosexudlnim problémim.
V takovém piipadé je dulezité, aby sestra zajistila pacientovi pevné zdzemi. Mize se
jednat o rodinné zdzemi a, nebo napiiklad podplrné skupiny, kde pacient pozna dalsi
emoci a povidani o vzniklém problému stomikovi velmi pomiize co se tyce psychické

stranky (Burch, 2008).
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1.5.6 Organizace stomiki

Roku 1992 byla v Ceské republice zaloZena organizace stomikii Ceské ILCO. jedna se 0
nevladni neziskovou organizaci, ktera podporuje a sdruzuje zdravotné postizené obc¢any,
stomiky (Drlikova et al., 2016). Nazev organizace je odvozen od pocate¢nich pismen
1ékai'ského oznadeni ileum (tenké stievo) a colon (tlusté stievo). Cleny ¢eského ILCO
jsou spolky stomikii. Organizace jako celek se snazi o zvySeni povédomi vetejnosti o
stomiich, usiluji o to, aby stomie jiZ nebyly tabu a aby kazdy védél, ze spolky stomika
existuji a jsou ptipraveni pomoci kazdému. Déle se organizace vénuje prevenci, naptiklad
jak rozpoznat onemocnéni stiev a pro¢ je dulezité véas navstivit 1ékaie (Drlikova et al.,

2016).

Dle Drlikové et al. (2016) jsou spolky stomikli neboli regionalni spolky velka cast
organizace Ceské ILCO. Regionalni polky jsou prvni spolky, na které jsou pacienti se
stomii odkazani a jejich tikolem je pomoci pacientovi zvladnout nelehké zacatky zivota
se stomii. Aktivity spolkil nejsou v kazdém regionu stejné, ale podstatou pro vSechny jsou
pravidelné schiizky stomiki, rizné seminare, psychickd podpora a vzajemna spoluprace.
Pacient by m¢él ziskat prvotni kontakt na pacientskou organizaci ILCO a na nejblizsi
regionalni spolek ptimo od stomické sestry v piedhospitaliza¢ni fazi edukac¢niho procesu

(Otradovcova, 2017).

Spole¢né a jasné vymezené postupy Vv péc¢i o pacienta se stomii se fidi Chartou prav
stomikii. Charta prav stomikl je zdkladni dokument, ktery klasifikuje specialni potieby
télesné postizenych. Prvni navrh Charty prav stomik pochazi z roku 1977 a poté byl
pfepracovan Svétovou organizaci stomiku (Karlovska, 2013). Kolektiv autord (2014)
uvadi, e posledni znéni Charty prav stomikd bylo schvaleno v roce 2004 a v Ceské

republice ji propaguje Ceské ILCO.
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2. Cile a vyzkumné otazky

Tato kapitola popisuje zvoleny cil a vyzkumné otdzky, které jsme si v této bakalarské
praci urcili.

2.1 Cil prace

Zjistit specifika osetfovatelské péce, ktera vede k prevenci komplikaci vznikajicich pti

stomii.

2.2 Vyzkumné otazky

Jak edukuji sestry pacienta se stomii?

Jaké jsou moznosti péce o pacienta se stomii s komplikacemi?
2.3 Operacionalizace pojmii

V této kapitole definujeme pojmy, které byly pouzity v cilech, vyzkumnych otazkach a

vyskytuji se v celé bakalaiské praci.

Jako prvni definujeme pojem stomie. Stomie je slovo feckého ptvodu, odvozené od slova
stomatos, coz znamena Usta, otvor nebo Usti (Janikova a Zelenikova, 2013). Stomie je

také nékdy laiky nazyvana jako vyvod bokem (Drlikova et al., 2016).

Dalsim pojmem jsou komplikace stomii. Komplikaci neboli obtizi mize byt mnoho a
vyskytuji se jak v bezprostfednim poopera¢nim obdobi, tak v obdobi nasledném, po
vytvofeni stomie (Vytejckova et al., 2013). Komplikace stomii miizeme rozd¢lit na casné

a pozdni (Adamova et al., 2015).

OSetfovatelska péce je definovana jako soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na
udrzeni, podporu a navraceni zdravi. Zahrnuje také uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potfeb, zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotliveli nebo skupin (Vytejckova et al., 2011). OSetfovatelska péce

se déli na zakladni a specializovanou (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Prevence je velmi dtlezita, aby nedoslo ke komplikacim stomii (Adamova, 2015). Do
prevence komplikaci stomii zahrnujeme spravnou volbu mista stomie, spravné vysiti

stomie chirurgem, spravné oSetfovani stomie a udrzeni zdravé peristomalni kuze.
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(Drlikova et al., 2016). Zachova et al. (2012) uvadé&ji kontinuitu péce o stomiky jako

prevenci komplikaci.

Edukace je zasadnim prvkem rychlé a uspésné rekonvalescence pacienta po naro¢né
operaci (Zachova et al., 2012). Edukace pacienta sestrou se da rozdélit do tfi slozek:
predhospitaliza¢ni edukace, piedopera¢ni edukace a pooperaéni edukace (Kapounova,
2020). zakladem kompletni edukace stomickou sestrou je vzajemna spolupréce pacienta

a sestry (Zachova et al., 2012).
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Bakalatska prace na téma ,, Prevence komplikaci vznikajici pri stomii pohledem sestry*
se skladé z teoretické a vyzkumné Casti. Teoreticka ¢ast byla zpracovana pomoci reserse
Z Nérodni lékatské knihovny, Akademické knihovny JihoCeské univerzity a moderni on-

line knihovny Bookport.

Pro vyzkumnou ¢ast prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci

polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi a stomickymi sestrami.

Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni v nemocnici jsme pozadali o souhlas hlavni sestru
nemocnice. Hlavni sestra nemocnice nam udé¢lila souhlas a poté nds nasmérovala na
vrchni sestry chirurgického, interniho a urologického oddéleni. Jednotlivé vrchni sestry
nas dale odkazaly na sestry, které byly ochotné poskytnout rozhovor. Vsechny ucastnice
rozhovorl byly pfedem seznameny s tématem a cilem bakalaiské prace. Rozhovory byly
se souhlasem nahravany a doslovné transkribovany. Nékteré sestry byly vyiecnéjsi vice
a n€které méné, ale vSechny byly velmi vstiicné a zadna z nich neodmitla poskytnout
odpovédi na otazky v rozhovoru. Rozhovor obsahoval 9 otdzek a 10 podotazek (viz
Ptiloha 1). Rozhovory trvaly zhruba 15-25 minut a byly provadény béhem biezna roku
2021. Po dosaZeni teoretické saturaci jsme ukonéili sbér dat. Svatidek et al. (2010)
uvadéji, ze sbér dat by mél byt provadén do chvile, kdy se ptestavaji generovat nové

informace a dojde tedy k teoretickému nasyceni dat.

Po piesné transkripci jsme rozhovory zpracovali technikou otevieného kodovani,
metodou ,,papir-tuzka“. Rozhovory jsme rozd¢lili na jednotky a kazdé jednotce jsme
pritadili kod. Svaiicek et al. (2010) popisuji kod jako oznageni, slovo nebo kratkou frazi,
které vystihuje urcity typ a odliSuje se tak od ostatnich. Po udéleni koda jsme provedli
kategorizaci neboli shromazd’ovani koda do jednotlivych kategorii dle jejich podobnosti.
Jednotlivé koédy jsou v praci vyznaceny tucné, kurzivou jsou zvyraznény doslovné
odpovédi sester. Presny prepis rozhovort je na vyZzadani dostupny u autorky bakalarské

préace.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory jsme provadéli s celkem deseti sestrami. Z dotazovanych sester jsou vsechny
v8eobecné sestry, ¢tyfi maji kurz nebo Skoleni tykajici se oSetfovani stomii. VSechny

sestry pravidelné osetiuji stomie. Sestry jsme pro lepsi orientaci oznacili S1-S10.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni
Tato kapitola se zabyva vysledky vyzkumného Setteni.

Tabulka 1: Identifikacni udaje sester

Sestry  VEék  Nejvyssi dosazené Specializace Praxe ve
vzdélani zdravotnictvi
S1 48 let VS- Be. ARIP, certifikovany 30 let
stomicky kurz
S2 35 let VS- Bc. 9 let
S3 27 let VS- Bc. a VOS 5 let
S4 44 let VS- Be. 18 let
S5 24 let VS- Be. 2 roky
S6 39 let VS- Mgr. Kurz Kompletni péée o 12 let
nemocného se stomii

S7 32 let VS- Be. 11,5 let
S8 33 let VS- Bc 11 let
S9 47 let VS- Bc Specializace v chirurgii 20 let
S10  45let VS- Bc 24 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Sestie 1 (S1) je 48 let, je vSeobecna sestra s vysokoSkolskym vzdélanim (Bc.) a ve

zdravotnictvi pracuje 30 let. Ma specializaci v oboru Anesteziologie, resuscitace a

intenzivni péée (ARIP) a ma certifikovany stomicky kurz.

Sestfe 2 (S2) je 35 let, ve zdravotnictvi pracuje 9 let a je to vSeobecna sestra

s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.). Absolvovala skoleni v rdmci aktudlniho zaméstnani,

kde je stomicka sestra Skolila v péci o stomii.

