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Abstrakt v CJ:

Bakald&ska prace se énuje problematice oSeivatelské p& o Kklienty
s kolostomii a odpovidd na otézku, zda maji vSeawmbesestry na vybranych
standardnich oddenich Nemocnice iferov dostaténé znalosti k poskytovani kvalitni
p&e v oSatvani kolostomie. Data ziskana na podklkdantitativniho dotaznikového
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zda problematiku oSatvatelské p& o kolostomii zvladaji sestry samostatn
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- stomasestry. Sdasti bakalgské prace je vytueni navrhu standardu poopé&ma
oSetovatelské p& o klienty s kolostomii pro paby SMN a.s. — 0. z. Nemochnici
Prerov, jehoZz uUkolem je dale zkvalidvat poskytovanou oSewatelskou pé&

a zabranit potencialnimu riziku sorrorigenie.



Abstrakt v AJ:
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of postoperative care for clients with colostomy feeds of SMN a.s. — o0.zidPov
hospital and the aim is to improve the providedsmg care and avoid the potential
risk of sorrorigeny.
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UVvOD

,,Vyhledejme, co mame s ostatnimi sgiado, ne, co nas od nickld"
John Ruskin

ZaloZeni kolostomie je bezesporu radikalnim zasatiemosavadniho Zivotniho
stylu nejen nemocného, ale i jeho nejblizSich. fapamrjSi roli v adaptaci na n@v
vzniklou situaci hraje psychicky stav klientagagna informovanost arguevSim
kvalita poskytované @ge.

Komplexni oSdbvatelskou p& u klienti s kolostomii zajiStuji stomasestry,
tj. vSeobecné sestry, které jsou pro poskytovatd fiEe speciald vysSkoleny.
Pomahaji klientm se stomii feklenout poopetmi obdobi, poskytuji podporu, vedou
je k solgstatnosti v zakladni sebepiéoSetovani kolostomie a svym profesionalnim
piistupem se jim snazi co nejvice usnadnit navrait zpp kEZného Zivota.
(Zachova, 2010, s. 182). Skutesti vSak #stava, Zze ne v kazdém zdravotnickém
zarizeni, je tato sestra specialistka k dispozicitd’je nutneé, aby i vSeobecné sestry,
a jiz ve zdravotnickych #Zé&zenich, ambulancicl®i komunitni péi, které jsou
ze zakona kompetentni k hodnoceni aio$@ni poruch celistvostitie a provaehi
o3etovatelské pé& o stomie (Vyhlaska MZR &. 424/2004 Sb.), byly vybaveny
kvalitnimi teoretickymi znalostmi, které by pak nitphzurcgit v praxi. Spravné
oSeteni stomie a jejiho okoli, vede k minimalizaci keiposSkozeni peristomalniike
a tim i samotného klienta. Stasné moderni poicky prispivaji ke zplnohodnotmi
stomikova Zzivota, avSak jen zaepdpokladu, Ze jsou vhodnvybrany a spravh
aplikovany. BohuZzel, realita v praxi bygasto odliSna.

Cilem bakaléské prace je poskytnout roEsii zakladnich znalosti
o problematice kolostomii, o$evatelské p&, pomickach, pedoperani a pooperéni
p&i, vyskytu moznych komplikaci a roli stomasestr¥iwoté kolostomika.

Smyslem prace je, na zaktagoznatk ziskanych zmapovanim zkuSenosti
vSeobecnych sester vybranych standardnichéledd Nemocnice ferov, vytvdit
navrh standardu ofewvatelské p& o kolostomii, za &¢elem dalSiho zkvalibvani
poskytované pg, zabrasni potencialniho rizika sorrorigenie a naslednébeilpni

duvéry a vzajemné spoluprace mezi klientem a sestrou.



1 VZDELANI VSEOBECNE SESTRY

Cilem oSeabvatelské pé& je poskytovat komplexni odbornou zdravotnéipé
kterd zahrnuje systém typicky ofmtatelskych¢innosti zanitenych na jednotlivce,
rodiny a spoleéenstvi, které maji jmenovanym pomoci ke schopngsiovat
0 své zdravi a pohodu. Ulohou v3ech zdravotnickyeitovniki je prostednictvim
individualizované pé&e, vyhledavat poeby nemocného i zdravéhsloveka, unet
je identifikovat a piméierg uspokojovat - p&vat o zachovani lidského zdravi, snazit
se edchazet nemocem, podilet se na procesu uzdragerdamého nebo v situacich,
kdy nemocného nelze uzdravit, poskytnout mu takoymii, ktera by vedla
ke zmirgni jeho obtizi a zajistila klidné umirani a smrtaf®ova, 1988, s. 23,
Koncepce oSébvatelstvi, 2004, s. 2).

K modernim trendim sowtasného oS&bvatelstvi pai poskytovani os. @ée
pracovnim tymem zastoupenym o0S. personalefmrsou Urovni kvalifikace.

NejpaietrejSi skupinou Zad nelék&ského persondélu pejiciho o blaho pacieat
jsou vSeobecné sestry. | v modernim mmBettelstvi, vystupuji tito profesionalové
piedevsim jako poskytovatelé oSetatelské p&, rovrez vSak pini role sestry
edukatorky, advokéatky, manazerky, asistentky, gestyzkumnice a mentorky.
(Staikova, 2002, s. 11-12). \Ceské republice jsou kompetence sester legiskativn
vymezeny vyhlaskou MZR &. 424/2004 Sb. sinnostech zdravotnickych pracoviik
a jinych odbornych pracovnik

S vyvojem oSdbvatelstvi je rov&Z kladen daleko &Si diraz na narénost
a samostatnost prace zdravotnického personalu.ryS¢gstu povinny udrZovat
si své odborné znalosti pomoci kontinualniho &lédani se, na Urovni sdasnych
védeckych poznatk po celou dobu vykonu svého povolani (JaroSovag26aline).
Pravnim pedpisem vymezujicim, #&nicim ¢i upravujicim vzdlani sester je zakon
MZ CR ¢. 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych povolanich. K vyhodam tohoto
celoZivotniho vzdldvani, jako nastroje chraniciho iggost ped personalem
S nizkou Urovni znalosti atdomosti, ktery rovéZ pasobi jako prevence snizovani
kvality v modernich zasadach poskytovani fusettelské pé&e, pati také usnadini
volnéjSiho gesunu pracovnich sil v ramci Evropské unie (Koneepsgetovatelstvi,
2004, s. 4).



Ke vzdlavacim akcim, kterymi si zdravotti pracovnici obnovuji, zvysuiji,
prohlubuji a dopiuji védomosti, dovednosti a #pobilost v gisluSném oboru, pat
studium navazujicich vysokoskolskych studijnich goaoni, specializéni studium
navazujici na ziskanou odbornoutgpbilost k vykonu zdravotnického povolani,
certifikované kurzy, inowani kurzy, odborné staze,cast na Skolicich akcich,
semindich, konferencich a odbornych symposiich. CeldhivezcElavani zahrnuje
i védeckovyzkumnou, pedagogickou a pubtikb cinnost dle vyhlasky
MZ CR & 39/2005 Sb., kterou jsou stanoveny minimalni dez&y na studijni
programy k ziskani odborné tmmbilosti k vykonu nelékakého zdravotnického
povolani. Uvedené aktivity jsou ohodnoceny legigtat danym pdtem kreditnich
bodi, prostednictvim kreditni komise ip Ceské asociaci sester, dle vyhlasky
MZ CR &. 423/2004 Sb. o kreditnim systému @ieni k vykonu zdravotnického
povolani bez fimého vedeni nebo odborného dohledu).

Koncepce oSeébvatelstvi 21. stoleti, Zmlaziuje nutnost pracovat metodou
oSetovatelského procesu se systematickym &liypen vedenim zdravotnické
dokumentace. Tato koncepce otevira cestu k &ajidtvalitni oSetovatelské pée
prostednictvim oSdbvatelskych standaiigd které stanovuji kritéria Kk jejimu
poskytovani a hodnoceni. Jejich dodrzovani je zéaaro vSechny zdravotnické
pracovniky. Zdravotiii pracovnici poskytujici oS@tvatelskou p& jsou rovrez
povinni sefidit Umluvou o lidskych pravech a biomedi€ia postupovat dle Etického
kodexu zdravotnickych pracovriiknelékaskych profesi (Koncepce ogetatelstvi,
2004, s. 6).

1.1 STOMASESTRA

P&i o klienta s kolostomii fizeme rozdlit do dvou skupin. Na &&nou péi
poskytovanou oSgatfjici vSeobecnou sestrou a na specializovanou, adiyk
ktera je provagha stomasestrou (Zachova, 2010, s. 148).

Stomasestrou se rozumi odborikvalifikovana sestra pro pe o Kklienty
ve vybranych klinickych oborech se z&wenim na oSeébvatelskou p& o klienty
se stomif (Vyhlaska MZR 424/2004 Sb.).
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Vzhledem ktomu, Ze specialigd vzdilavani se zagienim na oSébvani
stomii dle n&zeni vlady¢. 31/2010 Sh. v s@asné dob samostatth neexistuje,
mohou sestry ziskat odbornou kvalifikaci k vykondvééto profese absolvovanim
certifikovanych kurg v rédmci instituci poskytujicich postgradudini #adani
zdravotniki ¢i prostednictvim vzdlavacich semind@ spole€nosti ConvaTec ve forén
zakladniho tématického kurzu pod ndazvem ConvaTead@&my |. a navazujiciho
kurzu ConvaTec Academy Il., specificky caného k prohloubeni znalosti sester,
které se zajimaji o problematiku stomii kontingénzamysleji se ji i nadaleénovat

(ConvaTec, online).

1.1.1Cinnost stomasestry

Stomasestra jeil@zitym pomocnikem, radcem a psychickou podporaenid
v celém piibéhu oSetovatelského procesu. S klientem se mnohdy sefk&vabdobi
pied planovanou operaci a naslédn pribéhu hospitalizace. Po propast klienta
do domaciho oSgvani jeji cinnost kontinuala pokrauje v ramci stomaporadny,
kde figuruje jako dlezity zdroj cennych informaci (KrutiSova, 2007 73.

Specifickou naplni prace stomasestry je ddzorného dohledu a bez indikace
lékae seznamovat klienty se sortimentem stomickychtjpak s doporéenim vhodné
pomicky, provadt instruktdze o manipulaci s pdackami s praktickou ukézkou
a nacvikem s Klienty, ffipadré s rodinnymi pislusniky ¢i osobami jimi ugéenymi.
Edukuje (vzdlava, vychovava) o postupuigrigaci (vyplachu) stomie aifpravuje
klienty a osoby jimi utené k sobstatnosti ve vlastnim socialnim prestli. V dok
piedoperani pripravy, na zaklatlindikace |ék&e vyhledava a ozkaje nejvhodgjsi
misto pro zaloZeni budouci stomie (Vyhlaska W 424/2004 Sb., § 53, pismeno g).

Ri své praci dbd na dodrzovani podminek Charty préomiki
(Prilohac. 30, s. 82), ktera definuje specialniiedly takto &lesre postizenych otani
a pe&i, ktera jim umozni vést plnohodnotny a nezavisiot na zaklad vlastniho
rozhodnuti (Zachova, 2010, s. 182).
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2 OSETROVATELSKA PE CE O KLIENTA S KOLOSTOMII

ZaloZeni kolostomického vyvodu je velkou #mu a zasahem do dosavadniho
Zivota kazdého takto handicapovanétiovéka. Nemocny se ze dne na den musi
vyrovnat se samotnou diagnézou, ogarm zakrokem vedoucim ke Zmé obrazu
jeho vilastnihoda a také zrnami, které s sebou kazdodenni Zivot se stonmiapi.

V tomto €zkém obdobi je velmiidezita a nenahraditelna padpa role rodiny, fatel
a v neposledniadé oSetovatelského personalu (Zachova, 2010, s. 13). Samoasti
je, Ze klient ma pravo na dostateu informovanost a & ktera mu umozni vést
nezavisly zivot dle vlastniho rozhodnuti a parisigt na vSech tdezitych
rozhodnutich (Charta prav stonmjiilohac. 30, s. 84).

2.1 CHARAKTERISTIKA KOLOSTOMII

Termin kolostomie ozraje souhrnny nézev pro vydsf tlustého seva
pied stnu kiSni nebo na ni. Tento typ deriird stomie, jejimZz Ukolem je odvé&d
obsah dutého organu ven zlat (Otradovcova, 2006, s. 14), je ngksji
konstruovanym druhem stomického vyvodu.

Mezi nejastjSi choroby tlustého #va vedoucim k indikaci zalozeni
kolostomie, které mohou postihnout kohokoliv od ormzence az po seniorskyky
se fadi vrozené vyvojové vady uetl, dédicné choroby (familiarni adenomatozni
polypdza), nespecifickéistvni zarty jako jsou proktokolitida a morbus Crohn, nahlé
piihody Kisni (perforace, iledzni stavy), divertikly, maligm benigni nédory
(kolorektalni karcinom), poSkozeni radioterapiingkologické a urologické indikace,
arazy, poraéni a iatrogenni poSkozeni (Otradovcova, 2006, k. 10

Kolostomie je &Sinou vySivana tak, Ze jeji Usti vystupuje pouzagovni kize
nebo miniméld 1-2 cm nad jeji Urovwe (Slezdkova, 2010, s. 43). Nagtji
je konstruovana vlevém poitgku ve forng kruhovitého ¢i ovalného otvoru
o pmméru 2-5 cm, kterym je samovainodvadna stolice a plyny. ie¢sna pozice

zavisi na diagndze a typu provedeni opeifzo vykonu (Tancibudkovéa, 2007, s. 13).