Sestra 3 (S3) ma vyssi odborné vzdélani (DiS.) v oboru zdravotnicky zachranaf a dale je

vSeobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.). Je ji 27 let a ma 5 let praxe.



Sestie 4 (S4) je 44 let, ma 18 let praxe a ma bakalarské vzdélani, obor vSeobecna sestra.

Sestra 5 (S5) ma bakalatské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, ve zdravotnictvi pracuje

2 roky a je ji 24 let.

Sestie 6 (S6) je 39 let a ma praxi 12 let, je vSeobecna sestra s magisterskym vzdélanim.
Déale absolvovala kurz od firmy ConvaTec, ktery se jmenuje Kompletni péce o

nemocného se stomii.

Sestra 7 (S7) je vSeobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.), je ji 32 let a praxi

ve zdravotnictvi ma 11,5 let.

Sestie 8 (S8) je 33, ve zdravotnictvi pracuje 11 let a je vysokoskolsky vzdélana sestra
(Bc.).

Sestre 9 (S9) je 47 let, praxi ve zdravotnictvi ma 20 let. Ma vysokoskolské vzdélani (Bc.),

obor vSeobecna sestra a dale ma specializaci v oboru chirurgie.

Sestra 10 (S10) pracuje ve zdravotnictvi 24 let, je ji 45 let a ma vysokoskolské vzdélani
(Bc.).

4.1 Kategorizace vysledki

Tabulka 2: Kategorizace vysledkii

Kategorizace vysledku

Kategorie 1 Vzdélavani sester

Kategorie 2 Druh stomie

Kategorie 3 Pfevaz stomie

Kategorie 4 Stomické pomicky

Kategorie 5 Komplikace stomii

Kategorie 6 Edukace pacienta se stomii
Kategorie 7 Organizace spolupracujici se stomiky
Kategorie 8 Znevyhodnéni stomikt

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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4.1.1 Kategorie 1 - Vzdélavani sester

Prvni kategorie je zaméfenda na vzdélavani sester. Zajimalo nas, zda informantky
absolvovaly Skoleni, kurz nebo odborny seminaf tykajici se osetfovani stomii. Pokud ano,
jak tento kurz nebo skoleni probihalo a pokud ne, tak zda by sestry mé¢ly zajem kurz nebo

Skoleni navstivit.

Sestry S1, S2, S5 a S6 absolvovaly kurz nebo Skoleni zaméfené na péci o stomie. S1
odpovédéla: ,,Jo jo absolvovala, mam certifikovany kurz na stomie. A bylo to dvakrat 14
dni, néjak tak a bylo to asi pul roku, to uz si presné nepamatuju. Byla to ctrndctidenni
praxe s teoril.“ S2 tekla: ,,Ano absolvovala jsem Skoleni, primo v nasi nemocnici je
stomicka poradna kde nas stomicka sestra skolila v péci o stomii, jak poucovat pacienty,
komplikace. A na VS jsme méli semestr zakonceny zkouskou v této problematice.“ a S6
odpovédéla: ,,Absolvovala jsem Convatec kurz, ktery se jmenoval Kompletni péce o
nemocneho se stomii. Byl to jednodenni kurz, na kterém ndam nejdiive prezentoval o
stomiich lékar a v prezentaci mluvil o pricinach vzniku stomii o typech stomii a zpiisobech
vysiti stomie na sténu brisni a pak hodné vypravél zkusenosti z praxe. Ddle se k ndam
pridala stomicka sestra, ktera nam ukazovala riizné systémy a mohli jsme si vSechno
vyzkousSet. Prezentovala nam a prakticky jsme si nacvicovali ruzné situace se kterymi
bychom se mohli v praxi setkat. Byly tam se mnou hlavné sestry z urologickych,
chirurgickych a onkologickych oddeéleni, bylo zajimavé si sdilet zkusenosti i s nimi. A pak
jsem jeste byla na jedné predndsce o stomiich v Brné, které byly od Narodniho centra
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru (Brno NCO NZO).* Sestra S5
dodala: ,,Ano byla jsem na Sskoleni a skoleni probihalo se stomickou sestrou na
Chirurgickém oddéleni, kde pracuji. Skoleni trvalo dva tydny, kdy jsme se sestrou méli
prednadsky také praktickou cast. Rok pred pracovnim pomérem jsem jiz uméla oSetrovat

¢

stomie, v souvislosti s péci o pribuzné.

Sestry S3, S4, S7, S8 a S10 se nezicastnily ani neabsolvovaly kurz nebo skoleni tykajici
se oSetfovani stomii. Proto Casto uvadeély, Ze je tato problematika zajima a mély by zajem
absolvovat kurz nebo $koleni. Sestra S3 odpovédéla: ,,Ne, ale jelikoz ja mam Cronovu
chorobu, tak mi ta stomie dost hrozila, miij déda mél stomii a v praci dost stomie mdame.
A urcité bych méla zajem absolvovat néjakej kurz nebo seminar o stomiich. “ S7 dodala:
,,Nic jsem neabsolvovala, akorat mame stomickou sestru na oddéleni a diky ni mdam

Znalosti a také jsem psala diplomovou praci na téma: OSetFovatelska péce u pacienta se
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stomii (edukace). A mela bych zajem o Skoleni nebo kurz, jen jsem se k tomu zatim
nedostala a nebylo mi to primo nabidnuto. “ A S8 tekla: ,, Neabsolvovala jsem nic a urcité
bych méla zajem. Jednou jsem méla moznost v zaméstnani, ale byla jsem bohuzel po nocni

smené, takze jsem se nezvilddla zucastnit. *

Sestra S9 neabsolvovala zadny kurz ani $koleni a nema zajem o takovy kurz: ,, Nic jsem

«

neabsolvovala a asi bych ani neméla zajem o takovy kurz.*
4.1.2 Kategorie 2 - Druh stomie

V této kategorii jsme se zajimali o to, jaky druh stomie sestry nejcastéji oSettuji, jak Casto

a jakym zptisobem o n¢ pecuji.

Na otazku, jaky druh stomie sestry nejcastéji oSetiuji, vétsina dotazovanych (S2, S4, S6,
S7, S8, S9) odpovédéla, ze oSetiuji nejcastéji kolostomie samotné ¢i kombinaci s dalsimi
druhy stomii. Sestry S4 a S7 nejcastéji osettuji kolostomie. Sestra S6 nejcastéji osetfuje
kolostomie a ileostomie: ,, Osetruju stomie z GIT, nejcastéji kolostomie a ileostomie.
Sestra S8 nejdastdji pecuje o kolostomie a urostomie: , Upiné nejcastéji osetiuji
urostomie a kolostomie. “ Sestra S2 se nejcastéji stara o kolostomie a ileostomie. Sestra
S9 nejcastéji osetiuje kolostomie, ileostomie a urostomie. Sestra S1 se primarn¢ stara o
pacienty s urostomii: ,,Jd pracuju na urologickém oddéleni, takze nejcastéji pecuju o
urostomie.* Sestry S5 a S3 uvadi, Ze nejCastéji oSetiuji ileostomie. Sestra S5 fekla:

., Nejcastéji se na nasem oddeleni objevuji ileostomie. *

Sestra S10 casto oSetiuje vSechny druhy stomii, ale v posledni dobé hlavné o

tracheostomie.

S1 a S6 pecuji o stomie kazdy den. Sestra S1: ,, No u nds na oddéleni mame do roka tak
deset az patnact urostomii a o vSechny pecuju a oSetiuju hlavné ja. TakzZe ja se o né
stardm kazdy den.” S6 dodala: ,, Stomie oSetruju denné, od provedeni edukace stoma
sestrou po propusteni, ndcvik péce, vvmena pomiicek, dohled nad pacientem, kdyz uz si

¢

tu stomii oSetiuje sam. *

Sestry S2 a S4 pecuji o stomie nékolikrat tydné. S2: ,Stomie oSetiuju denné, od
provedeni edukace stoma sestrou, po propusteni, nacvik péce, vyména pomiicek, dohled

‘

nad pacientem, kdyz uz si tu stomii oSetruje sam. *

36



Sestry S8 a S9 a S10 oSetiuji stomii jednou za mésic. S8 tekla: ,, Pracuji na urologii, kde
provadime Cystektomie (odstraneni celéeho mocového méchyre) kde nahradou casto byva
urostomie — vyvedeni mocovodii formou stomie. Na JIP urologie mame Skolenou sestru v
péci o stomie. Ona s pacienty vybira vhodné pomiicky. A byvda u prvnich vymén. Po
prekladu pacienta na standard péci o stomii prebirame my. Péce je individualni, nicméné
musime pacienta edukovat. Edukace spociva v tom, jak o stomii pecovat. Co se tyce

Cetnosti — vétsinou jednou do mésice mame tohoto pacienta. Dale pecujeme 0 pacienty s

........

Sestry S3, S5, S7 nedokazi definovat, jak ¢asto pecuji o stomie. S3 odpovédéla: ,, Nevim,
jak casto se staram o stomie, kdyz prijdu na sménu a je to potieba tak to delam. Délam
hlavné prevazy u tech stomii, méli jsme tam hodné lidi, ktery tu stomii méli nové udelany
tak tam ty prevazy byly castejsi nez u tech, co to méli dyl. Ty, co maji stomii dyl tak casto
o0 tu stomii pecuji sami, tak tam spis jen dohlizim a pripadné radim, jak vymeénit ten systéem
a tak.* ST:,, Nevim, jak casto mame pacienty se stomil. A na péci zalezi podle typu stomie,
poucziti stomickych pomiicek a péce se odviji podle toho, jak je schopny pacient. Bud'si to

dela sam anebo o stomii pecujeme my jako zdravotnicky personal.
Déle jsme se sester ptali, jakym zptisobem sestry pecuji o stomie.

Pievazy u stomii délaji vSechny dotazované sestry (S1-S10). Sestry S3 a S9 uvedly, ze u
stomikt provadéji piredev§im pievazy stomii. S3 odpovédéla: ,, Déldam hlavné prevazy u
tech stomii, méli jsme tam hodné lidi, ktery tu stomii méli nove udelany tak tam ty prevazy
byly castejsi nez u téch, co to meli dyl. Ty, co maji stomii dyl tak casto o tu stomii pecuji

sami, tak tam spis jen dohlizim a pripadné radim, jak vymeénit ten systém a tak. *

Sestry S4, S6, S7, S8 a S10 uvedly, Ze u pacientd délaji pfevazy stomie a edukaci. S6
odpovédéla: ,, Stomie osetiuju denné, od provedeni edukace stoma sestrou po propusteéni,
nacvik péce, vymeéna a prevaz pomiicek, dohled nad pacientem, kdyz uz si tu stomii

3

oSetiuje sam. “ S10 dodala: ,, Délam hlavné prevazy stomii a pak taky edukaci stomikii.

Sestry S1 a S2 fesi s pacienty edukaci, ptevazy stomie a komplikace stomii. S1 fekla:

., Délam edukaci, prevazy a resim vSechny mozné komplikace stomii. *

S5 ftekla, ze u pacientti provadi edukaci, pfevazy stomie a poskytuje psychickou
podporu.
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4.1.3 Kategorie 3 — Pievaz stomie

Tato kategorie se zabyva oSetfovanim stomii. Sester jsme se ptali, jakym zptisobem

vyménuji stomicky sacek nebo osetiuji tracheostomickou kanylu.

Sestry S1, S2, S3, S4, S6, S7 téméi shodné popsaly postup vymény stomického sacku.
Vsechny se shodly na Setrném odstranéni staré¢ho sacku, o€iSténi stomie, aplikace
ochrannych prostiedki, vystiihnuti otvoru ve stomickém sacku a p¥ilepenim nového
stomického sacku. S6 tekla: ,,Stoma sdacek vymenuju dle edukace stoma sestrou a za
pouzivam k tomu specialni kosmetiku. Nejdriv odlepim sacek pomoci néjakého
odstranovace, to se musi hodné opatrné aby nedoslo k poranéni kiize okolo stomie, pak
tu stomii a okoli ocistim, k tomu pouzivam vétsinou specialni mydlo, okoli stomie pak
osusim nejcasteji uterkou nebo jemnée perlanem, ale musi se hodné opatrné, spis tak
potupkat nedrit tu kuzi. Pak pouziju néjaky ochranny prostredky, nejcastéji pouzivam
pudr nebo tu ochrannou desticku, ale zdlezi na tom, co zrovna mdame v nemocnici. A jesté
vlastné pouzivam takovy ochranny film, ktery chrani tu stomickou kiizi a prijde mi, Ze i
pak sacek lip drzi. Pak vystrihnu otvor ve stomickym sacku podle velikosti stomie. Pak
nalepim pytlik a chvilku zahrivam rukou, aby se sacek dobre prilepil. “ Podobné
odpovidala také S2: ,, Stomicky sdcek prevazujeme podle potreby. Zdlezi i na typu stomie.
Nejprve si nachystam vsechny pomucky, pak pomoci spreje nebo ubrousku opatrné
odstranim stomickou desku se sackem. Ocistim kiizi specidlnimi prostiedky, stomii umyyji,
necham zaschnout, pripravim si sacek se spravné vystrizenym otvorem. Pokud je kiize
néjak poskozend oSetruji ji a pak lepim sacek.* Sestra S5 uvadi, hlavné zptisob sundani
samotného sac¢ku. ,, Stomicky sdcek sundavime smérem od Sshora doli. Sacek

¢

nasazujeme odspoda nahoru.

Sestra S9 odpovédéla, ze pacient si vétSinou saéek vyméiiuje sam a ona u toho jen
asistuje: ,, Vetsinou pokud to pacient zvlada sam, tak si to vyménuje sam a ja u toho jen
asistuji. Pokud tu stomii ma kratce, tak tam prevazujeme my sestry a pacient pouze

‘

pozoruje a tam prevazujeme dle potreby, neprevazujeme urcite kazdy den. *

Sestra S8 popisuje vyménu sacku piimo u urostomii, kde mo¢ vytéka neustale a se
Kterymi se sestra nejcastéji setkava v praxi: ,, Tak to bych popsala urostomie se kterymi
Jjsme nejcasteji. Vymeénujeme stomicky sdacek zpravidla castéji, nez je treba, protoze to
musime pacienta naucit. Takze klidné i kazdych 24 hodin. Samotnd vymeéna: u urostomii

Jje lepsi provadet vymeénu rano, protozZe na rozdil od kolostomie nam z urostomie vytéka
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moc neustdle. Pripravime si planzetu s nastrizenym otvorem dle velkosti stomie a mame
uhlazené vnitini okraje. Pomalu za pomoci odstranovace ndplasti (ve spreji nebo
napusteny cCtverecek) planzetu odlepujeme od kiize. Pokracujeme peclivym ocistenim
cisticim roztokem. Dale pouzijeme ochranny krém nebo sprej. Vybér pomiicek nechavame
na pacientech — pouzivame ty, které jim vyhovuji. A které jiz vybrali se stomickou
sestrickou. Pri lepeni planzety doporucujeme pacientiim si k otvoru stomie priloZit
tamponek, aby se zamezilo vyteceni moci a tim namoceni lepici plochy. Poté za pomoci
zredtka pacient planzetu lepi. Pred nalepenim je vyhoda planzetu s otvorem nahiat — 1épe
se aktivuje lepidlo a rychleji prilne. Ddle pak po nalepeni pacient planzetu dohlazuje. Je-

li to potreba pouzivame jeste vyrovnavaci pasty, ochranné pudry.

Sestra S10 jako jedina popisuje ptevaz tracheostomicke kanyly: ,, Tracheostomickou
kanylu oSetruji zpravidla dvakrat denné, pri prevazu koukdam celkové na vzhled kanyly a
Jjak vypada okoli. Pri prevazu meénim sterilni ctverec, kterym se tracheostomicka kanyla
vypodloZena, nejcastéji se u nds pouzivaji mulové ctverce. Pak kontroluju, jestli je kanyla
poradné fixovana a dle potreby menim fixacni tkalouny nebo textilni fixacni pasky. A taky
celou dobu pobytu pacienta u nds zajistujeme zvlhcéovani dychacich cest pomoci
nebulizatori, podavame inhalace dle ordinace lékare a v pripadé potreby pacienty

«

odsdvdame. Kanyly si u ndas vyménuji doktori, ja jen asistuji pri vymeéné.
4.1.4 Kategorie 4 — Stomické pomiicky

Tato kategorie je zaméfena na stomické pomucky. Sestry odpovidali na to, jaké pomucky
pouzivaji k oSetfovani stomie. Dale jsme se ptali, zda maji néjaké pomicky, které

preferuji a poptipadé proc.

Sestry S1, S4, S7a S9 zminily, ze pouzivaji hlavné jednodilné systémy. S1: ,, Tak v 90%
pouzivam jednodilny systémy“. S9 odpovédéla: ,, Nejvice pouzivame jednodilny systém,
pokud pacient neni zvykly na dvoudilny. “ Ostatni sestry nezminily, jaky stomicky systém

nejcastéji pouzivaji.

Sestry S7 a S3 zminily, Ze pouzivaji sortiment pomicek firem Coloplast a Braun. S7
zminila firmu Coloplast a S3 dodala, ze vyuziva hlavné pomicky od Braun nebo

ConvaTec.

Dale se vsechny sestry (S1-S10) shodly na tom, ze pii oSetfovani stomie potiebuji

stomicky safek. Rukavice mezi pomickami uvedly sestry S1, S8 a S9. Sestra S1:
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., Pomiicky pouzivam tyhle: rukavice, emitni misku, bunicinu nebo tamponek, stomicky
sacek s vystrihnutou podlozkou podle velikosti stomie, odstranovac ve spreji na stary
sacek, cistici roztok na oSetreni okolni kiize. ** Sestra S8 tekla: ,, Takze ten samotny sacek
s podlozkou, muzky na vystrihnuti otvoru do podlozky, néco na ochranu kiize, treba
ochrannou pastu, zasyp, kdyz je potieba, néjaké cistici prostredky na odstranéni starého

pytliku. Jesté taky nékdy pouzivam irigacni soupravu, pokud jsou na to pacienti zvykli.