12



Stomie se za normalnich okolnosti podoba sliznigstech. M&erveno - éZovou
barvu, jeji povrch je leskly a vihky. Vzhledem krto, Ze neobsahuje Zadna nervova
zakorteni, neni citlivh na bolest. Sliznice kolostomie jeelmi kiehka.
Proto fi neSetrné manipulaci e lehce dojit k jejimu poSkozeni a naslednému
krvaceni (ConvaTec, 2010, s. 3, Dansac, 2010,)s. 18

2.1.1 Rozdleni kolostomie dle¢asového trvani stomii

Docasna - tento druh stomie se zaklada mémasto, byva vytviena pouze
na dobu pechodnou, tj. na dobu, nez dojde k plnému obnoWemic¢nosti stevni
sttny. Je jednou z fazi vicedobé operace indikovapéastji z divodu gedchoziho
traumatického porami nebo za&tu stev. | stomie ddasna se vSak e stat trvalou,
pokud Klient jiZ nechce podstupovat dalSi opetaniu to nedovoli jeho zdravotni stav
(Zachova, 2010, s. 31).

Trvala — nebo - li nevratna stomie, se zaklad&ipaech, kdy jiz neni mozno
obnovit firozenou cestu odchodu stolice, tj. kdy #avddu chorobného procesu
(neastji nadoru ¢i vrozeného defektu) jiz neni futki kone€&nik a anus
(MikSova, 2006, s. 118).

2.1.2 Rozdleni dle zpisobu chirurgické konstrukce

Nas#nna - jejim &elem je ddasna derivace plynci stolice es vysity otvor,
drén nebo permanentni tuvy katetr (Folyév), ktery je zaveden do céka a fixovan
zevre ke kizi. Pro svou nedostateou derivaci stolice se v stasné dob témvt
nevyuziva (Otradovcova, 2006, s. 14 — 16).

Jednohlaviova (terminalni) - pii této operaci dojde k protaZzenfepuSeneho
streva ges kisSni stnu a nasledné fixaci naiki. Zbyly pahyl steva je pak slep
uzawen a ponechan v dutinbiiSni nebo je extirpovan a perineum se zaSije
(Otradovcova, 2006, s. 17).

Dvouhlawiové (axialni) - chirurg protahne uvoémou stevni klicku predem
piipravenym otvorem vilisni séné¢ a [iSije ji ke kizi. Po oteveni gednic¢asti steva
tak dochazi k vytvieni dvou otvak - klicky piivodné (proximalni), ktera odvadi
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stolici a plyny a odvodné (distalni). V chirurgickéaxi se Bzn¢ vyuziva tzv. nistek,
ktery se podklada pod stomii, kde zatuje vklouznuti deva z@gt do dutiny Wisni

a napomaha kifhojeni steva k lisni stné. | piesto, Zze ma klient zaloZzenou stomii,
je nutno jej informovat o moznosti odchodu maléhno@stvi stolice konsikem
(Otradovcova, 2006, s. 17 - 18, Zachova, 2010,2%. Bvouhlaviovou stomii Ize
vytvorit i vyvedenim dvou terminalnich kohodliSnych Usek steva tak, Ze oba tyto

konce Ize obsahnout jen jednou stomickou fckou (Zachova, 2010, s. 33).

2.1.3 Rozdleni z hlediska lokalizace

Cékostomie vyusgni stomie v pravém podiiSku, oblasti slepéhoisiva (céka),
na dobu d&asnou, tzv. ndshna stomie. Zaklada se dnes jiz vahamag. v pripac
paralytického ileu jako prevence spontanni perastiZzeného Usekusta.

Ascendentostomievyusgni stomie v Useku vzestupnéhattriku.

Transverzostomie- vyuseni stomie ve s$edni umbilikalni krajig v Useku
piicného traniku.

Descendentostomiivyluseni v priibéhu sestupného taiku.

Sigmoideostomit negasgjSi typ stomie na tlustéemisi€, zalozeny v levém

hypogastriu v mistesovité kléky (Otradovcova, 2006, s. 17, Zachov4, 2010, s. 33)

2.2 OSETROVATELSKA PE CE V PREDOPERACNIM OBDOBI

Predoperani faze je popisovana jakéasovy Usek poinajici rozhodnutim
pro chirurgicky zakrok a katici prevozem klienta na opefnai sal. V tomto obdobi
je kladen nejutSi diraz na minimalizovani podit strachu a psychického stresu
z bliziciho se opetaiho vykonu, prevenci peropérdach a poopekmich komplikaci
a poskytovani prvotnich kvalitnich informaci, ktdsédou pozéi slouzit klientovi
jako piprava na zivot s kolostomii po navratu do jeho i&datho prostedi
(Lajdova, 2010, s. 56; Drobna, 2010, s. 55).
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2.2.1 Psychicka piprava

Komplexni pée o Kklienta s kolostomii vyZzaduje nejen dokonaldadmuti
oSetovatelské pée, ale pedevsim citlivy a psychologickyistup. PosvadZ adaptace
na kolostomii je procesem individualnim, jsou ikea klienti velmi riznorodé.
Mohou se projevit poplachovou reakci, akceptaci o@nma nastavajicich zn
v télesném vzhledu az po uplnou rezignacildZitou roli v adapténim procesu hraje
vék, mira, do které dokaze klient zvladat stres aSmpstieSeni jeho medicinskych,
socialnich a ekonomickych problém Holistickym, profesionakh odbornym
a empatickym fistupem niZze zdravotnicky personal vyznamnapomoci klienim
v odvraceni stavu bezmocnosii deprese (Lajdova, 2010, s. 56 - 58). Nppc
neschopnosti klienta nebo jeho blizkych akceptowa vzniklou zngnu Zivotni
situace, je na mist zajistit odbornou konzultaci psychologa nebo p&ich
(Klevetova, 2010, s. 57).

2.2.2 Dlouhodoba pedoper&ni priprava

U planovanych operaci jsou klienti seznameniilékas dvodem a rozsahem
operace, jejim ikledkem (vytvéenim kolostomie), moznymi komplikacemi,
pravéEpodobnou délkou hospitalizace a rekonvalescenaggnpzou a také navrhy
jinych alternativ chirurgické téby. Zarové jsou informovani o moznosti na¥sy
sestrou vyskolenou v edukaci a&eani stomii (Lajdova, 2010, s. 56 - 58).

Stomasestra klienty seznami se sortimentem upeky dophkovym
sortimentem, jedvede praktickou ukazku vymy pomicek na plastovém modelu
kolostomie, zodpovi vSechnyipadné dotazy, vystli nejasnosti a poskytne eduka
materialy ve formd brozur a letdk V ramci praktické vyuky je vhodné umozZznit
aktivni ast i rodinnym gslusnikim. Vzdy vSak po fedchozi domlu¥ s klientem.
Vyhodou ghitomnosti blizkych je skut@ost, Ze si mnohdy zapamatuji vidéetitych
informaci tykajicich se dalSiho Zivota s kolostoméZz samotni klienti a také jejich
pomoc a Gast misobi na edukované povzbudiLajdova, 2010, s. 56 - 58).
Tato gedoperani edukace je pro klienta velmtiposna, neltdmu umozuje hovdit

o tématech, kterd potencialniho kolostomika zajiradjaké neni naruSena schopnost
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ucit se ricemu novému &inky anestetik a analgetik v poopémném obdobi (Zachova,
2010, s. 61, Otradovcova, 2006, s. 24).

V piedoperanim obdobi je rove nutné mit ucelené vysledky vSechipbhych
vySeteni, gipravit operé&ni pole a sevo dikladnym vyprazdéni. Se souhlasem
klienta zaznéit optimalni misto pro zalozZeni kolostomie stom&®es nebo Iék&em
a zalozit dokumentaci. Vyuku je nutno zapsat da@hopisu i sesterské dokumentace,
kde slouZzi jako pravni podklad, Ze k edukaci d¢gkchova, 2010, s. 57).

Prehled nejastji se vyskytujicich 08. diagnéz u Klienta s kolosib
v predoperani p&i dle Kklasifikace NANDA Taxonomie 1l. je uveden

v priloze¢. 29, s. 80.

2.3 OSETROVATELSKA PE CE V POOPERACNIM OBDOBI

2.3.1 Bezprosktedni pooper&ni péte

je tizena dle zavaznosti opérdho vykonu na JIP nebo ARO, kde jsou
kontinualre monitorovany klientovi vitalni funkce, aplikovaparenteralni a enteralni
vyZiva, je p€ovano o invazivni vstupy, opeéia ranu a aplikovana ¢éa bolesti.

Jiz na opetaim séle je na navkonstruovany vyvod aplikovan irledny
stomicky systém, ifgs ktery je mozno monitorovat tvar, velikost, bastamie, vyvoj
pooperaniho otoku, mnozstvi a barvu sekretu. Jakmile ddjdestabilizaci stavu
a zahudini az zformovani #tvniho obsahu, pouZivaji se ¢ka nevypustné.
(Otradovcova, 2006, s. 16). Plati zde, &e je stomie na W lokalizovana
distalrgji, tim je odpad kompak#si a tuzsi (Zachova, 2010, s. 35). Formovanacgoli
je pro peristomalni &i meéreé agresivni a odchazi nepravidelh-3x deng. Pokud
pomicka nepodtéka a ded adheruje, Ize ji ponechat nalepenou az 48 h&inoka,
2008, s. 53).
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2.3.2 Nasledna pooperni péte

Cilem této pée je nadit klienta Uplné sostatnosti i oSetovani stomie
a vymené stomickych poracek (viz. Ril. ¢. 31, s. 83). VySkolena sestra dochazi
za klientem dle jeho zdravotniho stavu od druhéhe plo operaci a de#&rprovadi
zakladni poopermi edukaci u dzka. Po stabilizaci stavu dochazi za klientem
na standardni odteni den®. Praktickou edukaci provadi nézku ¢i v koupelrg
standardniho odteni (Skoncov4, 2010, s. 59).

Uspsdnost nacviku odgivani stomie zavisi kro#n klientova aktuélniho
zdravotniho stavu, &ku, mie solistanosti, Urové manualni zrénosti,
rozsahu opetaiho vykonu a fipadnych poopetaich komplikacich také na jeho
psychickém rozpolozeni a temperamentu (Drobna, 20185, Zachov4, 2010, s. 50).

DuleZitou sowasti teoretické vyuky je zjistit, kolik si klientebo rodinni
piislusnici zapamatovali z informaci podanychiedoperanim obdobi - fipadré
provést reedukaci.

U klienti po akutni operaci, kde nebyla moznogtdani informaci a zahajeni
edukace v fedoperanim obdobi, je vhodné & edukaci klienta seznamenim
se stomii, stomickymi pofickami, dophkovym sortimentem, praktickymi postupy
a potencialnim rizikem vzniku komplikaci (Zacho2810, s. 64).

Prehled nejastji se vyskytujicich o08. diagnéz u Kklienta s kolosib
v pooperani p&i a p&i nasledné dle klasifikace NANDA Taxonomie |l. jgaden
v priloze¢. 29, s. 80 - 81.

2.3.2.1 Stomické ponicky

VSechny druhy stomii jsou charakterizovany jednqle&nou vlastnosti
— nejsou ovladatelnéuli. Z tohoto divodu je nutnosti trvale pouzivat tzv. jimaci
systémy neboli stomické pdroky (Stetkova, 2008, s. 42).

Vybér vhodného stomického systému vzdy zavisi na iddi&inich paebéach
klienta. Je vSak nutné, aby mu byla také poskytmutagnost neomezeného b
ze vSech dostupnych pawcek (Charta prav stomik pril. ¢. 30, s. 84).

V souwasnosti existuje na naSem trhu mnoho firem zabgicaji se nejen

vyrobou a distribuci modernich stomickych parek, ale i doplkového sortimentu.
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Spole&nosti jako ConvaTec, Coloplast, B. Braun, Dansaell&d Medical , Incom
trading, Bristol, Stomacour aj. vyrabiizné typy a velikosti poidtek (Hradilova,
2010, s. 67), které musi #ipliat tato kritéria:

» jimat stolici a eliminovat zapach,

» zajistit flexibilitu, diskrétnost a neomezovat viyybu,
» chranit Kizi v okoli stomie,

* vyuzit hypoalergicky material,

e umoznit snadnou manipulaci a byt dostupné ( Skaac@®10, s. 58).