Déle sestry mezi pomickami zminily tampdonky (S1, S8), buni¢inu (S1, S2) a perlan
(S2, S3, S10) na osuSeni stomie po o¢isténi. Emitni misku by pouzily sestry S1 a S3.
Vodu v emitni misce na omyti ktize v okoli stomie zminila jen sestra S3. Dezinfekci
uvedla sestra S3 a sestra S5 by pouzila dezinfekéni ubrousky. Mezi pomticky také sestry
Casto zafadily sprej Kk odstranéni starého sacku (S1, S2, S3, S8) a ubrousky
k odstranéni sa¢ku zminily sestry S2 a S5. Dvé zminily odstranova¢ (S4, S7) a dale ho
nijak nespecifikovaly. Sestry S2 a S10 uvedly ubrousek na ¢isténi kiize, sestry S1 a S8
uvedly ¢istici roztok a sestra S9 fekla, ze by pouzila: ,,...Néjaké cistici prostiedky na

I3

odstraneni starého pytliku. *

Niizky uvedly mezi pomuckami sestry S2 a S10. Pfi postupu zminily vystfihovani
Sablony, podlozky nebo sacku sestry S3, S4, S6, S7, S9 a S10. Sestry S1 a S8 tekly, ze

nezminuje.

Ziletku uvedla pouze sestra S3: ,, ... Pokud je to muz, tak si myslim, Ze by mél mit oholeny
okoli stomie, aby to lip drzelo.* Iriga¢ni soupravu zminila pouze sestra S9: Jesté taky
nekdy pouzivam irigacni soupravu, pokud jsou na to pacienti zvykli. “ Mezi pomickami
se také objevila ochranna a vyrovnavaci pasta (S2, S5, S7, S8, S9), ochranny film (S4,
S5, S7, S10), ochranny krém zminila sestra S8 a ochranny pudr neboli zasyp zminily

sestry S2 a S8. Déle sestra S2 zminila vini do sa¢ku a sestra S3 pohlcova¢ pachu.

S10 jako jedina popisuje ptevaz tracheostomické kanyly i vyménu stomického sacku.
Zminuje sterilni C¢tverec a fixaéni pasky. Co setyce pomilcek pro pievaz
tracheostomické kanyly S10 tekla: ,, Na tracheostomii vyuzivam sterilni ¢tverce na

podpeéru kanyly a fixacni tkalouny nebo textilni fixacni pdsky.

Co se tyce preferovanych pomucek, tak sestry S4, S9 a S10 odpovéd€ly témer stejné,

zadna z nich nemé preferovanou pomicku a pouzivaji to, co je zrovna dostupné. S4
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tekla: ,, Nemam zadné pomiicky, co bych vylozené preferovala, pouzivam to, co zrovna

mame dostupné. “* Sestry S5 a S6 pouze fekly, ze nemaji preferované pomiicky.

Sestry S1 a S8 obé zminily, Ze se fidi tim, co chce a ma vybrané pacient. S1 odpovédéla:
“Ne nemam (preferované pomucky), nasi pacienti si je vybiraji sami a kdyz neni
komplikace tak si vyberou jaka se jim libi. A kdyz tam drZi tak si zvoli sami tu firmu. “ S8

odpovédéla velmi podobnég: ,,Ja nepreferuji. Vzdy se ridim tim, co chce pacient. *

S2 a S7 maji kazda oblibenou véc kterou preferuji. S2 preferuje sprej k odstranéni
desky a vyrovnavaci pastu: ,,Nejoblibenéjsi mam sprej k odstranéni desky, protoze
deska se pak odstranuje snadno a bezbolestné. A dalsi mam hodné rada vyrovnavaci
pastu. ©“ ST preferuje jednodilny vypoustéci systém od firmy Coloplast, odstranovaé pro
snadnéjsi odlepeni stomického sacku a ochranny sprej: ,,Rdda mdm jednodilny
vypousteci system od firmy Coloplast, ale kdyz je velka stomie nebo kdyz tam je jeste
jezdec, tak pouzivam dvojdilny systéem od firmy Braun. Pak preferuju odstranovac,
protoze se stomicky sacek lépe sundava a taky mam rada ochranny sprej pred nalepenim

3

nového sacku.*

Sestra S3 jmenuje piimo firmy jejichz vyrobky preferuje, ale danou pomiicku oblibenou
nema: ,, Mdam nejoblibenéjsi firmu Braun nebo ConvaTec, s pomiickama od jinych firem

Jjsem se nesetkala a vylozene oblibenou pomiicku nemam. *
4.1.5 Kategorie 5 — Komplikace stomii

Tato kategorie je zaméfena na stomické komplikace. Sester jsme se ptali, jaké jsou
nejcastéj§i komplikace, se kterymi se na oddéleni setkavaji. Jak dané komplikace u
stomikd fesi a jak spolupracuji sestry s dal$imi odborniky. Posledni otdzkou bylo, jak

sestry ptedchédzi vzniku komplikaci.

s e

odpovidaly, ze nejcastéjsi komplikaci jsou u jejich pacientt mykdzy. S1 jesté pridava
ubytek vahy po vytvofeni stomie: ,,Spis tam jsou takovy néjaky, jak oni nam tam
pohubnou po tom vykonu, takzZe se tam potom udelaji takovy ty, jak ta kiize zmékne a jsou
takovy mezi tema Spickama, kdyz si to predstavite ty faldy, ty zahyby jsou zmékly. No a ty
dalsi komplikace jsou potom za delsi cas Ze maji néjaky mykozy, protoze jak je tam ta
mo¢, tak to potom podtyka, a tak se tam udélaji néjaky tady ty plesniviny, jako mykozy

prosté. No a kdyz se to pak udela tak to resime. *
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Sestra S4 odpovédéla, ze nejéastéjsi komplikaci je Krvaceni ze stomie. S2 souhlasila
s krvacenim, dodala opruzeniny a poSkozeni koZni integrity. Sestra S7 zmifuje
poruseni kozni integrity, krvaceni a Spatné vyprazdiiovani stomie: ,, Mezi nejcastejsi
komplikace asi bych radila poskozeni kozni integrity okoli stomie. At je to jen zarudnuti
nebo az macerovana kiize, poté také obcas krvaceni, nebo Spatné vyprazdnovani stomie,

kdy stomie vede velice mdlo nebo viibec ne. “

Sestra S9 doplnila jesté¢ otoky, prajmy a obecné kozni komplikace: ,, Néjaké ty kozni
komplikace v okoli stomie, hlavné opruzeniny. Pak taky drobné krvaceni ze stomie, otok
stomie a prijmy, ty jsou hodné u ileostomii.“ Sestra S3 zminila opruzenou a zduielou
kuzi, bolest, vyhfezlou stomii a stendzu. Bolest zminuje takeé sestra S10 a k tomu
piridava otok a zarudnuti okolni kiiZe. Sestra S5 k tomu doplnila jesté¢ vpaceni stomie.

Sestra S6 uvedla vyhieznuti stomie, vpadeni stomie, parastomalni absces.
Déle jsme se sester ptali, jak dané komplikace fesi.

S1 a S8 popisuji feSeni mykoz shodné. Pouzivaji ochranné prostifedky, ochranny film
s pudrem a pfi zhorSeni stavu spolupracuji s lékafem, ktery vétSinou nasadi néjaké
antimykotika a zavede se permanentni katétr do stomie. S8 fiekla: ,, Resime
(komplikace) vétsinou zavedenim cévky do stomatu a s konzultaci s koznim aplikujeme
krémy na postizena mista.* S2 také pouziva hojivé masti a krémy, zasypy, obklady a

snazi se vzdy o Setrné oSetiovani.

Sestry S3, S4, S5, S6, S7, S9 a S10 se shodly na tom, Ze vétSina komplikaci 1ze v pocatku
vyfesit aseptickym oSetfenim stomie. S9 popisuje piimo zastaveni drobneho krvaceni,
zmirnéni otoku a péci o opruzeniny: ,, 7y opruzeniny resime spravnou péci o okoli
stomie, to pak treba zjistujeme, jak tu stomii oSetiuje pacient sam doma a zjistime, Ze
treba vynechdva néjaky bod, nepouziva tieba ty ochranné filmy nebo zdsyp, prosté Ze
treba i nevedomky nechrani tu kuzi v okoli stomie a pak mad problémy s opruzenim.
Krvdceni je normalni, kdyz je malé, tak to jenom zastavuji treba ctvercem, kdyby bylo
masivnéjsi tak bych to resila s doktorem a stomickou sestrou. Na otok stomie davame
chladivy obklad a pak tam hodné mame prijmy u ileostomii, to pak resime jidelnicek se

stomickou sestrou. “

Vsechny sestry fekly, ze v piipadé komplikaci se obraci na dalsi odborniky, stomickou

sestru, lékare nebo nutri¢niho terapeuta. S10 sdélila: ,, O komplikaci informuji lékare,
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poradim se se stomickou sestrou. Bolest ihned sdélim lékari, zarudnuti a otok vétsinou
zmizi pravidelnou péci o stomii.* S1 dodala: ,, No viastné u nds jsem stomicka sestra jd,

‘

takze spis se vsichni obraci na mé a ja mam ty svy pacienty vedeny u me. *
A v posledni fadé jsme se v této kategorii ptali sester, jak predchazeji vzniku komplikaci.

Sestry S1, S5, S6 a S8 odpovédély, ze predchazeji vzniku komplikaci hlavné edukaci
pacienta. Sestra S5 dodala: ,, Sprdavnym proskolenim persondlu, pouzitim potrebnych
pomiicek spravnym zpiisobem, edukaci pacienty o osetFovani stomie, aby napriklad

nevznikaly otoky, dehiscence a podobne.” Sestra S1 kromé edukace také zmiiuje

zvySovani kyselosti moce u urostomii, coz zabrafiuje mykézam.

Sestry S2, S3, S4, S7 a S10 predchazeji vzniku komplikaci Fadnym prevazem stomie a
spravnym oSetfenim okoli stomie. S9 navic zminuje pravidelnou hygienu a ocisténi

okoli stomie.
4.1.6 Kategorie 6 - Edukace pacienta se stomii

V této kategorii sestry odpovidaly na otazky ohledné edukace pacientti se stomii. Sester
jsme se ptali na to, jakym zpiisobem pacienty edukuji. Poté co vSechno obsahuje edukace

a jaké jsou nejcastéjsi dotazy které sestram pokladaji pacienti se stomii.

Sestry S7 a S10 fekly, Ze u nich edukuje stomicka sestra a ony poté edukuji dodate¢né.
S7:,, Hlavne edukuje stomicka sestra ja spis edukuji dodatecné, pokud maji pacienti jesté
nejaké dotazy. “ Podobné odpovédela také S10: , U nas hlavné edukuje stomicka sestra,
ja jako vseobecnda sestra pouze zodpovidam pacientum pripadné dotazy, tFeba casto se

mé doptavaji jesté na néco u prevazu. “

S3 a S9 obé zminily, ze jen odpovidaji na dotazy pacientii: ,, Tak to se musim priznat, Ze
moc casto needukuju, nemam zZadny ten kurz tak uplné nevim, co vSechno by méla
obsahovat, prosté spis pacientovi prevdzu stomii a kdyz ma dotazy tak mu je zodpovim,
Jjak nejlip umim.“ S9 dodala: ,, Primo edukovala ne, spis jen kdyz méli néjaké otazky
probirdm, jak osetrovat stomii, to jim nejdiiv ukdzu, jak se vyménuje stomicky systéem a

pak si to pod mym dohledem nacvicuji sami. *

Sestry se ve vsech ptipadech shodly na tom, ze edukace obsahuje prevaz stomie a

pacient si pod jejich dohledem sam nacvicuje prevaz. S8: ,, ...Ze zacatku, nez se pacient
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nauci planzetu lepit jsou vymeny sacku mnohem castejsi. Je treba hlavné pacienta uklidnit
a vysvetlit mu, Ze vSechno nepujde hned a ze budou komplikace (nedrzici planzeta atd.)
aby nemeél pocit, zZe to délda Spatné. Protoze i pri spravném postupu to nemusi hned

3

vSechno jit tak jak ma.
O komplikacich edukuji sestry S1, S2, S6, S7 a S8.

Sestry S1, S2, S6 povazuji za dulezité¢ také edukaci o pomitckach, konkrétné volbu

pomticek, na jaké pomticky a na kolik maji pacienti narok.

Pouceni rodiny povazuji za soucast edukace sestry S1 a S2. Sestra S1: ,, 4 vetsinou to
delame tak, Ze kdyz je moznost tak to ucime jesté nékoho z rodiny, aby tam u toho byl jesté
néekdo z t& domacnosti, aby to slysel i nekdo jiny, protoze na ty pacienty tam toho prosté
vychrlime hrozné moc, co vSechno je ceka a nemine a co vSechno musi zarizovat, Ze je

prosté dobry, kdyz to slysi taky nékdo dalsi.

Vyzivu v edukaci zminuji sestry S1, S4, S5, S6. Sestra S5 tekla: ,, Pro vyZivu pacient
dostane ndmi zpracovany jidelnicek, pri problémovém stanoveni jidelnicku resime s

nutricni terapeutkou ci lékarem z oboru vyzivy. “

Pohybové aktivity a sport zminily sestry S2, S5 a S6. Sestry Sla S5 mluvi o vyuziti
edukacénich materialii a informacnich letaka. Sestra S2 jako jedind mluvila o edukaci
ohledn¢ stomickych klubu. Sestra S4 kromé jiz zminéné edukace také Casto vysvétluje

jeji klientce potirebu stomie, pro¢ byla vytvofena a pro¢ se o ni musi starat.
Daéle jsme zjistovali, jaké maji pacienti na sestry nejcastéjsi dotazy.

Vsechny sestry odpovédeEly, Ze nejcastéji se dotazy zametuji na oblast v péci o stomii,
nebo jak to budou pacienti zvladat v domacim prosticedi. S4 odpovédéla: ,, Ptaji se me,
Jjak dlouho muzou mit pytlik, jestli bude pytlik videt pod oblecenim a jestli s nim miizou jit
ven.” S tim souhlasi i sestra S1 dale zminuje otazky ohledné rehabilitace. Sestra S2
kromé jiz zminénych otazek odpovida Casto také na otazky ohledné pohybu, jaké jsou
pro stomiky omezeni: ,, Nejcastéji pokladaji otdazky ohledné pohybu, zda jsou omezeni a
v ¢em, hlavneé treba jak to budou mit s plavanim a jak se saunou. Potom jak to maji stomici
se sexem. A taky se pacienti hodné ptaji: co kdyz to nezvladnu sestri? *“ Sestra S3 zmifuje
otazky ohledné oblékani a koupéani. Sestra S6 souhlasi a ptidava jesté otazky ohledné

cestovani, vyzivy a jak ¢asto mohou dostat stomické pomiicky. Sestra S7 nejCastéji
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zodpovida otazky ohledné toho, kolik lidi ma stomii a zda ji ma né&jaka slavna osobnost:
., ... Ukdzat jim, Ze i slavni lidi maji stomii, napriklad jiz zesnuly Boris Hybner. MUsi se
stomikiim ukazat, Ze nejsou sami, Ze v dnesni dobe je spousty pomiicek a dostupnych

materialii. “ Sester S5 a S8 se nejcastéji pacienti ptaji, jak dlouho budou mit stomii.
4.1.7 Kategorie 7 - Organizace spolupracujici se stomiky

Tato kategorie se zabyva organizacemi a kluby, které spolupracuji se stomiky. Sestry

odpovidaly na otazku, zda znaji n¢jaké kluby stomikii nebo organizace.

Sestry S3, S4, S9 a S10 fekly, ze zadné organizace neznaji. Sestra S3 navic dodala:
,,Neznam primo jméno, ale vim, Ze u nas v okrese je klub, na ktery jsou ti stomici

odkazovani. “

Sestry S1, S2, S5, S6, S7 a S8 stomické organizace znaji. Sestry S1, S2, S5, S6 a S7

vSechny zminily organizaci ILCO.

Sestra S8 zminila jen facebookovou skupinu Stomik Radim, ktery spada pod firmu
ConvaTec: ,, O teto facebookové skupiné jsem slysela jiz od mnoho pacientu. Ale kromée
této skupiny, vim, Ze je na socialnich sitich mnoho skupin, kde se stomici muZou mezi
sebou poradit a jsou tam jak stomici tak i stomické a vseobecné sestry. Myslim si, Ze je to
zajimavd moznost, jak si rozsirit obzory. A stomici se tam radi a zajimaji spolu 0 opravdu

3

spoustu veéci, je to hezkda komunita. *

Sestra S1 kromé ILCO zminila také firmu ConvaTec: ,, Treba firma Conva Tec ty maji i
stomicky listy a rizny setkani stomikit a stomickych sester, pak organizace ILCO, Ze ty
vlastné zastavaji ty prava stomikii, takze aby ti pacienti védeli, Ze to existuje tohle a meli
se na koho obratit.** Sestra S2 zminuje Stomici.cz a zna Svaz stomiki Plzeiiského
kraje: ,, Znam ILCO, Stomici.cz, Svaz stomikii Plzeniského kraje. “ Sestra S5 zna ILCO a
stomici.cz. Sestra S6 zminila ILCO a Klub stomikd Brno. Sestra S7 zna ILCO,

Stomici.cz a Mezinarodni asociace stomikii.
4.1.8 Kategorie 8 - Znevyhodnéni stomikii