Stomické pomicky se dli podle zpisobu jejich aplikace do ¥i riznych systéni:

. Jednodilny systém(viz F¥il. ¢. 31 - Navrh oSébvatelského standardu, s. 87)
Vyhodou tohoto systému jeétdi flexibilita desttky, predstizeny otvor
usnadujici aplikaci i starSim kliefim, pocit ¥tSi cistoty a mensi napadnost
pod odvem. Doporduje se pohybay aktivnim klienim a osobam, které netrpi
koZznimi komplikacemi paasgjSich vymenach podlozky (MikSova, 2006, s. 120).
Dle stanoveného limitu pojisvny ma klient schvéleno pouzit dvaikeya za 24 hodin
(Zachova, 2010, s. 75).
. Dvoudilny systém(viz Fxil. ¢. 31- Navrh oSébvatelského standardu, s. 87)
Jeho pouziti se dopatuje u klienti, ktefi jsou delSi dobu po operaci a toleruji
zvysSeny tlak na i8ni sénu vyvijeny g aplikaci, u klienfi s komplikovanou stomii
a osob s iritovanym okolim. Dopa®end doba pouzitelnosti podlozky dvoudilného
systému se pohybuje mezi 3 - 5 dnyc&dje vhodné vyrnit dle jeho napléni
v praméru 2x deng (Otradovcova, 2006, s. 31).
Podlozky lze rozélit do tii skupin, na pevné celozelatinové, flexibilni
s Zelatinovym g$edem a okraji z mikroporu &onvexni které maji tvar misky
pro stomie komplikované, negjsgji retrakci steva (Otradovcova, 2006, s. 39 - 40).
Dnesni trh nabizi i moderni typ pioky na bazi tvarovatelné technologieiesit
této podlozky je vyroben z ¢kkého materialu, ktery je tvarovatelny prsty (it
se). Po vytveeni manzetky aifloZzeni na KZzi se gizptsobi tvaru i velikosti stomie,
ke které pilne. Je Setrny, stomii nedrazdi ani nezaSkrcugelidva, 2010, s. 69).

18



S&ky pro oba systéemy se vyrabi ve var@ptihledné, nepthledné, s filtrem
¢i bez filtru, uzavené a vypustné. Vypustnéckg se uzaviraji svorkou nebo suchym
zipem (Vojtova, 2008, s. 40).

. Systém adhezni technologie

Tak jako u dvoudilného systému se i tato flexibpoimicka citliva k pokozZce
sklada ze dvou odtitelnych casti. Systém se spojuje pouze nalepenikusa
na podlozku bez pomociipubového krouzku, ktery se zde nenachazi (Otramayc
2006, s. 40).

2.3.2.2 Pée o peristomalni kizi

Ochranné prostredky:
. Ochranny film — zvySuje odolnost namahané pokoZkgdoodenim, maceraci
a tvorbou puchiki. ZlepSuje adhezi podlozkyimz prispiva k prodlouzeni délky
jeji Zzivotnosti.
. Ochranna pasta— slouzi k vyrovnani koznich nerovnosti, zahylizev
a kugsreni okoli stomie. PIni funkci ochrannou a zaroveodporuje fInavost
podlozky. Je silélepiva! Nanasi se vihkymi prsty déshého okoli stomie nebdimo
Z tuby po obvodu vys¥eného otvoru na podloZce.
. Ochranny krém— je uken klientim se suchou a podr&iu kizi. Udrzuje
optimalni pH, hydratuje a zwéauje pokozku vdsném okoli stomie. Po naneseni

se nechaimsobit, pak se musi s$ét pokozka znovu omyt a dibkizi osusit.

Ostatni pomacky:

. Zasypovy pudr pouziva se ke zkli@ni, podrazdné pokozky pod podlozkou.
Aplikuje se na péivé omytou a osusenouiki ve velmi tenké vrstu Pred nalepenim
nove podlozky je nutnérpbyte&ny pudr odstranit.

. Odstraiova¢ naplasti— napomaha k jednodusSimu a pohg&dimu sejmuti

podlozky nebo jednodilného systému. Slouzi k od&tiazbytki Zelatiny a naplasti.
Pasobi regenerativh nedrazdi a nevysusSuje. PokozZzku je nutno po jehdi omyt

vodou a osusit.
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. Pohlcova® pachu — neutralizuje nedjljemné pachy. Lze aplikovat jako
rozprasova do vzduchu, na textil, fpdnety, podlahy. N&edkny ve vod k prani,
vytirani a otirani. Ve forgholeje se promichavé&imo s obsahem stomickéhaka.

. Cistici roztoky a pny — Setrt a dokonale &sti okoli stomie bez pouziti mydla
a vody. Zvl&nuji pokozku (Coloplast, 2003, s. 9, ConvaTec, 2@1Q4).

. Tésnici vkladaci krouzky- napomahaji k prodlouzeni doby pouziti podlozky
zejména u vpadlych stomii. Aplikace probiha opatrilacenim €sniciho vkladaciho
krouzku do krouzku na podloZce, coz vyvola vyklénmadni stny podlozky,
¢imz dojde k jejimu efektiviSimu filnuti ke stomii (MikSova, 2006, s. 121).

Pridrzné prostiredky:
. Pridrzny pasek— napomaha ke zvysSeni pocitu bedpe jistoty @i zvySené
fyzické namaze i &ném noSeni. Pouziva se u dvoudilného systéipayiim h&ku

pasku do poutek naipubovém krouzku s&u (Coloplast, 2003, s. 9).

2.3.2.3 Komplikace stomii

Tento nezadouci stav pak okolnostem ztZujicim adaptaci klienta na nové
podminky Zzivota s nay vytvorenou kolostomii véasném i pozdnim obdobi
(Zachova, 2010, s. 151).

Z&sady predchazejici komplikacim a nepijemnym situacim:

» Dukladre zmefit velikost kolostomie a vyhnout spravny otvor v podlozZce
nebo jednodilném systému.

* Provést vyminu podlozky¢i sa&ku ihned po podteni, nesnazit se &k
nebo podlozku opravovat a dodati&fixovat ke Kizi.

» PodloZzku nebo s&k odstréovat z pokozky pomalu, nestrhivat najednou.

* Provést vyminu skErného séku, pokud dojde k jeho napini do 1/3 obsahu.

* Pt podrazéni kize v bezprogednim okoli stomie, neodklagrzahajit I€bu
a vyfkesit @icinu, kterd podrazshi zpisobila (Lajdova, 2010, s. 56 - 57).
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2.3.2.3.1Casné pooperéni komplikace

. Krvaceni — mize nastat po neodbornémi neSetrném oSini stomie
nebo jejiho okoli, pouzitim nevhodného stomickéystému (B. Braun, 2010, s. 24).
Drobné poopekmi krvaceni zokré stomie je povaZzovano za normalni,
neba’ sliznice stomie je lehk& a sild prokrvend. Zava#ijsi krvaceni nize zmsobit

poraréna cévai mechanicky poskozené&sto (Krbova, 2010, s. 20).

. Otok sliznice — objevuje se jako nasledek manipulace $evem v ramci
oper&niho vykonu. MensSi otok se sponténrstrebd, rozsahlejSi se monitoruje dilé

se ¥tSinou konzervativé chladivymi obklady.

. Nekroza okraje stomie- je zgisobena nedostateym pfivodem krve do tk&n
Pricinou miZe byt otok nebo maly defekt vik. Stomie je povlekla, zapacha
a je nutno pravidetsledovat vyvoj stavu a sprchovat ji. Stav, kdydaok uvolrni
streva od fascie a jeho klouzani&em do licha,reSi chirurg reoperaci.

. Nevhodné umigini stomie— v sodasnosti se vyskytujici jen ve vyjireych
piipadech u akuth operovanych klierit kde ped operaci nebyl dostatelasu

k vyznaeni optimalniho mista zaloZeni vyvodu. Stomie kamstana v koZnkase,
téisle, jizw, pod Zebernim obloukem, v opé&na rart nebo na boku se koriguje
vybérem vhodnych stomickych paroek, jednali se o vyvod trvaly, chirurg zvazi
dle aktualniho zdravotniho stavu klienta transrepogtomie (Otradovcova, 2006,
S. 42 - 43).

. Parastomalni absces z divodu obtizné aplikace jimacihocka na vypuliny

a zadrénovany absces je nutno pouzivatimmn s &tSi lepici plochou jako prevenci
iritace peristomalniikZe stevnim obsahem.

. Casna retrakce— k vyskytu dochéazi ojedite. Maze vzniknout po akutnich
vykonech a byv&asto spojena se stendzou stomie. Tahéavatsnérem do dutiny
biiSni dochazi k vtaZzeni okfajstomie rkolik milimetrd az centimetr pod Urové
kaze. Komplikace seeSi dikladnou hygienou peristomélnike, aplikaci ochrannych
prostedk, flexibilnimi pomickami, konvexni podloZzkou afidrznym paskem
(Otradovcova, 2006, s. 42 - 43).

21



2.3.2.3.2 Pozdni komplikace

. Prolaps stomie- jedna se o vyiez steva stomickym otvoremipd kisSni sénu
od rekolika centimeth az po ®kolik desitek centimetr Nikdy se stevo nesmi
reponovat nasilim! Vyiezlé stevo je nutno sprchovat, peristomalnizk oSetovat
ochrannymi prosedky, aplikovat poricky s velkou lepici plochou. Vhodné
je chirurgickeéreSeni (Otradovcova, 2006, s. 44 - 46).

. Kozni komplikace— vzdy je nutné od sebe odlisit, jedna-li se o t&kimi
dermatitidu, alergickou reakci, ptigvou infekci, iritaci nebo maceraci.
Dle identifikace piciny se komplikacéeSi nefastji oboménou poniicky, ktera zabrani
podtékani, pouzivanim dop@ené kosmetiky a ochrannych piestka od firem
vyrakgjicich stomické poricky a zdokonalovanim se v o&statelské p& o stomii.
Vhodné je pouzivani poicek dvoudilného systému a vyt@mni kdergné stravy
z jidelntku. Jako prevence alergické reakce se provadiedgperanim obdobi
alergicky test, nalepenim hmoty z podlozky medbokti.

. Parastomalni hernie- jedna z n€gstji vyskytujicich se komplikaci, vznika
na zaklad oslabeni BiSni sény acast&énym nebo Uplnym uvolmim fascie od gevni
Kli¢cky. V okoli stomie se vytvd postupi se z¥étSujici vyklenuti, na kterém paroky
obtizre drzi. Vcéasném stadiu Ize kylu kompenzovat stomickyiiSim pasem
a vhodnym vybrem flexibilni poniicky, dalSim feSenim je chirurgicky zékrok
(Otradovcova, 2006, s. 44 - 46).

. Stendza stomie- jde o0 postupné uzavirani stomie, nepomezi pamérem
stteva a otvorem vilsni stné. Je provazena bolestmiitha a poruchou pasaze,
kdy stolice n¢stnd ped stendzou (zUZenim). d&éje zamdiena na upravu dietniho
rezimu, dostataou hydrataci a dilataci stomie prstem nebo ditai&h. T’sné zuzeni
¢i uzawr stomie vyzaduje urgentni chirurgickeSeni.

. Pistle okolo stomie— mohou vzniknout v mistsutur nebo jako komplikace
nespecifickych gevnich za#ti. Obsah secernujici z pi& brani dostatmé adhezi
pomicky, ¢imz dochazi k podtékanitevniho obsahu pod podloZzku a nasledné iritaci
peristomalni kZe. Pogvadz se fedpoklada zvySena speba ponicek, je na mist
konzultace s reviznim |ékam o déasném navyseni limitu.

. Macerace Wize — velmi bolestivA komplikace s pomalym hojening glienta

fyzicky i psychicky vyerpavajici. Léba je zamitena na dostateou analgetickou
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terapii, psychickou podporu, gl&you hygienu a spravnou aplikaci dopoemych
kosmetickych a ochrannych priesdka (Krbova, 2010, s. 18 - 20).

. Komplikace stomie § radioterapii — projevuji se poruchami vyprazovani,
prajmy, koznimi komplikacemi, postradiai sten6zou stomie, krvacenimteSeni
komplikaci je individualni.

. Komplikace stomie $ chemoterapii — aplikace cytostatik fite veést
az k nesnasenlivostiekterych druli pomicek. Ri¢inou je znéna pH potu ovlivina
lé¢bou. V této souvislosti neni vhodné u onkologickgmmocnych pedepisovat
pomicky na celéifi mésice. Korekce stavu koznich komplikaci se provadicrem
jiného druhu poriicek (Otradovcova, 2006, s. 44 - 47).

K dalSintastym problémim souvisejicim s kolostomierradime zacpu, fjem,
zmeénu barvy stolice a plynatost, které mohou byfisgbeny gsevni infekci, leky
nebo nevhodnym vytem potravin. Pokud se stav neupravi, je nutno ddavat
stomasestrdi Iékare (B. Braun Medical, s. 24 - 25).

2.4 PROPUSTENIDO DOMACIHO OSET ROVANI

Podminkou propushi klienta do doméaciho o$etani je bezpodmikeé
zvladnuti oSebvani stomie. Je-li osaly nebo nesokstainy, je pedan do p&e
edukovaného rodinnéhofiplusnika prokazujiciho znalost v a®etini stomie,
agentury vykonavajici domaci ofmtatelskou p& ¢i zafizeni nasledné pé
(Lajdova, 2010, s. 57). Pacient musi byt /seznamen se stravovacim rezimem.