Tato kategorie je zaméfena na znevyhodnéni stomikll. Konkrétné jsme se sester ptali,

jestli si mysli, Ze maji stomici znevyhodnéni a poptipad¢ jakeé.
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Z dotazovanych sester si polovina mysli, Ze stomici znevyhodnéni nemaji. S1: ,, Myslim
Si, Ze v dnesni dobé, kdyz ti stomici nejsou takovy uzavreny a jdou mezi lidi tak to omezeni
nemaji zadny. Mdam urostomiky ktery normalné jezdi na dovolenou, jezdi si do termalni
lazni a k mori se stomii, uplné vSechno. To zalezi na téch lidech proste, jestli sedéli doted’
doma jako pecky celej Zivot tak sedi jako pecky i se stomii a ty co jezdili na kole a cestovali
tak se prosté k tomu dostanou i se stomii. Myslim si prosté, ze nemusi mit Zadny omezeni,
kdyz nechtéji. “ Podobné odpovidala také S2: ,, Myslim si, ze stomici ziji plnohodnotny
Zivot, Ze spise se o tomto téematu malo mluvi, lidé se jich pak treba stiti, ale pri tom ani
nevi co to stomie a vyvod poradné je. Je tam takové stigma, ale ti stomici co chtéji, tak
miuzou Zit uplné normdlni, obycejny Zivot.* Stim souhlasila také sestra S3, ktera na
otdzku, zda maji stomici znevyhodnéni odpovédéla: ,, Nemyslim si. Kdyz je ten clovek
pozitivné naladeénej a ma néjaky pozitivni mysleni tak si myslim, Ze to neni zas takovej
problém. Samozrejmé je to zasah do Zivota, ale da se s tim naucit zit, ¥ikam si prosté
vzdycky, zZe s jednou rukou se taky da zit, tak se stomii to jde taky a uplné plnohodnotnej
zivot.* S tim souhlasila i sestra S10: ,, Nemyslim si, Ze by méli znevyhodnéni, v dnesni
dobé miizou stomici délat vsechno, co délaji lidé bez stomie. Ta technologie stomickych
pomiicek je mnohem lepsi, muzou i plavat a vSechno jako ostatni, kdyz chtéji proste. “ U
stomikii nevidi n¢jaké velké znevyhodnéni ani sestra S9: ,, Asi je to hodné individualni,
ja si osobné nemyslim, Ze by méli stomici néjaké znevyhodnéni, ale pocituju to hlavné po
psychicky strance u téch pacientii, Ze se boji, co jejich stomii Feknou ostatni, pres tu
psychiku si myslim, Ze je pro né tezsi se dostat, ale prosté kdyz se s tim pak smiri a nauci
se ty zakladni stomicky navyky, ten svuj rezZim tak pak si myslim, Ze Zadné znevyhodneni

nemaji. “

Oproti tomu sestry S4, S5, S6, S7 a S8 si mysli, Ze stomici znevyhodnéni maji. Sestra
S4 vidi znevyhodnéni hlavné u spole¢enskych akei a neustéalé kontroly pytliku: ,, 4no,
myslim si, Ze maji znevyhodnéni, co se tyce sportu, navstév divadla, kina a obecné co se
tyce spolecenskych akci. Myslim si, Ze je stomie urcité omezuje, musi porad hlidat kde je
toaleta a jak je jejich pytlik plny.* Sestra S8 zminila znevyhodnéni v kazdodennich
béZnych ¢innostech a koupéani stomika: ,, Urostomie je kazdopadné omezuje v béznych
cinnostech, nevi nikdy dopredu, kdy se miize planzeta odlepit. Musi byt stdle ve stiehu.
Dale pak v lété koupdani je pro né casto zapovezena cinnost.* A dodala: ,, Spolecnost stale
vnima stomii jako néco, co je Spinavé a pohorsujici. Z mého pohledu jsou treba naopak

lidé se stomii vice Cisti a zapecovani nez ti bez ni.* Sestra S5 si mysli, ze stomici jisté
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znevyhodnéni maji, zmifiuje plavani a psychické problémy stomika: , Jisté je to
prekazka pro kazdého, musi si na stomii zvyknout v bézném, pracovnim ci sexudlnim
Zivote. V dnesni dobé existuji pomiicky, se kterymi lze se stomii i plavat, nejvétsi problém
byva v psychice pacienta se stomii, nékdy musi kviili stomii zménit zaméstnani, partnera
a nekdy i cely zivot, ale myslim si, Ze mohou zit plnohodnotny zZivot, pokud chtéeji. ©* Sestra
S6 zminuje znevyhodnéni, co se tyCe obtiZznéjsi stravy a diety. A sestra S7 mluvila o
Uprave Zivotniho stylu, pé¢i o stomie a pomuckach: ,, Znevyhodnéni jsou maximalné v
oci nékterych lidi. Dalsi znevyhodnéni vidim asi v tom, co miizou a nemiizou jist a musi
premyslet o péci o stomi€ a nezapominat na pomiicky. Stomici miizou sportovat a Zzit

normdalnim Zivotem, jen si ho musi trosku upravit podle sebe a svych moznosti.
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5. Diskuze

V této kapitole se budeme zabyvat porovnavanim vysledki, které vyplynuly

z provedeného vyzkumného Setieni, s teoretickymi poznatky.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce, kterd vede k
prevenci komplikaci vznikajicich pti stomii. K tomuto cili se vazou nasledujici vyzkumné
otazky: Jak edukuji sestry pacienta se stomii? Jaké jsou moZnosti péte o pacienta se

stomii s komplikacemi?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se vS§eobecnymi a stomickymi sestrami. Rozhovory

probéhly se sestrami z chirurgického, interniho a urologického oddéleni.

Prvni vyzkumna otazka byla ,,Jak edukuji sestry pacienta se stomii?“ V ramci
bakalaiské prace jsme se u této vyzkumné otazky zaméfovali na obsah edukace ¢i druh
dotazti pokladanym sestram. Dle Zachové et al. (2012) je edukace zasadnim prvkem
rychlé a tspésné rekonvalescence pacienta po naro¢né operaci. Toto tvrzeni dale dopliuji
Vytejckova et al. (2013), ktefi uvadéji, ze manazerem eduka¢niho procesu u pacienta se
stomii je stomickd sestra, ktera poskytuje pacientovi a jeho blizkym komplexni
teoretickou, nazorné demonstracni i praktickou edukaci. Dle Drlikové et al. (2016) je
hlavni praci stomicke sestry edukace pacienta. Z vysledka vyplyva, Ze sestry spolupracuji
se stomickymi sestrami, které pacienty dale edukuji. Pro ptiklad uvadime odpovéedi sestry
S7 a S10, které tekly, Ze u nich edukuje stomicka sestra a ony poté edukuji dodate¢né.
S7:,,Hlavne edukuje stomicka sestra ja spis edukuji dodatecné, pokud maji pacienti jeste
néjaké dotazy.” S3 a S9 ob¢ zminily, Ze jen odpovidaji na dotazy pacienti a jinak
needukuji. Vytejékova et al. (2013) zminuji, Ze edukacniho procesu pacienta se ti¢astni
stomicka sestra, kterd proces vede a také oSetiujici sestra, ktera zajisti napiiklad
predoperaéni piipravu ¢i monitoruje stav pacienta na poopera¢nim pokoji. Vzdy je nutné,
aby m¢l kazdy pacient individualni plan péce. Dle Hranické (2017) individualni plan u
stomika vede stomicka sestra, ale oSetfit stomii by méla umét kazda sestra pracujici bez
odborného dohledu. Domnivam se, Ze ne v§echny vSeobecné sestry Si jsou jisté spravnou
edukaci pacienta, a proto preferuji edukaci dodatecnou nebo pouze odpovidaji pacientovi
na otazky. Proto je potiebné si uvédomit, ze kazda sestra ma moznost konzultace se
stomickou sestrou, kterd je specializovana v tomto oboru, dobfe ovlada a umi fidit

edukacni proces.
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Zachova et al. (2010) uvadéji, ze v oSetfovatelstvi miizeme do edukace zaradit témét
vSechny sesterské ¢innosti, protoze pii kazdém kontaktu s pacientem probiha vzajemna
komunikace a proces oboustranného uceni. Dle Janikové a Zelenikové (2013) edukace
pacienta se stomii obsahuje: poopera¢ni eduka¢ni rezim, péci o opera¢ni ranu, mozné
pooperacni komplikace a jejich projevy, dietni opatfeni, uzivani pfedepsanych 1éku,
aktivni zapojeni pacienta v ramci sekundarni a tercialni péce a dalsi postup péce (napf.
navstéva stomické poradny a praktického 1ékate). VSechny dotazované sestry se shodly
na tom, ze edukace obsahuje pfevaz stomie a pacient si pod jejich dohledem sam
nacviuje pfevaz. Tento fakt potvrzuje i literatura, Zachova et al. (2010) uvadéji, ze je
pro stomika v edukaci dulezité osvojeni si dovednosti nezbytnych pro kazdodenni
¢innost. Dle Vytej¢kové et al. (2013) rozdélujeme edukaci o pievazu stomie do Ctyt fazi.
Nejdiive sama sestra provadi vyménu stomického systému a u toho pacientovi vysvétluje
postup, pacient ji pouze sleduje, je neCinny. Poté pacient provadi vyménu stomického
systému pod dohledem stomické sestry a sestra radi pacientovi, pomaha a vysvétluje.
V dalsi fazi si nemocny vyménuje stomicky systém samostatné a sestra pacienta pouze
kontroluje, pfipadné pomaha pouze radou. A v posledni fazi je pacient zcela sobéstacny
a dokaze se sam starat o stomii. Otradovcova (2017) také rozdéluje praktickou edukaci

do ¢ty fazi, které jsou totozné s vySe zminénymi.

O stomickych komplikacich edukuji sestry S1, S2, S6, S7 a S8. Napiiklad S6 odpovédéla:
., ...A taky (edukace) obsahuje jaké jsou nejcastéjsi komplikace. “ Drlikova et al. (2016)
uvadéji, ze stomasestra upozorni pacienta na mozné komplikace, na co si dat pozor a
¢emu se vyhnout. Zdravi.euro.cz (2011) uvadi, ze sestra seznamuje stomika se vSemi
moznymi komplikacemi, které se u néj mizou vyskytnout a radi, jak komplikacim
predchazet. Janikova a Zelenikova (2013) uvadéji, Zze pied propusténim z nemocnice je
nutné pacienta poucit o tom, jak postupovat v piipad¢ vyskytu komplikaci a odkéazat ho
na odborniky na chirurgické ambulanci. S tim souhlasim. Myslim si, Ze je dulezité, aby
sestra znala zakladni komplikace stomii a uméla pacienta poucit o tom, jak jim
pfedchazet. A to kupiikladu z toho dlivodu, Ze pii vyskytu komplikaci se prodluzuje délka
hospitalizace pacienta, tim je pacient izolovan a je snizovana jeho kvalita zivota. Sestry
S1, S2, S6 povazuji za dulezité také edukaci o pomtickach, konkrétné volbu pomucek, na
jaké pomucky a na kolik maji pacienti narok. Dle Kapounové (2020) vysvétli stomicka
sestra pouzivani vSech potfebnych pomiicek, poskytne pacientovi letaky a materialy na

prostudovani. Vytejéckova et al. (2013) uvadeji, ze ptred propusténim pacienta
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Z nemocnice musi sestra zajistit vhodné stomické pomucky, informovat pacienta o ziskani
dalsich stomickych pomticek a pripadné predat pacienta do ambulantni poradny stomické
sestry. Spatné provedend edukace vede k fadé nedorozuméni, které nasledné mohou

zapricinit fadu komplikaci stomie.

Otradovcova (2017) uvadi, Ze pokud pacient s nové zavedenou stomii neni schopen
sebepécCe, je potfeba zajistit mu vhodnou péc¢i. U pacientd neschopnych sebepéce je
edukovéna a povefena osoba blizkd, zajiSténa agentura domaci péce nebo nasledné
zdravotnické ¢i socialni zatizeni. Rodinu do edukace zatadily sestry S1 a S2. S2 fekla:
,, ... Jesté rada edukuju i nékoho z rodiny, protoze nékdy si pacient neni schopny tu stomii
obstarat, tak to musime naucit nékoho z rodiny kdo to bude zajistovat. “ Dle mého nazoru
je dulezité zapojeni rodiny do edukace pacienta. Néktefi pacienti nedokazi sami o stomii
pecovat a v takovém ptipadé je edukace rodiny zasadni. Také se mize stat, Ze sestra pii
edukaci pacienta ,,zahlti“ mnoha informacemi o pfevazu stomie ¢i o Zivoté se stomii
obecné. Z tohoto diivodu se domnivam, zZe je dobré, kdyz informace slysi také nékdo
z pacientovych blizkych. Dulezitym faktem je také to, ze pacient, 0 kterého ma zajem
rodina se s nové vzniklou situaci miize vyrovnat mnohem lépe a rychleji neZ pacient, 0

kterého nema rodina zajem.

Dle Vytejckové et al. (2013) pooperacni edukace pacienta zahrnuje edukaci o Zivotnim
stylu, stravovacim rezimu, stomickych zdravotnickych prostifedcich, fyzické a sportovni
zat€zi, rehabilitaci a také upozornéni pacienta na dobrovolna sdruzeni a kluby pro
stomiky. Stravovani v edukaci zminuji sestry S1, S4, S5, S6. Sestra S5 fekla: ,, Pro vyZivu
pacient dostane nami zpracovany jidelnicek, pri problémovém stanoveni jidelnicku
Fesime s nutricni terapeutkou ¢i lékarem z oboru vyzivy.“ Dle Mlynkove (2016) se
stomikiim v ramci vyzivy doporucuji urcitd omezeni, aby bylo zajisténo pravidelné
vyprazdiiovani. Dle De las Nieves et al. (2013) je spravny rezim ptijmu potravy jedno
Z opatieni, které zabranuje vedlejsim komplikacim, jako je naptiklad zapach a plyny
unikajici ze stomie. Pohybové aktivity a sport v edukaci stomikti zminily sestry S2, S5 a
S6. Russell (2019) uvadi, Ze vétSina lidi piestane byt aktivni po vytvofeni stomie a snizi
svoji fyzickou aktivitu na minimum. N&ktefi snizi svoji fyzickou aktivitu pouze prvnich
par let a jiny se jiZz nikdy nevrati k pfedchozimu aktivnéjSimu stylu Zivota, ktery vedli
pfed vytvofenim stomie. Dle Burch (2008) mize zvySeni pohybové aktivity stomika
predejit komplikacim jako je naptiklad kyla. Drlikova et al. (2016) zminuji 1é¢ebnou

fyzickou aktivitu ktera je vedena fyzioterapeutem.

50



V ramci edukace lze vyuzit fady postupt a pottebnych materiali. Sestry Sla S5 mluvi o
vyuziti edukac¢nich materidli a informacnich letaki. Kapounova (2020) zmiiuje
dilezitost poskytnuti letakii a materiali, které si pacient poté muze doma v klidu
prostudovat. V materialech jsou naptiklad i informace o podptrnych skupinach. Myslim
si, Ze je dilezité, aby pacient m¢l dostatek materiali k prostudovani a také, ze by mél byt
odkéazan na stomické kluby nebo organizace. Kontakt s dalsimi stomiky mize pacientovi
pomoci, mohou si vzajemné piedat informace a zkuSenosti. Sestra S2 jako jedina mluvila
o edukaci ohledné stomickych klubt. Dle Otradovcové (2017) by mél pacient ziskat prvni
kontakt na pacientskou organizaci a na nejbliz$i regionalni spolek ptimo od stomické
sestry v ptredhospitalizacni f4zi edukacniho procesu. Vytejckova et al. (2013) uvadeji, ze
nemocnému musi byt poskytnuty adekvatni a kvalitni informace o nutnosti vytvofeni
stomie a informace o tom co ho ¢eka, Tyto informace podava lékat a sestra. Potiebu
stomie Casto vysvétluje pacientce sestra S4, edukuje o tom, pro€ byla stomie vytvoiena a

proc€ se o ni pacientka musi starat.

Dale jsme zjistovali, jaké maji pacienti na sestry nejcastéjsi dotazy. Pacient musi mit také
dle Otradovcové (2017) moznost klast otdzky na které stomicka sestra nasledné odpovida.
Nekteti pacienti chtéji védét pouze minimum a jini uplné vse. Otradovcova (2017) dale
uvadi, Ze nejcastéjsi otazky se tykaji stravovani, oblékani, zda sacek pachne, zda je stomie
slySet a jaké omezeni pro pacienta bude nové vytvofena stomie znamenat. Dle Zachové
et al. (2012) se pacienti nejCastéji ptaji na stravovaci doporuceni, zatazeni do pracovniho
procesu, sexualitu nebo planovani rodi¢ovstvi. Zachova et al. (2010) uvadéji, ze pacient
by se nemél bat zeptat stomické sestry na jakékoliv otdzky a je doporuceno si pribézné
zapisovat vSechny otdzky co pacienta napadnou, aby se pozdéji nezapomnél zeptat na to
co ho zajima. Vsechny sestry (S1-S10) odpoveédély, ze nejcastéji se dotazy zaméfuji na
oblast v pé¢i o stomii, nebo jak budou pacienti péé¢i zvladat v domacim prostiedi. S tim
souhlasi 1 sestra S1 dale zminuje otazky ohledné rehabilitace. Sestra S2 kromé jiz
zminénych otazek odpovida casto také na otazky ohledné pohybu, jaké jsou pro stomiky
omezeni. Sestra S3 zmifnuje otazky ohledné oblékani a koupani. Sestra S6 souhlasi a
pridava jesté otazky ohledné cestovéani, vyZivy a jak casto mohou dostat stomické
pomtcky. Sestra S7 nejcastéji zodpovida otdzky ohledné toho, kolik lidi ma stomii a zda
Jji mé néjaka slavna osobnost. Sester S5 a S8 se nejcastéji pacienti ptaji, jak dlouho budou
mit stomii. Dle mého nazoru by sestra mé¢la umét odpovedet pacientovi na veskeré dotazy

ohledné oSetfovatelské péce a také na dotazy tykajici se Zivota se stomii. Domnivam se,
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ze dobtfe pouceny a uklidnény pacient se s vzniklou situaci smifi 1épe nez Spatné

informovany pacient.

Druhou vyzkumnou otdzku ve znéni , Jaké jsou moZnosti péce o pacienta se stomii
s komplikacemi?“ jsme se snazili zjistit, jak sestry fesi komplikace stomii. Také nas
zajimalo, jak informantky spolupracuji s dalsimi odborniky/ se stomickou sestrou nebo

jak ptedchazi vzniku komplikaci stomii?

Janikovéa a Zelenikova (2013) uvadéji, Ze cilem komplexni oSetfovatelské péce je vcasné
odhaleni a prevence stomickych komplikaci. Zachova et al. (2010) uvadéji, ze dtlezitym
krokem v prevenci komplikaci je spravné oSetfovani stomie. Burch (2017) uvadi, Ze pii
vyskytu komplikace vétSinou staci jednoduché opatieni napt. v oSetfovani stomie, které
rychle vyfesi komplikaci. Sestry S3, S4, S5, S6, S7, S9 a S10 se shodly na tom, ze vétSina
komplikaci lze v pocatku vyfesit aseptickym oSetfenim stomie. Sestra S2 pouziva hojivé
masti a krémy, zasypy, obklady a snaZzi se vzdy o Setrné oSetfovani. S1 a S8 ob& popisuji
feseni mykoz u urostomii. Pouzivaji ochranné prosttedky, ochranny film s pudrem a pfi
zhorSeni stavu spolupracuji s 1ékafem, ktery vétSinou naordinuje né€jaké antimykotika a
zavede se permanentni katétr do stomie. S8 fekla: ,, Resime (komplikace) vétsinou
zavedenim cévky do stomatu a s konzultaci s koznim aplikujeme krémy na postizena

I3

mista.