2.4.1 Stravovani a pitny rezim

Vhodny vyker potravin mize vyznama ovlivnit ¢innost steva a pedejit
nékterym stravovacim obtizim. Proto je vhodné kliepitiapropuséni z hospitalizace
rovnéZ pouwit stomasestrou nebo dietni sestrou o jeho budostremovani.

| kdyZ neni nutné se vyra@&zomezovat v jidle, dopotuje se prvnich 6 - 8 tydn
po operaci konzumace stravy bezezbytkové, nenadymaetdné, nekoergné,
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dohie tepeld upravené a lehce stravitelné. Potravu je nutndedodznglnit v Ustech,

pop. predem nakrajet, postrouhat nebo pomletizodiu usnadéni traveni. Vhodné

je prjimat stravu v menSich porcich acasgji, nejlépe pravidela

ve 2 - 3 hodinovych intervalech. Na snidani &dbjist vydatrji z divodu vytvdeni

si stereotypu vyprazmvani steva.Cim je strava bohat3i na bilkoviny, tim je stolice

tuzsi. Pokud ma klient problém s toleranci syrové@woce a zeleniny, je stravu

doporweno obohacovat o vitaminy, minerdly a stopové prniy vybéru potravin

je dilezité brat v Uvahuifipadné riziko vzniku nesnasenlivosti nebo alergiakce.

Tuto potravinu je nutno okaméitvyradit z jidelnéku. Klient je roviéZz seznamen

s potravinami, kteréasto zjisobuji problémy s pasazi jako jeij@m, zacpa, plynatost

a obstrukce (Kolinkova, 2006, s. 350, ConvaTec0281 31, B. Braun, 2010, s. 23).
Z&sadni je roed dodrzovani pitného rezimu. Kolostoraik je dopordeno

vypit minimalreé 2 litry tekutin deng, v letnim obdobi i vice. Je nutno se vyvarovat

vod sycenych kystnikem uhléitym vyvolavajicich péaleni zahyjhani a nadymani,

které sekundasnmuzou zpisobit buSeni a svirani srdce zvySenym tlakem beanic

na srdéni krajinu (Kleinwachterova, 2007, str. 6).

Stomasestra mimo podrobné edukace o zasadach da®etani kolostomie

informuje klienty rovn éz o:

. preskripci stomickych pofitek a dopikového sortimentu. Tyto paioky
mohou pedepisovat pouze prakti Iékai a ambulantni Iéka s odbornosti urolog,
chirurg, proktolog, internisté onkolog na obdobi 3 &sial (Jedltkova, 2004, s. 31),
. Uhradt pomicek pojiFovnou,
. limitech pomiicek pro kolostomiky na 1 &sic:

- dvoudilny systém - podlozky max. 10ksési, séky max. 60 ks / ri#sic,

- jednodilny systém -&& 60 ks / ngsic Ceské ILCO, online).

. vyjime¢ném navyseni limitu pofitek reviznim lék&em,

naroku na socialnirspevek 200,- K / meésic,

dobrovolnicich a klubech stoniik- neziskovych sdruzeni st&jpostizenych
obc¢ani, ktei mohou vyznam& prispét k rychlejSi psychické adaptaci na Zivot

se stomii vlastnimi zkuSenostmi a radami (KremQ2Gs. 4 - 5),
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. rehabilitaci a lazéské 1&bé — stomik neni v této ¢ omezovan,

. mozném vzniku komplikaci onkologickéclly — kozni komplikace, Spatna
prilnavost ponidcek ke Kizi,

. oblékani — sotasné stomické poicky jsou diskrétni, umaitiji individualni
zpisob oblékani dle piby a pilezitosti, ugednosiiuje se odv bez gumy v pase,

. fyzické nAmaze — dopatuje se nosit femena do maximalni hmotnosti 5 kg,

provadt cviky na posileniisni sény a nosit kolostomicky pas,

. aktivnim odp@inku, rekre&nim sportovani — cyklistika, plavani, turistika, aj.
. spole&enském Zivat,
. moznosti navratu do zamstnani — pokud zdravotni stav nedovoluje navrat

do pracovniho procesu, je situace kliemt&ena individuak posudkovou komisi,
kterd rozhodne o pobiragast&ného, nebo plného invalidnihégachodu,

. moznosti cestovat — s kolostomii Ize cestovat vSeéastupnymi dopravnimi
prostedky, dilezité je mit s sebou vzdy dostateu zasobu stomickych pdicek,
v mis€ pobytu se dopokiuje mit pokoj s vlastni koupelnou,

. nevhodnosti ¥tSiho vahového ifristku — dochazi ke zné pomera v okoli
stomie, nasledh ke zhorSeni adheze péoek k pokoZzce a podtékani stolice
pod poniicku. V rekterych gfipadech je nutna z¥na jednoho druhu paiaek za jiny
i od jiné firmy,

. moznosti nav&vovat odborna specializovana pracoviS{sexuologické,
urologické, psychologické, gynekologické aj.), d&@mu vybavit paebnymi kontakty
(Otradovcova, 2006, s. 32 - 34).

2.5 AMBULANTNI SLEDOVANI - STOMAPORADNA

Kontinualni pée stomasestry o klienta poktge v ramci stomaporadny,
kam za ni fichazi na kontrolu jiz za tyden po ukami hospitalizace. DalSi planované
navstvy nasleduji za ®sic po propushi, tti mésice po operaci a pravidélkazdé
dalSi ti mésice. Konzultace k dopini informaci nebo z#my stavu nevyZzadujici

okamzitou kontrolu lze Wzovat telefonicky.
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Pri kazdé navéwé je provadna kontrola vzhledu a fichodnosti stomie,
peristomalni kze,reSeni aktualnich komplikaci, evidence preskripaatpek, vedeni
dokumentace a fotodokumentace. Né&wdt stomaporadny fize klient provést
pii vyskytu obtiZi i mimo stanovené terminy (Otradovaé, 2006, s. 38).

2.5.1 Irigace

K dalSim ¢innostem stomasestry v ramci stomaporadnyi pedukace klienta
v provacni irigace — metody, jak ovladat pravidelné vyptemdani stolice
prostednictvim podavani nalévdo tlustého s$eva [es kolostomii. Klientovi
je metoda nejidve vyswtlena, jsou mu zapéeny edukani materialy (videokazeta),
je seznamen s irigai soupravou, ktera je hrazena ze 75 % pojisou a poté,
v piipad zajmu, se samotnym postupetii wykonu. Klienti po irigaci mohou nosit
misto kolostomickych &t pouze minisé&y, krytky ¢i stomické zatky. Tento vykon
vhodny pro vSechny &kové skupiny, poskytujici komfort a aktivni Zivotede
k vyraznému zkvaliténi Zivota kolostomik.

Irigaci je vhodné aplikovat u klietitse sigmoideostomii¢mn, ktei maji zajem,
souhlas Iéki, jsou nejmén6 mesial po operaci a jsou fyzicky i psychickygmbili.
Nejcastji je tato metoda vyuzivana aktivnimi stomiky, #teportuji, pracuji, cestuiji,
chodic¢asto do spolaosti nebo maji problémy se zacpou.

Kontraindikovana je u kliedt polymorbidnich, trpicich z&tivym
onemocgnim stev, psychicky handicapovanych, s clByti manualni zrénosti,
s komplikacemi stomie &th co nemaiji zajem o tuto metodu.

Irigovat se doportuje rano, vzdy ve stejnou dobu (Otradovcova, 280%3).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CILE VYZKUMU

Vyzkumna otazka:
Maji vSeobecné sestry na vybranych standardnicBlenidh Nemocnice #erov
dostaténé znalosti k poskytovani kvalitni gg&v oSatovani kolostomie?
Obecny cil:
Popsat znalosti vSeobecnych sester o fog&hi kolostomii na vybranych
standardnich odtknich Nemocnice#erov.
Dil¢i cile:
1. Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o stomickypomickach
a [islusenstvi, jejich aplikaci a vyuZzitisticich a ochrannych prastlki v p€&i

0 peristomalni &Zi.

2. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry ipbti vyhledat pomoc stomasestry

pii oSetovani klienta s kolostomii.

3. Vytvorit navrh standardu poopeérd oSetovatelské p& o klienty
s kolostomii pro pgeby SMN a. s. — 0. z. NemocnidigPov.

3.2 METODIKA VYZKUMNEHO SET RENI

V empirické ¢asti bakaléské prace byla pouzita kvantitativni metoda formou
dobrovolného, anonymniho dotaznikovéhdesdt ktera nejlépe sphvala pozadavky
na ziskani dat bez rimého kontaktu s respondenty. Dotaznik byl vigvo
pro vSeobecné sestry vybranych standardnickledidNemocnice ferov (internich,
chirurgickych a LDN).

Dotaznik obsahoval celkem 26 origindlnytvorenych polozek,sestavenych
na zaklad prostudované literatury. V Gvodni stati dotaznikyli respondenti
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seznameni s jehocalem, pokyny ke zjsobu vyplgni a ujiStni o jeho anonymé
(Prilohac¢. 27, Dotaznik s. 75)
Polozky uvedené v dotazniku:

. Uzawené polytomickeés. 1, 3 - 15, 18 - 23 s moZnosti b jedné&i vice

odpovdi

. Uzawené dichotomickés. 17 a 25 s vrem mozZnosti ano — ne

. Polouzavené:¢. 16, 24, 26 s moznosti nabidky ,,jina odfativ

. Otewené: ¢. 2, kde respondent na polozku sam ¥adpovidal

Polozkaly:

¢. 1-2 byly zagteny na teoretické znalosti o kolostomii - uveddmiématu

¢. 3— 6 byly zarreny na orientaci tykajici se stomickych piarak

¢. 7-9 se tykaly teoretickych znalosti édedni kolostomie

¢.10-12 zjiSovaly urover praktickych znalosti v @éo kolostomii

¢.13-14 zjisovaly Urove praktickych znalosti v od@lvani peristomalniike
s vyuzitim ochrannych presik

¢. 15 zji¥ovala nejproblemati¢jSi oblast v oSébvatelské p& o kolostomii
z pohledu sester

¢. 16-18 byly souistdény na spolupraci vSeobecnych sester a stomasestry

¢. 19 evidovala pasdomi o standardu pé o kolostomii

¢. 20 se tykala nazoru na moznosti #epKvality v péi a oSetovani stomie

¢. 21-23 obsahovaly demografické Udaje vSeutiex charakteru

¢. 24 informovala &etnosti vyskytu klient s kolostomii na odd.

¢. 25 informovala o praktické zkuSenosti sestero&etovanim klienta
s kolostomii

¢. 26 zjifovala zdroje informaci v géa oSetovani o stomii

Fred samotnou distribuci dotazfiikse konal pilotazni gekum, ktery

se uskutenil u péti vSeobecnych sester komunitniépgkteré nebyly sasti hlavniho

vyzkumného vzorku respondéntNa zaklad tohoto pfizkumu byly upraveny dv

polozky €. 4 a¢. 13) tak, aby byly pro respondenty srozumign
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3.2.1 Skr dat

Hlavni dotaznikové $enhi probihalo v dabod 20. ledna 2011 do 4. Unora 2011
na vybranych oddenich SMN a. s. — 0. z. Nemocnic&ePyv. Za gelem pfizkumu
bylo vyhotoveno 51 dotaznik které diky vyborné spolupréci vrchnich a stafth
sester chirurgickych, internich afleni a oddleni LDN, byly gredany poZzadovanému

vzorku respondeft— vSeobecnym sestram, gahto oddlenich pracujicich:

Chirurgické odd. A - 7 dotaznik  navratnost 100 %.
Chirurgické odd. B - 8 dotaznik navratnost 100 %.
Interni odd. B - 7 dotazriik navratnost 100 %.
Interni odd. C - 8 dotazriik navratnost 100 %.
Odd. LDN A 8 dotazntk  n&vratnost 88 %.
Odd. LDN B 7 dotaznik  navratnost 86 %.
Odd. LDN C 7 dotaznik  navratnost 100 %.

Z celkového pitu 51 (100%) distribuovanych dotazhilke vratilo 49 (96 %)
adekvatd vyplnénych dotaznil, které byly zahrnuty do vyzkumného i&eti. Data,
po roztidéni carkovaci metodou, byla pro lepSiteplednost zpracovana pomoci
pacitacovych program Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel dabulek
a grafi (viz Filoha 1 — 26, s. 49 - 74). Pro lep$eplednost byly spravné odpii
zvyrazrény tuenym pismem a kurzivou.

Interpretované hodnoty jsou vyfjédy absolutnéetnosti a kroré polozky¢. 23
I cetnosti relativni. Relativnicetnost f), kterd je uvadsna v procentech, byla

vypacitana dle vzorce:

f = n; /n (kden; je absolutnéetnost an je cetnost celkova).
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5.3 INTERPRETACE VYSLEDK U

POLOZKAZ. 1 :,Vysvétlete pojem kolostomie*
Odpowd, Ze pojem kolostomie ozné&uje chirurgické vyuséni tlustého skeva
na povrch s#ény k#sni, zvolilo ze 4 uvedenych moznosti vSech 49 (100 %)
responderit vyzkumného vzorku spraerviz tab. a graf fil. ¢. 1, s. 49).