Adamova et al. (2015) zminuji, ze vétsSinu komplikaci, které se objevi pooperacné fesi
stomické sestry a chirurg ani prakticky Iékaf se o nich nemusi dozvédét. Také zminuji, Ze
je obecné je pro sestru dobré o komplikacich védét a pripadné vcas odeslat pacienta
k dalsimu oSetieni na chirurgii nebo do poradny pro stomiky. Dle Karlovské (2013) by
mél stomik pfi vyskytu jakékoliv komplikace navstivit stomickou poradnu, nebo
kontaktovat stomickou sestru, aby tak predesel velkym problémum, Které by jej mohly
upoutat na lizko s naslednou dlouhodobou 1é¢bou. Z dotazovanych sester jsou stomické
sestry S1 a S6. Obé sestry uvedly, Ze v piipadé komplikaci se vSeobecné sestry obraci
hlavné€ na né. S1 odpovédéla: ,, No viastné u nas jsem stomicka sestra ja, takze spis se
vSichni obraci na mé a ja mam ty svy pacienty vedeny u mé. Ja vlastné je pak predavam
vetsinou do néjaky domaci péce, nebo tém stomickym sestram od riznych firem, na ktery
ja davam pacientum kontakty. “ VSechny sestry tekly, Ze v ptipadé komplikaci se obraci
na dalsi odborniky, stomickou sestru, lékafe nebo nutri¢niho terapeuta. S10 sdélila: ,, O

komplikaci informuji lékare, poradim se se stomickou sestrou. Bolest ihned sdeélim lékari,
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zarudnuti a otok vétsinou zmizi pravidelnou péci o stomii. Domnivam se, zZe je pro
v€asné odhaleni komplikaci stomii dilezitd kooperace oSetfujici sestry se sestrou
stomickou. A pokud je v nemocnici ta moznost, méla by se oSetfujici sestra spojit také

s ostatnimi odborniky jako je tfeba nutri¢ni terapeut.

Dle Drlikové et al. (2016) zahrnujeme do prevence komplikaci stomie spravnou volbu
mista stomie, spravné vysiti stomie I€kafem, spravné osetfovani stomie ¢i udrzeni zdravé
peristomalni ktize. S tim naprosto souhlasim. Domnivam se, ze spravné osetieni stomie a
udrzeni zdravé peristomalni kiize je dulezitou ¢asti prevence stomickych komplikaci.
Zachova et al. (2012) uvadéji kontinuitu péce o stomiky jako prevenci komplikaci. Sestry
S1, S5, S6 a S8 odpoveédéely, ze predchazeji vzniku komplikaci hlavné edukaci pacienta.
Sestra S5 dodala: ,, Spravnym proskolenim persondlu, pouzitim potrebnych pomiicek
Spravnym zpusobem, edukaci pacienty o oSetrovani stomie, aby napriklad nevznikaly
otoky, dehiscence a podobné.* Sestra S1 kromé¢ edukace také zminuje zvySovani
kyselosti mo¢e u urostomii, coz zabranuje mykdézam. Sestry S2, S3, S4, S7 a S10
piedchazeji vzniku komplikaci fadnym pfevazem stomie a spravnym oSetienim okoli
stomie. S9 navic zminuje pravidelnou hygienu a o¢isténi okoli stomie. S timto tvrzenim
se také pIn€ ztotoziuji, je potieba vzdélaného persondlu, ktery umi a zvlada peCovat o
v§echny potieby stomika. V soucasnosti jsme limitovani situaci ovlivnénou Covid-19,
kdy na ruzna Skoleni mame piistup maximalné online. Zde vidim velké negativum,
jelikoz neni moznost si vyzkouSet naptiklad novou techniku hojeni stomie

s komplikacemi.
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6. Zavér

Tato bakalafska prace se vénuje prevenci komplikaci vznikajici pfi stomii pohledem
sestry. Stomie je do¢asné nebo trvalé vyusténi dutého organu na povrch téla. Stomické
komplikace jsou nezadouci stavy, kterym lze zabranit spravnym a ¢asnym oSetfovanim

stomie.

Y4

V teoretické casti prace se zabyvame typy stomii, stomiky a komplikacemi stomii.
Komplikace stomii jsou dale rozdéleny na komplikace stomii GIT a mocového traktu,
komplikace stomii dychaciho traktu a kozni komplikace peristomalni kize. Déle feSime
specifika oSetfovatelské péce o stomii. Uvedli jsme dostupné stomické pomuicky a popsali
spravny pievaz stomickych pomticek. Zmilujeme dulezitost stomické sestry, organizace
jeji prace a moznosti edukace pacienta se stomii. Dale se v praci zabyvame dalSimi
aspekty Zivota stomiki, které zahrnuji stravovani a pitny rezim, oblékani, pohybovou
aktivitu, sexualitu a téhotenstvi, socialni dopad stomie na zivot pacienta a organizace
spolupracujici se stomiky. V empirické casti jsme se zabyvali znalostmi sester v oblasti
prevence komplikaci stomie. Cilem této prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce,
které vedou k prevenci komplikaci vznikajicich pii stomii. Pro tento cil jsme si stanovili
nasledujici vyzkumné otazky: Jak edukuji sestry pacienta se stomii? Jaké jsou moznosti

péce o pacienta se stomii s komplikacemi?

Z vysledku rozhovort se sestrami vyplynulo, ze v§echny pravidelné oSetiuji stomie a maji
Caste¢né znalosti o edukaci a prevenci stomickych komplikaci. Vyzkumné Setieni
poukazalo na nedostatky sester v pé¢i o stomie a piipadné neznalosti v oblasti prevence.
Bylo zjiSténo, Ze vétSina sester zna zdkladni prvky edukace a pravidelné pacienty edukuje.
Vsechny sestry se shodly na tom, ze edukace obsahuje pfevaz stomie a pacient si pod
jejich dohledem sam nacvicuje pievaz. Dale bylo zjisténo, Ze sestry se snazi predchazet
vzniku komplikaci a v piipadé vyskytu komplikaci se obraci na dal$i odborniky (stomicka
sestra, 1ékaf, nutricni terapeut). Stomické sestry uvedly, Ze sestry oSetfujici stomika se pfi
vyskytu komplikaci obraci v prvni fadé na né. Bylo zji§téno, Ze vétSina sester se mensi
komplikace nejprve snazi vyfesit spravnym aseptickym oSetfenim stomie. Za prevenci
komplikaci vznikajicich pfi stomii sestry povazuji spravnou edukaci pacienta, fadny
pfevaz stomie, spravné oSetieni okoli stomie a pravidelnou hygienu okoli stomie.
Vysledky bakalafské prace mohou slouzit jako studijni material pro studenty

zdravotnickych obort a zdravotnicky personal.
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8. Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k rozhovorim (vSeobecné a stomické sestry)
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Piiloha 1: Otdazky k rozhovoriim (vSeobecné a stomické sestry)
1. Zakladni informace: ve€k sestry, dosazené vzdélani, jak dlouho pasobi ve
zdravotnictvi.
2. Absolvovala jste Skoleni, kurz nebo odborny semindf tykajici se oSetfovani stomii?
e ANO: Jak tento kurz/ Skoleni probihalo?
e NE: Mé¢la byste zajem absolvovat kurz/skoleni?
3. Jaky druh stomie nejcastéji oSetiujete?
e Jak Casto a jakym zptsobem o tento druh stomie pecujete?
4. Pievaz stomie:
e Jakym zplGsobem vyménujete stomicky sacek/pievazujete tracheostomickou
kanylu?
e Jak pfedchazite vzniku komplikaci stomii?
5. Jaké pomicky vyuzivate k oSetfovani stomie?
e  Mate n¢jaké pomiicky, které preferujete k osSetfovani stomii, popiipadé proc?
6. Jaké jsou nejcastejsi komplikace stomii se kterymi se na oddéleni setkate?
e Jak dané komplikace u stomii fesite?
e Jak spolupracujete s dalsimi odborniky/ se stomickou sestrou?
7. Jakym zptsobem pacienta se stomii edukujete?
e  (Co vSechno obsahuje edukace? (napi. péci o vyzivu, pohybové aktivity stomikd,
pievaz stomie atd.)
e Jaké dotazy vam nejCastéji pokladaji pacienti se stomii?
8. Znate n¢&jaké kluby ¢i organizace které spolupracuji se stomiky?

9. Pokud si myslite, Ze maji stomici znevyhodnéni, popiste prosim, v jake oblasti.



9. Seznam pouzitych zkratek

VS - Be. vysoka §kola — bakalaiské vzdélani
VS - Mgr. vysoka skola — magisterské vzdélani
Dis. diplomovany specialista

VOS vyssi odborna $kola

GIT gastrointestinalni trakt
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