POLOZKAGE. 2:,Dopliite k nazvim druhy kolostomii dle lokalizace*
U této polozky byli respondenti vyzvani doplnit kadenym nazm druhi kolostomii
piesnou lokalizacic¢ésti tlustého $eva, na které byl tento vyvod zkonstruovan.
Jednalo se o pojmy : sigmoideostomie, cékostortriansverzostomie.

Spravié odpowdélo vSech 15 (100 %) respondénthirurgickych oddleni,
13 (87 %) internich oddeni a 13 (68 %) z odteni LDN. Z celkového p&iu 49
(100 %) respondefitcini UspgEsSnost odposdi 84 %, Spath odpowdélo 8 (16 %)
responderit (viz tab. a graf fil. ¢. 2, s. 50).

POLOZKA&. 3:,Jednodilny systém je dopor&ovan®
Z celkového pétu 49 (100 %) respondéentvybralo 32 (65 %) spravnou odpik/
c) osobam, které nemaji kozni komplikaceSpatné odpawi a) osobam
s komplikovanou stomii zvolilo 15 (31 %) a za bdledm s iritovanym okolim 2 (4 %)
respondenti (viz tab. a grafip ¢. 3, s. 51).

POLOZKA &. 4: ,Mezi vyhody dvoudilného systému paiti®
Z celkového p&tu 49 (100%) respondentvybralo 47 (96 %) spravnou odpial/
a) rychla a snadna vyéna saku, Spatné odpaydi b) moZnost pravidelné vyny
podlozky za velmi kratkou dobu a 1-2 dny zvolili @& %) respondenti
a c) nefasgji vyuzivany systém u kliefitse zacpou nezvolil Zzadny z respondent
(viz tab. a graf fil. ¢. 4, s. 52).

POLOZKA ¢&. 5 : ,Doporuéena doba pro vynénu podlozky u dvojdilného
systému je “
Z celkového pétu 49 (100 %) respondéentvybralo 33 (67 %) spravnou odpik/
b) za 3-5 di. Spatné odpasdi a) za 2-3 dny zvolilo 13 (27 %) a c) za dndéle,
dali prednost 3 (6 %) respondenti (viz tab. a gidf p. 5, s. 53).
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POLOZKAZ. 6 :,Stomické pomicky Ize predepsat nejdéle na dobu*
Z celkového pétu 49 (100 %) respondentvybralo 43 (88 %) spravnou odpik/
b) 3 m¥sice.Spatné odpasdi a) 1 nesic zvolili 2 (4 %) a c) 6 wsial dali prednost
4 (8 %) respondenti (viz tab. a graflpc. 6, s. 54 ).

POLOZKA ¢. 7: ,Kterou dobu povaZujete pro vyménu pomicek
za nejvhodrgjsi?"
Z celkového p&tu 49 (100%) respondentvybralo 34 (69 %) spravnou odpial
a) rano, nala‘no pred snidani. Spatné odpasdi b) po snidani 13 (27 %)
a c) veer, pged uloZzenim ke spanku, #v celkovému zklideni peristaltiky
dali prednost 2 (4 %) respondenti (viz tab. a gi@f p. 7, s. 55).

POLOZKA ¢. 8:,,Muze kolostomik pocitovat bolest gt oSe¥ovani sliznice
stomie?”
Z celkového pétu 49 (100 %) respondéentvybralo 44 (90 %) spravnou odpik/
b) ne, vyvod neobsahuje nervova zakeni. Spatné odpasdi a) ano, vyvod obsahuje
nervova zakokeni zvolilo 13 (27 %) a c¢) ano, zaleZi na individid prahu bolesti
klienta dalo pednost 5 (10 %) respondér{viz tab. a graf fil. ¢. 8, s. 56).

POLOZKA ¢. 9: ,M iize dojit pfi mechanickém podrazdni sliznice stomie
Kk jejimu krvaceni?*
Z celkového pétu 49 (100 %) respondentvybralo 35 (71 %) spravnou odpik/
a) ano, je dolfe prokrvena a kehka Spatné odpaidi b) ne, pouze vifpads, Ze je jiz
piedem poskozena zvolilo 9 (18 %) a c) ne, pouzdipagE, Ze je jiz pedem
poSkozena dalofpdnost 5 (10 %) respondér(viz tab. a graf fil. ¢. 9, s. 57).

POLOZKA ¢. 10:,,Po odstraréni podlozky k otisténi kize v nejbliz&im okoli
stomie pouzijete?”
U této polozky nili dotazovani moznost vybrat mezi uvedenymi altvaani vice
spravnych odpasdi. Z celkového p&tu 49 (100 %) uvedli vSichni respondenti 49
(100 %) moznostd) myci @gny ze sortimentu fsluSenstvi vyrobt stomickych
pomicek, dalSi nejastjSi odpowdi a) vodu zvolilo 19 (39 %) afeti spravnou
odpowd c) mydla pro citlivou Wzi (dtska mydla, Dove, Protexyybralo 15 (31 %)
responderit. 4 (8 %) dotazovanych pouziva &&eni kize v okoli stomie b) benzin,
11 (22 %) e) vikené ubrousky pro kojence a 7 (14 %), f) my&hypze sortimentu
piisluSenstvi pro inkontinentni (viz tab. a gré&t.@. 10, s. 58).
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POLOZKAZ¢. 11:,P¥ed aplikaci podlozky na stomii vyskihnete do podlozky
otvor*
Z celkového pétu 49 (100 %) respondéentvybralo 37 (76 %) spravnou odpik/
b) oval & kruh o 2 mm S neZ je samotnd stomieSpatné odpaidi
a) ovalci kruh ©sre obepinajici stomii zvolilo 5 (10%) a c) owalkruh o 4 mm ¥tSi
nez je samotna stomie, ozila 7 (14 %) respondeat(viz tab. a graf fil. ¢. 11, s. 59).
POLOZKA ¢&. 12: ,P¥ aplikaci podlozky musi byt pokozka v okoli
kolostomie*
U této polozky zvolilo vSech 49 (100%) dotazanyebponderii spravnou odpasd’
b) peflivé odisténa a osuSenaSpatné moznosti a) plevé ocisténa a osusena a c)
posta&i kazi zbavit zbytki stolice, Zistaly nevyuzity (viz tab. a grafih ¢. 12, s. 60).
POLOZKA &. 13:,0chranna pasta se pouziva"
U této polozky byly zad) vSechny zvolené odpddi spravné z celkového pétu
dotazovanych 49 (100%) volilo tuto alternativu 36 @o) respondefitz toho sestry
z chirurgickych od#deni odpo¥dély se 100% usgsnosti. Odpogdi byly voleny
rovnéz jednotli, respondenty z odteni internich a LDN. Alternativu
a) k vyrovnavani nerovnosti v nejblizs§im okoli lsitamie zvolili 3 (6 %), b) zabiiaje
podtékani stolice pod podlozku vybrali 2 (4 %) aabrauje podrazéni kaze v okoli
stomie 7 (14 %) z celkového ga 49 (100 %) (viz tab. a grafip ¢. 13, s. 61).
POLOZKA ¢. 14: ,Zasypovy pudr ko3etreni peristomalni kize*
U této polozky byli respondenti vyzvani_k Wi Spatné odpawi. Z celkového

poétu 49 (100 %) respondentspravié zvolilo Spatnou odpa® b) zabraiuje
podtékani stolice pod podloZzkwSech 15 (100 %) respondéntchirurgickych,
15 (100%) internich odteni a 11 (58 %) oddieni LDN. Odpo¥d a) ma hojivé
vlastnosti podporujici epitelizaci zvolili 2(4%) @ slouzi ke zklidéni macerované
pokozky 6 (32 %) respondéntz oddtleni LDN. Z celkového p&iu 49 (100 %)
responderit ¢ini ispESnost odpoddi 84 % (viz tab. a grafip. ¢. 14, s. 62).

POLOZKA ¢. 15: ,Uved'te, jaka oblast v o3atovani klienta s kolostomii¢ini
Vam nejvétsi potize”
Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenbznailo 27 (55 %) moznost a) orientace
v sortimentu stomickych poioek a 13 (27 %) volilo b) @é o peristomalni i

s pouzitim ¢isticich a ochrannych paroek. Alternativu c) praktické provedeni
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vymény stoma poricek neoznél Zadny z respondetta 9 (18 %) uvadi, Zze ve vSech
uvedenych oblastech maji dostatek informaci (\bz @agraf pil. ¢. 15, s. 63).

POLOZKA ¢. 16: ,,Mate ve Vasem zdravotnickém z&zeni k dispozici
stomasestru specializovanou na géo klienty se stomiemi?* (U kladné odpogdi
na dotaz bylo po respondentech poZzadovano dopliména stomasestry a misto,
kde je mozné tuto stomasestru vyhledat).
U této polozky volilo vSech 49 (100 %) dotdzanyesponderit odpovd’ b) ano.
Z dat polozky bl) vyplyva, Ze 38 (78 %) responfemhd jméno stomasestry
a rovrez vi, kde je mozno ji vyhledat. 11 (22 %) resporiestoplnilo b2) Ze sice
neznaji jméeno stomasestry, alédiy kde je mozno ji vyhledat (viz tab. a graf
pril. ¢. 16, s. 64).

POLOZKA ¢&. 17: ,VyuZivate odbornych rad a spolupracujete
se stomasestrou fi oSetrovani klienta s kolostomii?*

Z celkového pétu 49 (100 %) respondenwolilo odpowd a) ano 41 (84 %),
a b) ne 8 (16 %) (viz tab. a grafilp¢. 17, s. 65).

POLOZKA &. 18: ,Domnivate se, 7e na zakla#l svych znalosti dokéaZete
s klientem¢i jeho piibuznymi ¥eSit vznikly problém a zodpovidat jejich dotazy
bez pomoci stomasestry?*
Z celkového p&tu 49 (100 %) respondentodpowdélo pouze 5 (10 %) a) ano,
37 (76 %) b) spiSe ano, 7 (14 %) d) spiSe ne. Zadegpondeiitnezvolil odpo¥d
c) ne (viz tab. a grafip. ¢. 18, s. 66).

POLOZKA ¢&. 19:,,Je ve Vasem zdravotnickém adzeni vytvaren standard
pro ,,OSetovatelskou pé&i o kolostomii“?
Z celkového p&tu 49 (100 %) respondentiybrali 4 (8 %) odpo&d’ b) ano, ale jest
jsem ho neetl/a, 18 (37 %) c) nevim a moznost d) ne zvolifgs% %) respondetit
Alternativu a) ano, mam haiggteny neoznél Zadny z dotazovanych (viz tab. a graf
pril. ¢. 19, s. 67).

POLOZKA ¢. 20: ,Uvital/a byste vzdélavaci akci tykajici se komplexni pée
0 nemocné s kolostomii?*
U této polozky nili dotazovani moznost ozéidvice odpo¥di z uvedenych alternativ.
Této moznosti vSak nikdo z respondemtevyuZil. Z celkového piou 49 (100 %)
responderit vybralo 30 (61 %) odpad’ a) ano a 19 (39 %) b) takové akce v naSem
zdravotnickém zdzeni jiz probihaji. Alternativu c) pravidélnnas na oddeni
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vzklava stomasestra) a d) ne, povazuji tytoéiéndaci aktivity za zbytné, nezvolil
Zzadny z dotazovanych (viz tab. a gréat.x. 20, s. 68).

POLOZKAZ¢. 21: ,Jaké je Va3e nejvy3si dosazené vékni:"
Z celkového p&tu 49 (100 %) respondenibznailo 38 (78%) odpowd’ a) stedni,
5 (10 %) b) vysSSi odborné, 4 (8 %) c) vysokoSkolskébakaléské a 2 (4%)
d) vysokoskolské — magisterské (viz tab. a gidf p. 21, s. 69).

POLOZKA ¢. 22:,Kolik méte odpracovanych let ve zdravotnictvi?*
Z celkového p&tu 49 (100 %) respondeénbzn&ilo 6 (12 %) odpowd’ a) 0 — 1 let,
13 (27 %) b) 2 — 5 let, 7 (14 %) c) 6 — 10 let,1@ @6) d) 11 - 15let a 17 (35 %)
responderit pracuje ve zdravotnictvi €) 16 a vice let (viz. @lgraf pil. ¢. 22, s. 70).

POLOZKA ¢. 23:,Na kterém oddéleni pracujete?”
Z celkového pétu 49 (100 %) respondentpracuje 15 (100 %) na oéénich
chirurgickych, 15 (100 %) na odénich internich a nejgetnsjSi vzorek 19 (100 %)
na oda@lenich LDN (viz tab. a grafifl. ¢. 23, s. 71).

POLOZKA ¢. 24:, Cetnost vyskytu klienti s kolostomii na Vase odéeni*
Z celkového pdtu 49 (100 %) respondenbznailo 32 (65 %) odpo¥d’ a) 0 — 1/misic
a 17 (35%) b) 2 — 3/ésic. Alternativu c), d) a e) ,,jiné" nezvolil Zadayotazovanych
(viz tab. a graf fil. ¢. 24, s. 72).

POLOZKA¢. 25:,0%etioval/a jste rékdy klienta s kolostomii?*
Z celkového p&tu 49 (100 %) respondéentoznailo 47 (96 %) odpo¥d a) ano
a2 (4 %) b) ne (viz tab. a grafip¢. 25, s. 73).

POLOZKA ¢&. 26:,Kde jste ziskal/a teoretické informace o p& a oSefrovani
klienta s kolostomii?*
U této polozky nili dotazovani moznost ozéiavice odpo¥di z uvedenych alternativ,
této moznosti bylo u této otazky vyuzito vSemi msgenty. Z celkového gtu
49 (100 %) respondehbznailo 27 (55 %) odpo¥d’ a) v phabehu studia, 25 (51 %)
b) od stomasestry, 41 (84 %) c) ze setiind4 (29 %) d) samostudiem odborné
literatury, 11 (22 %) e) zinternetu a jen 5 (10 #é¥ponderit vyuZilo nabidky

moznosti f) ,,jiné" — z praxe na pracovisti (vibta graf pil. ¢. 26, s. 74).
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DISKUSE

Cilem této bakakské prace je popsat znalosti vSeobecnych sester
v oSetovatelské pé& o kolostomii na vybranych standardnich &lédich Nemocnice
Prerov a na zakladzjisttnych nedostatk vytvorit navrh standardu ofewatelské pée
o klienty s kolostomii. V déim cili 1 jsme se za#ily na zmapovani znalosti
vSeobecnych sester o stomickych p@okéch a pisluSenstvich, jejich aplikaci
a vyuziti cisticich a ochrannych préstki v p&i o peristomélni #&Zi.

Polozky¢. 1 a 2, které byly do dotazniku faaeny jako Uvod do tématu,
vypovidaji o znalostech sester v olsy@s&ni zakladnich pojin - kolostomie,
transversostomie, cékostomie a sigmoideostomiesdatalo pedpokladat, Zzadnému
z responderit U¢astniciho se fizkumu 49 (100 %), neéthl problém z nabizenych
alternativ odpow¥di vybrat tu spravnou, charakterizujici pojem kutose. V&tSim
problémem, zvlast pro sestry z internich odiéni a oddleni LDN, bylo sprava
dopsat k uvedenym namwn druhy kolostomickych vyvad dle mista zalozeni
a to v16 %. Nejvice probléim¢inilo urgit pojem cékostomie, coz je celkem
pochopitelné, nehbje v sodasné dob zakladan jiz velmi vzaen v souvislosti
s nedostataou derivaci stolice (MikSova, 2006, s. 16).

PoloZzky ¢. 3 — 6 zji¥ovaly na kolik jsou sestry orientovany v sortimentu
stomickych pormicek. 65 % respondantvi, Ze ponicky jednodilného systému jsou
uréeny gedevsim aktivnim kliedim a osobam, které netrpi koznimi komplikacemi
po ¢asgjSich vymeénach stomickych syst@m(MikSova, 2006, s. 120).t€sto 35 %
responderit volilo ze Spatnych moznosti odpmhi. Je pekvapujici, Zze i 5 sester
(35 %) z chirurgickych oddeni, by mylk doporwilo tento systém osobam
z komplikovanou stomiici iritovanym okolim. Na dotaz co gatmezi vyhody
dvoudilného systému, kde jedinou spravnou odgbbyla snadna a rychla vyma
s&ku (MikSova, 2006, s. 120) odpé&slo usmsSne 96 %. Pouze dvsestry chybé
uvedly, Ze je mozno podlozku vytovat za velmi kratkou dobu 1 - 2 dny.
Tato odpo¥d je vSak naprosto scestna, peadz doba uwena pro vyminu podlozky
u tohoto systému, kterou se zabyva polozk® je 3 - 5 di. (Otradovcova, 2006,
s. 31), coz u této polozky uvedlo m¥l&7 % dotazovanych. Z toho 27 % respontlent

se mylré domniva, Ze tato doba je 2 - 3 dny. Tasdstou vymnénu vSak nelze provét
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Z divodu moznosti poSkozeni peristomaliiz& castym snimanim poicky a rovigz
omezenym limitem p#iu pomicek (Jedkkova, 2004, s. 31). il sestry z odéeni
LDN (16 %) by vyngnilo pomicku za 7 a déle din coZ je roviZ Spat&. Vzhledem
k p&i o kazi v okoli stomie, neni vhodné interval v§my podlozky prodluzovat vice
jak na 5 di. (Otradovcova, 2006, s. 31). Stomické poky Ize gedepsat nejdéle
na dobu 3 résial, tuto odpo¥d spravie zna 88 % sester. Na jedergsic vybavuje
klienta poniickami pouze stomasestra, kdyz je prop&ustz hospitalizace.
Zde by si mdly sestry u¢domit, Ze nesmi s paikami klienti plytvat a aplikaci
provadt opravdu kvalitnim zfisobem na dadle gripravenou a éisténou kizi, protoze
pokud nedojde k zavagsimu divodu vedoucimu Kk nutnosttasgjsSi vymeny
(prajem), ma Kklient narok cerpat dalSi poficky az za dalSi 3 #&sice
(Jedltkova, 2004, s. 31).

Polozky¢. 7 — 9 objasuji teoretické znalosti sester v a@estani kolostomie.
69 % respondefitby spravi provedlo vyndnu ponticek rano, na kno pred snidani,
nez se dostavi peristaltikarest podanim stravy, jak uvadi Hradilova (2010, s). 68
27 % sester mythvolilo odpowd’ po snidani a 4 % ver, ged uloZenim ke spanku,
kvili celkovému zklideni peristaltiky stev. Provadt vymeénu stomickych systéin
po podani stravy se nedopduje, z divodu moznosti samovolného odchodieghiho
obsahu v prbéhu samotné vyimy, coz by praveébodobr bylo pro klienta velmi
negijemné. Na otazku, zdatbe kolostomik pociovat bolest fi oSetovani sliznice
stomie projevilo znalost 90 % responderituto skuténost nevi 10 % sesterigvazie
z nechirurgickych od#eni, které uvedly, Ze zalezi na individualnim prabolesti
klienta. Dle propagmiho materialu firmy ConvaTec (2010, s. 3), neobgakliznice
stomie zZadna nervova zakemi, tedy nerize byt citivd na bolest. ivodem,
pro¢ ozna&ilo 21 % sester tuto mylnou odp&al, mize byt, Ze si Spatmprecetly otazku
a neuvdomily si, Ze bylo dotazovano na sliznici a ne kaloperistomalni pokozky,
ktera by samazjmé v piipadt poSkozeni nebo nedostaté pée bolet mohla
(kap. 3.1.2.4 Komplikace stomii, s. 18). Na otazkia niize dojit g mechanickém
podrazaéni sliznice stomie k jejimu krvaceni, néfa odpovidaly sestry internich
odckleni a to v 67 %, které si mysli, Ze sliznicé&za krvacet jen kdyz jeipdem
poSkozena nebo, Ze je o ni dlouhoglofpatd peiovano. Vzhledem ktomu,
Ze sliznice stomie je velmi dslprokrvena (pirucka fa. Dansac, 2010), jak spr&vn
odpowdélo vSech 5 (100 %) sester chirurgickych &eédi, nely by si ostatni sestry
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uvédomit, Ze kjejimu porami mize dojit i mén Setrnym c¢isténim stomie,
¢i zavadnim Sablonou f vymérovani jeji velikosti a proto je nutno postupovalnvie
opatrre.

v oSefovatelské p& o stomie. U této otazky si & moznost respondenti
vybrat rekolik alternativ odpowdi. K dopordenym a bezpmym prostedkim
urtenym Kk @isténi peristomalni #Ze pati cista voda, jak se s touto moznosti
ztotoznilo 39 % respondantmydla pro citlivou kzi (Dove, Protex) 15 % a 100 %
responderii by rovreZ spravi pouzilo myci gny ze sortimentuiisluSenstvi vyrobic
stomickych ponicek. K @&isténi kize v okoli stomie je zasa&gimevhodné pouZivat
mycich gn ¢i vih¢enych ubrousk pro kojence a inkontinentni dad@, pro obsah
oleji a dalSi pisad uéenych k promashi pokozky (Hradilova, 2010, s. 68),
jak se mylg domniva 36 % respondéntDokonce 8 % sester zejména z &ddi
LDN zvolilo odpowd benzin, ktery vysuSuje a drazdi pokozku!

Pred aplikaci podloZzky na stomii je dbano na to, bBipydo podlozky vysizen
oval ¢i kruh o 2 mm ¥tSi, neZz je samotnd stomie (Hradilova, 2010, s.. 67)
Tento postup zna 76 % dotazovanych sester, z t@h&o &ester z chirurgie, 100 %
sester internich a co jégkvapujici, pouze 47 % z o&ldni LDN. Vhodr vystihnout
otvor v podloZce je velmitdeZité, nebé, je-li prilis tésny, jak zvolilo 10 % sester
z celkového p&tu responderit maZze zmisobit mechanické  draZdi
pii vyprazdiovani, kdy dochazi k peristaltickym poliyb a tim rozpinani vyvodu.
Svou gsnosti nize také branit prokrveni sliznice stomie, coz zéiwevede k dalSim
negijemnym komplikacim (Zachové, 2006, s. 67). Naopé&l§i otvor na podloZce,
jak nespravé zvolilo 14% sester, fite byt divodem, pré podlozka Spath drzi
a nedostatan¢ tak chrani peristomalnidki (Zachova, 2006, s. 67). Zimkumu
vyplyva, ze zadné ze sester #léd potize pipravit kizi na aplikaci podlozky.
VSem sestram je znamo, Zze pokozka musi bgtl xazdou aplikaci ghvé ocisténa
a osuSena (Hradilova, 2010, s. 67).

Polozky ¢. 13 — 14 pedkladaji vysledky urovh znalosti sester v pouZzivani
ochrannych progedki v oSetovani peristomalni iwe. Otazkac. 13 byla sestavena
tak, Zze & byla vybrana jakakoliv alternativa odpmh, vzdy byla spravna.
Se skuténosti, Ze ochranné pasty se vyuzivaji k vyrovnasovnosti, zabrami

podtékani stolice pod podlozku a podr&idkaze v okoli stomie je obeznameno 76 %
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sester. V¥tSina sester rowi vi, Ze zasypovy pudr ma hojivé vlastnosti, podpor
epitelizaci a slouzi také ke zkli&imi macerované pokozky (kap. 3.1.2.3¢@é
o peristomalni &zi). OvSem to, Ze zasypovy pudr zahng podtékani stolice
pod podlozku si mylk mysli az 16% sester z nechirurgickych &ddi, coz je Spath
neba’ pudr/zasyp je sypky a pokud neni jeh@lytek z kZze odstraén, podlozka
neadheruje a musi byt nahrazena novou (HradildV£),2s. 68).

V poloZzce 15 sestry sebekriticky vyhodnocovaly, r&kteoblast v oSébvani
kolostomii jim ¢ini nejwtSi potize. Z vysledk je patrné, Ze 55 % dotazovanych
ozna&ilo za problém orientaci v sortimentu stomickychmieek. Tento vysledek neni
piekvapujici vzhledem k faktu, Ze na gasném trhu f{sobi 7 firem, které tyto
pomicky vyrabi v pestrém sortimentu a reéx¥re faktu, Ze poricku s klientem vybira
vétSinou stomasestra. 27 % sest#ni potiZze péovat o peristomalni i s vyuZzitim
Cisticich a ochrannych pamoek a to sfekvapujicim zji&nim, Ze tuto moznost
ozna&ilo i 27 % chirurgickych sester, které se ze stonmsktkavaji nejasgji. Z grafu
¢.15 rovrez vyplyva, ze zadné ze sesteriné problémy provést vysmu stomické
pomicky a informuje, Ze 9 sester (18 %) ma ve vSechdem@ch oblastech dostatek
informaci, tedy jim n&ni potiZe zvladat @& pii oSetovani kolostomie.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda maji vSeobecné sestry nenueriterov
pottebu vyhledat odbornych rad a pomoci stomasestty ogetrovani klienta
s kolostomii. Na tuto problematiku se sdedtly polozky¢. 16 — 18. Jak je patrno
z grafu¢. 16, po¥domi sester o existenci stomasestry v naSem zahiakétn zaizeni
je 100 %. Jak se daldgupokladat, respondenti chirurgickych élkdehi sprave uvedli
i jeji jméno a misto, kde ji vifpadt potreby vyhledat. Shodnou informaci uvedlo
i 40 % sester internich odéni a gevazna wtSina a to 89% sester ogfleni LDN.
Pouze 22 % respondénteni obeznameno se jménem stomasestry, ale vji kugi
v pripact potreby vyhledat, coZ je povazovano za dtp Stomasestra wgrovske
nemocnici fisobi od roku 1992 a v séasné dob ji Ize kontaktovat na chirurgické
ambulanci, kde piIni s@asré roli chirurgické sestry vetfiismenném provozu. Pokud
neni gitomna, je ji schopna adekvétrzastoupit zasSkolena sestra ze septického
odctleni ,,chirurgie B®, roviZ pracujici vefismeénném provozu.

Jak vyplyva z grafu¢. 17, odbornych rad a spoluprace se stomasestrou
pii oSetovani klienta s kolostomii vyuziva 84 % respondente 100 % sestry
z chirurgickych oddleni, kde dochazi stomasestra dikytponow konstruovanych
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vyvodi negastji a kde rovz pisobi jeji zaSkoleny zastupce. Odpdyv,,ano” zvolilo
rovréz 53 % sester internich ogldni a 95 % z odteni LDN. Z osobniho rozhovoru
s Ustavni stomasestrou jsem obeznamena sec¢skste Ze tomu tak opravdu je,
ale tyto ipady jsou pouze ojedité, ¢astji je klient z odéleni nasledné @é posilan
za ni do stomaporadny, kde je adekvatSeten a v pipact bliziciho se propu&bi
do domaciho oS@#ni vybaven porfickami na 1 msic. Pokud je stomasestra
vzniku komplikaci peristomalnitge. MoZznou odpaddi, pra: zajem o vyuziti sluzeb
stomasestry je Zt¢hto oddleni tak maly je fakt, Ze 53 % sester internich &etd
a 89 % z odéleni LDN, uvedlo na otazku zda dokazi s klienténeho gibuznymi
ieSit vzniklé problémy a zodpovidat jejich dotazyzbpomoci stomasestry,
jak je patrno z grafu¢. 18 odpo¥d,,spiSe ano“. Dokonce zbylych 11% sester
z odctleni LDN, které odpogdély ,,ano“, pomoc stomasestry ani negediuji. Pokud
by tyto sestry byly obsazeny v kazdécse m¢l by tento vysledek vypovidat o vysoké
kvalit¢ poskytované p#& naSim kolostomikm na oddlenich LDN. Odpoud
,,Spise ne* zvolilo pouhych 14 % respondent

PoloZzkou¢. 19 jsme evidovaly padomi sester o existenci standardu
oSetovatelské pé& o kolostomii v naSem zdravotnickém fizani. Péizkum
piekvapiv odhaluje, Ze 8 sester je 0 jeho existen@sgdceno a co je zarazejici
i 2 (13 %) sestry z chirurgickych odd., zvisSprihlédneme-li ke skutaosti,
Ze zandrem a zarowei vystupem bakaldké prace je teprvagdlozit nami vytvoeny
navrh tohoto standardu, ktery doposud v Nemocnierd® chybi. Pouze 55 % sester
vi, Ze tento standard neexistue a 37 % uvadi, &vi,nzda existuje,
coz také povazujeme za hruby nedostatek.

Pomoci polozky¢. 20 byl zmapovan nazor sester na Gfiovedlavani v péi
o oSetovani stomie. Jak z grafického znazorhvyplyva, 61% sester by uvitala
vzklavaci akci tykajici se komplexni & o nemocné s kolostomii, coZ povaZzujeme
za velmi pozitivni pistup k této problematice. 39 % sester &inaZe tyto akce
v naSem zdravotnickémiZzaeni jiz probihaji, coz mohu potvrdit, nebo23. listopadu
2010 v ramci oSédvatelské konference s nazvem ,,Akutni stavy vuebickych
oborech” byla z#&azena videoprojekce fa. Dansac a bloksgvka, tykajici
se problematiky oS&ivani stomii, komplikaci, sezndmeni s novinkamsagimentu

pomicek a aplikace stomickych syst&éwmedeny Ustavni stomasestrou.
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Polozky¢. 21 — 23 obsahovaly demografické udaje vSeobecrélaoakteru,
vztahujici se k vySi dosazeného $téohi, k p&tu odpracovanych let ve zdravotnictvi
a oddleni, na kterém respondenti pracuji. Ng&p# skupinou 35 %, byly sestry z 16-ti
a vice odpracovanymi lety, ve 27 % s 2 — 5 letyl4é0 s 6 — 10 lety a s délkou praxe
0 —1rok a 11 — 15 let, bylo se stejnym 12 % zgstaim uvedeno celkem
12 respondenty. Zajimaveé je z§ist, Ze plnych 40 % sester z internich @ddi uvadi,
Ze m4 odpracovano 0 — 1 rok. Domnivame se, Ze fektge nejspiSe dan skdteosti
vysokeé fluktuace pracovnikna €chto oddlenich.

Jako nejvysSi dosazené vahi ,,stedoSkolské” ozndlo 78 % sester,
10 % vySSi odborné a 12 % sester jeélaab vysokoskolsky. Z hlediska posouzeni
arovre znalosti sester dle vySky dosazenéhailard Ize konstatovat, Ze sestry s tituly
diplomovana sestra, bakalda magistr, maji ve zkoumané problemati¢&Sivpehled,
nez sestry seigtdoskolskym vzélanim. RoviZ je prokazatelné, Ze sestry, které maji
odpracovano vice nez 11 let ve zdravotnictvi, dogdepSich znalosti, nez sestry
s kratSi praxi. Rzkumu se zéastnilo 49 (96 %) respondént celkového mozného
poitu 51 (100%). Seéeni probihalo na celkem 7 adenich, ti raznych oboi.
Respondenti byli na pracovistich zastoupentchto pa@tech: 2 oddleni chirurgie
v pactu 15 respondent 2 oddleni interni v potu 15 a 3 odéeni LDN v paitu 19.
Razny paet respondeifit jednotlivych oddleni vychazi ze skuteosti, Zze tito mili
moznost dastnit se pizkumu dobrovola.

Vyhodnocenim polozky. 24 jsme zjistili, Ze nejvyssietnost vyskytu Klierit
s kolostomii 2 - 3/ ®sic je v 53 % na chirurgickych o&ldnich. Je vSakigkvapuijici,
Ze ténmgi priblizny vyskyt ve stejn&etnosti 2 - 3/ mésic uvedly i sestry z internich
odcEleni. Negedpokladame, Ze i kdyZz se als kolostomici naéthto oddlenich
vyskytuji, Ze jejichcetnost bude tak vysoka. Zigakumu roviz vyplyva, ze 97 %
sester ma zkuSenost s @dgtinim klienta s kolostomii. Pouze 4 %, kteréritamstry
Z internich oddeni s praxi do 1 roku tuto zkuSenost nemajiviiem, pré tomu tak
muze byt je, Ze jsou tyto sestry z&many pouze kratce, chybi jim dostatek
zkuSenosti, nelfose nenly moznost s kolostomiky setkat nebo v nejhorSitipaut
o tutoc¢innost ani nejevi zajem.

Posledni poloZzkou dotaznikti 26, kde byla moZnost ozt vice alternativ
jsme zji¥ovaly, kde respondenti ziskali své teoretické imface o p& a oSetovani
klienta s kolostomii. Néps€jSi odpo¥d’, ze seminéi, uvedlo 84 % sester a 55 %
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sester oznalo, Ze v piabéhu studia. Moznost ziskani informaci od stomagestr
ozn&ilo 51 %. Tuto alternativu zaztido i 80% sester z chirurgickych odédni,
za kterymi dochézi stomasestacdasgji a maji nej¥étSi moznost se edukaci novych
kolostomiki dobrovolr®é Gcastnit. DalSich 29 % ziskalo informace pfredhictvim
samostudia odborné literatury a 22 % z internetozmbsti ,,jiné", vyuzilo pouze 10 %
responderit, prevazrie chirurgickych oddleni (27 %), které doplnili odped

.Z praxe“, kde jak vyplyva z rozboru grafti 24 je ¢etnost klienk s kolostomii
nejvyssi.

Celko¥ z prizkumu vyplyva, Ze sestry chirurgickych @tlhi a sestry s praxi
nad 11 let prokazovaly lepSi znalosti, nez sedtigré se s kolostomii ve své praxi
tak ¢asto nesetkavaji. NejvysSi deficit znalosti seadikavani projevil na odtenich
LDN a internich.

Cilem¢. 3 bylo na zaklatl nedostatk, zjiStnych prostednictvim provedeného
prizkumného Séeni, navrhnout standard o&mtatelské p& o klienta s kolostomii.
Tento standard jsme tiity na zakla@ uvedené literatury a kotieé Upravy provedly
na zaklad cennych rad a fpominek dvou externich pracovidikSMN a. s.

- 0. z. Nemocnice #rov (viz. gil. ¢. 30, s. 82). K navrhu standardu byly ré¥n
dopracovany kritéria kontrolniho auditu, slouzicine kontrole dodrzovani
standardnich postipzdravotnickymi pracovniky a které jsou neditdinou sodasti
oSetovatelskych standaiid Tato pracovni verze o$etatelského standardu s ndzvem
,,OSefovatelska p& o klienta s kolostomii* budefipnejblizSi mozné flezitosti
piedloZzena pracovni skuginpro tvorbu standatdv Nemocnici Perov. Smyslem
navrhu standardu je jeho prieinictvim pomoci dalSimu zkvalivani poskytované
p&e, pispét k posileni dvéry a vzajemné spoluprace mezi klientem a sestrou
a v neposledniad zabranit potencialnimu riziku sorrorigenie.

Prva‘adou snahou vSech zdravotnickych pracofiik mélo byt pomahat nasim
klientim k maximalni sokstainosti a kvali¢ Zivota s ohledem na jejich fyzickou,
psychickou, socialni i duchovni pohodu. Zvéagak to plati u osob se zavaznym

onemocgnim¢i trvalym postizenim, jak je tomu pré&wu kolostomik.
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ZAV ER

Bakal&ska prace @a za cil popsat znalosti vSeobecnych sester (dale/S)

o0 oSefovani kolostomii na vybranych standardnich &eltich Nemocnice ierov,
zjistit, zda maji pdebu vyuZivat pomoci stomasestry a na zaklagistnych
skute&nosti vytvdit jednotny standardni o$ewvatelsky postup, ktery bude sestram
do budoucna zavaznym voditkenti gplnéni Gkormi spojenych s p# o takto
handicapované klienty. K tomut@élu bylo vybrano 7 standardnich odd. zémiého
zdravotnického zézeni, ze kterych se jmkumného Séeni Eastnilo celkem
49 (96 %) VS z nejvysSiho moznéhoc¢po 51 (100 %) z chirurgickych, internich
odctleni a oddleni LDN (viz 5.2.1 Sér dat, s. 27).

Prvnim di€im cilem bylo zmapovat znalosti VS o stomickych jokéch
a pisluSenstvi, jejich aplikaci a zjistit, zda dokaajuzit ¢isticich a ochrannych
prostedki v p&i o peristomalni #zi. Vysledek plizkumu ukazal, Zze v této oblasti
je stéle co zlepSovat a zvla&estry z nechirurgickych odd. maji v dané problicea
prokazatelné znalostni rezervy a to v 55 % v ¢ai@nv sortimentu stomickych
pomicek a v 27 % v p#& o peristomalni &Zi s pouzitimgisticich a ochrannych
prostedki (viz graf ¢. 15, s. 63). Pokud je peristomalniZe nevhod&é oSetena
a pipravena, je klient ohrozen zvySenym rizikem vznkamplikaci, nelze spragn
aplikovat potebny stomicky systén&imz se razantnzkracuje délka a vyznam jeho
pouZziti a zbyténé¢ dochazi k plytvani pofickami klienti. Cil ¢. 1 byl splrn.

Druhym cilem naSi prace bylo zjistit, zda maji \Ssmé sestry pidbu vyhledat
pomoc stomasestry fippSetovani klienta s kolostomii. Z fzkumu vyplyva, Ze tuto
pottebu maji v 84 % sestry zastoupeny na vSech 7 oddiodnice Rerov Ketrg
chirurgickych (viz grak. 18, s. 66). Cil 2 byl sptm.

Tretim cilem prace bylo vyt¥id navrh standardu pooperd oSetovatelské p&e
o klienty s kolostomii pro pt¢by SMN a.s. — 0. z. NemocnictePov. Tento navrh byl
vypracovan jako reakce na &a&$EjSi nedostatky v informovanosti sester
identifikovanych v cili 1 a také na zakkadaktu, Ze tato zavazna profesni norma
kvality v . Nemocnici Perov chybi. Pro navrh standardu byla pouZita a Zkth
oficialni Sablona dle vnihi smérnice SMN a. s. plathd od 1. 3. 2009 pro tvorbu
standard v Nemocnici Perov. Navrh standardu ro¥h sphuje vSechna kritéria

dle metodiky tvorby o3#&tvatelskych standaidViZ CR. Cil¢&. 3 byl splrn.
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Priloha 1 — Tabulka a graf k polozZce. 1

.Vysvétlete pojem kolostomie*®

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU | n; i %) ni fi %) ni fi %) ni fi )
Spravna odpovéd 15 100 15 100 19 100 49 100
Spatna odpovéd 0 0 0 0 0 0 0 0

(nj— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

Al

100 -

1Y

80 -

00 -

40 -

relativni cetnost odpovédi (Vo)

Chinugie

O Spravnaodpoved
B Spetnd odpoved

Intermna

LDN

Cellem
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Priloha 2 — Tabulka a graf k polozZce. 2

.Doplite k ndzwm druhy kolostomii dle lokalizace*

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU | n; fi %) ni fi o) ni i (%) ni fi (o)
Spravna odpovéd 15 100 13 87 13 68 41 84
Spatna odpovéd 0 0 2 13 6 32 8 16

(nj— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

100

80

00

40 -

87

68

13

16

relativii Celnost odprowédi (%o

Chiugie

O Spaviaodpoved

Interna

B Spatndodpoved

LDN

Celkem
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Priloha 3 — Tabulka a graf k polozZce. 3

~Jednodilny systém je dopamvan®

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna

- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni

POCET RESPONDENTU 15 15 19 49

ODPOVEDI RESPONDENTU | n fi %) ni i ) ni fi %) ni fi (o)

a) osobgm s komplikovanou 3 20 6 40 6 32 15 31
stomif

b) osobam s iritovanym okolim 2 13 0 0 0 0 2 4

(ni— absolutni etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpovédi jsou vyznaceny zelené)

relativnicetnost odpoveédi (%)

Chirurge [nterna

@a) osohdm s komplikovanon stomii

0b) ozoban: 2 iritovanyn okolim

Oc) osobam bez koznich komplikaci

Cellzem
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Priloha 4 — Tabulka a graf k polozce. 4

.Mezi vyhody dvoudilného systému pit

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0.z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU | nj i o) ni fi o) ni fi (o6) ni fi o)

b) moznost pravidelné vymény
podlozky za velmi kratkou 1 1 0 0 1 5 2 4
dobu (4 1-2 dny)

¢) nejcastéji vyuzivany systém
u klientl se zacpou 0 0 0 0 0 0 0 0

(ni— absolutni ¢etnost, f— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

100 -
g 90 -
;
2 60+
<
=]
i
E 40 -
2
E 20 -
; =
E 0 1 1 1 1
Chirurgie Interna LDN Celkem

@a)rychla a snadnd vymena sacku
ab) moznost pravidelne vvmeny podlozky za za velmikratkou dobu (1-2 duy)

B c)nejcastey vyuzivany systému klienti se zacpou
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Priloha 5 — Tabulka a graf k poloZce. 5

.Doporu¢ena doba pro vysmu podloZky u dvojdilného systému je “

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTO nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%)

a) za 2-3 dny 2 13 6 40 5 26 13 27

c) za 7 dnll a déle 0 0 0 0 3 16 3 6

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

100 -
87
3
= 80 -
= 67
9
z 00 58
g 60 |
=]
b
S
2 40
z 26 17
é 16
¢ 13
z 6
0 T T I 1
Chirurgie Interna LDN Celkem
Oa)za 2-3 dny
ab)za 3-5dnd

Be)za 7 dnda déle
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Priloha 6 — Tabulka a graf k poloZce. 6

~Stomické ponticky Ize gedepsat nejdéle na dobu“

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTO nj fi (%) n;j fi (%) nj fi (%) ni fi (%)

a) 1 mésic 1 1 1 1 0 0 2 4

c) 6 mésicu 0 0 0 0 4 21 4 8

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

-
=

.

.

L =
pe— Lo
N

relativinicetnost odpovédil (Vo)

Chirrgie Inteina

Oa) | mésic
Ob) 3 mésice

H¢) 6 mesich
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Priloha 7 — Tabulka a graf k polozZce. 7

.Kterou dobu povaZujete pro vynu pomicek za nejvhod¥si?"

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCGET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTG nj fi (%) n;j fi (%) nj fi (%) ni fi (%)

b) po snidani 0 0 6 40 7 37 13 27

c¢) vecer, pred uloZenim
ke spanku, kvili celkovému 0 0 0 0 2 11 2 4
zklidnéni peristaltiky

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

100 /m

-~

8

> 30

:}3 60

5 60

2

:

= 401

:

R

z

E (0 T T 1
: Chirmgie Inferna LDN Celkem

Oa)rano, nalatno pied snidani
ab) posnidant

W¢) vecer, pied ulozenim ke spankn, kvil celkovému Zlidnéni penstaltiky
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Priloha 8 — Tabulka a graf k poloZce. 8

,,Muze kolostomik pociovat bolest fi oSetovani sliznice stomie?*

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna

- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni

POCET RESPONDENTU 15 15 19 49

ODPOVED| RESPONDENTO nj fi (%) n;j fi (%) nj fi (%) ni fi (%)

a) ano, vyvod obsahuje 0 0 0 0 0 0 0 0
nervova zakoncenfi

¢) ano, zalezi na individualnim
prahu bolesti klienta

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

100 09
100 1
2 |/
ORURE
5607
2
o |/
w40V
E 40
-
LN
2 201
.jg‘ ) 0] U
T 0 | | 1
Chirurge Intema LDN Celkem

Oa) ano, vvved obsahujenervova zakonceni
0bjne, vvod neobsahujenervovazakonceni

B¢) o, zdlezi na mndividualnimpralm bolest: Klienta
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Priloha 9 — Tabulka a graf k polozZce. 9

.MuZze dojit gi mechanickém podraZdi sliznice stomie k jejimu krvaceni?*

ODDELENI SMN a.s. ! Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTG nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%)

b) ne, pouze v pfipadé, ze je
jiz pfedem poSkozena 0 0 6 40 3 16 9 18
C) ne, pouze v pfipadé, ze je
0 ni dlouhodobé Spatné 0 0 4 27 1 5 5 10
pec¢ovano

(ni— absolutni etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpovédi jsou vyznaceny zelené)

100 +

(=]
[
I

L=
—
I

e
—
I

[
—
| |

relativni etnost odpovédi (o)

Chirurgie Interna LDN Celkem

Da) ano, je dobieprokrvenaa kichka
0b)ne, pouze v plipade, ze je jiz piedem poskozena

B¢)ne pouze v piipade. Z¢ je o ni dlouhodobé ipatné pecovano
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Priloha 10 — Tabulka a graf k polozcé. 10

~ v

,,P0 odstragni podlozky k @isteni kize v nejbliz§im okoli stomigouZijete’
(moZnost oznét vice odpo¥di)

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTO nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%)
b) benzin 0 0 1 7 3 16 4 8

e) vihcené ubrousky 0 0 5 33 6 32 11 22
pro kojence

f) myci pény ze sortimentu
pFisluSenstvi 1 7 1 7 5 26 7 14
pro inkontinentni

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

100
<
= 80
T
-
2
)
3
2
2
= 40
Z
=
g2 7
=
=
¢
= 0 T T T 1
Chirurgie Interna LDN Cellcem
Oa) vodu
@b) benzin

Oc¢)mydla pro citlivonkiz (détekamydla, Dove, Protex)
B d) myci peny ze sortimentu piislndenstvi vyrobet stomicky ch pomuicek
Be) vihcenéubrousky prokojence
Of) mv ¢i pény ze sortimentu piislugenstvipro inkentinentni
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Priloha 11 — Tabulka a graf k polozce. 11

.Pred aplikaci podlozky na stomii, vystnete do podloZky otvor*

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna

- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni

POCET RESPONDENTU 15 15 19 49

ODPOVED| RESPONDENTO nj fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%) ni fi (%)

a) oval i kruh tésné 2 13 0 0 3 16 5 10
obepinajici stomii

c) oval ¢i kruh 0 4 mm vétsi
nez je samotna stomie

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

Ml
100 - g
0 T
ef, 80 / 6
< /
. |/
_g ol I
3. 1/ :
24
-
3
Sy B 1o ol
z 0
it
E C' T T 1
Chirnaie Intema LDN Celkem

Wa) oval ¢1 ki tsné obepinajici stomui
ab) oval & kruho 2 mm vetsi nez je samotn stomie

Oc)oval ¢1 kiubo 4 mm vétsi nez je samotna stomie
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Priloha 12 — Tabulka a graf k polozce. 12

.Pred aplikaci podloZkynusi byt pokozka v okoli kolostomie*

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU ni fi (o6 ni fi %) ni fi (%) ni fi )
a) peclivé ocisténa a zvihéena 0 0 0 0 0 0 0 0

¢) postaci kuzi zbavit zbytka
stolice

reladivoiicelnost odprovéEdi (Zoa)

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

100 -

80 -

60 -

40

20 1

106 104 1 104
Chirze [nterna LDN Celkem

a) peclive o¢istenaa zvihéena

0b) petlivé ocistena a osusena

Oc) postaci kizi zbavit zbvtkd stolice
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Priloha 13 — Tabulka a graf k polozce. 13

»Ochrannd pasta se pouziv4“

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTU n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) ni fi (%)
a) k vyrovnavani nerovnosti
v nejbliz§im okoli 0 0 0 0 3 16 3 6
kolostomie

b) zabranuje podtékani stolice
pod podlozku

c) zabrariuje podrazdéni kaze
v okoli stomie

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %, spravné odpoveédi jsou vyznaceny zelené)

100 1

(==
—
L

AN N NN

=
—
1
-

relativiniéetnost odp ovédi (Co)
T
—

L

Chirurgle [ntemna LDN Celkem

Tawr

a) k vvrovnavanineroviosti vogjbliziim okolikolostomie
Ob) zabranue padtekanistolice pod padlozku

O¢) zabraiuje podrazdénikuze v okoli stomie

0d) viechny odpovedi jsou spravne
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Priloha 14 — Tabulka a graf k polozcé. 14

VyberteSpatnou odpowd”:
»Zasypovy pudr k oSéeni peristomalnike”

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna

- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni

POCET RESPONDENTU 15 15 19 49

ODPOVED| RESPONDENTO nj fi (%) n;j fi (%) nj fi (%) ni fi (%)

a) ma hojivé viastnosti 0 0 0 0 2 11 2 4
podporujici epitelizaci

c) slouzi ke zk}hdnemv 0 0 0 0 6 32 6 12
macerované pokozky

100 1
4

[=s=]
—

e
(=]

31

[ ]
[

NN N NN

relativniéctnost odp ovédi (o)
e
[

—

Chinrgle Intemna LN Celkem
7) ma hojive vlastnosti podporuyici epitelizacy
ab) zabraiye podtekanistolice pod podlozku

0c) slouzi ke Zklidnéni macerovang pokozky
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Priloha 15 — Tabulka a graf k polozcé. 15

,uvedte, jaka oblast v oS@&tvani klienta s kolostomdini Vam nejvétSi potize

(moZnost oznét vice odpoedi)

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTG nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%) n;j fi (%)
a) onen.tac,e v sortlr:nentu 8 53 8 53 11 58 27 55
stomickych pom(icek
b) péce o peristomalni kazi
— pouziti Cisticich 4 27 3 20 6 32 13 27
a ochrannych prostfedku
c) prakt!ckg proved?nl vymeny | o 0 0 0 0 0 0 0
stomickych pom(icek
d) zadn4, ve vSech uvedenych
oblastech mam dostatek 3 20 4 27 2 11 9 18
informaci
(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)
58
60

h
=

.
=)

relativnicetnost odpovédi (%)

10

0
Chirurgie

Oa) orientace v sortimentu stomickych pomficek

Interna

LDN

Celkem

@b) pece o peristomalni kiizi — pouziti ¢isticich a ochranny ch prostredka

Oc) prakticke provedeni vymeény stomickych pomicek

Od) zadna, ve viech uvedeny ch oblastech mam dostatek informaci
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Priloha 16 — Tabulka a graf k polozce. 16

.Mate ve VaSem zdravotnickémiizeni k dispozici stomasestru specializovanou

na péi o klienty se stomiemi?“

U kladné odpo¥di na dotaz bylo po respondentech pozadovano doplména

stomasestry a misto, kde je mozné tuto stomasegtiadat.

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddeéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENT':' nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%) n;j fi (%)
a) ne 0 0 0 0 0 0 0 0

b 1) ano, respondenti znaji jeji
jméno a védi kde je 15 100 6 40 17 89 38 78
mozno ji vyhledat

b 2) ano, respondenti neznaji
jeji jméno, ale védi kde je 0 0 9 60 2 11 11 22
mozno ji vyhledat

(ni— absolutni etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

1
100 1 89

0 % $
g 1
T 60
¥ —
2 0
: |/ =
S 40 -
E 22
b
E ')0 - 11
= 0 0 0
T, y. > -

Chirurgie Interna LDN Celkem

Ba)ne

Ob 1) anc, respondenti znaji jeji jméno a vadi kde je mozno ji vyhledat

Ob 2) anc, respondentineznaji jmeno a védi kde je mozno ji vyhledat
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Priloha 17 — Tabulka a graf k polozce. 17

»Vyuzivate odbornych rad a spolupracujete se stestasu pi oSetovani klienta

s kolostomii?“

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU N fi (%) n fi (%) N fi (%) n fi (%)
a) ano 15 100 8 53 18 95 41 84
b) ne 0 0 7 47 1 5 8 16
¢) v naSem zdravotnickém
zafizeni nemame 0 0 0 0 0 0 0 0
stomasestru k dispozici

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

100 -
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] 80 T

=
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e

2

2 60 -

=]

e

3

=40 -

|

g

=

=TI

)

o

e

T

"0 .

Chingie

Daj ane
mb)ne

Interna

LDN

Celkem

O¢) v nasem zdravotnick ém zarizeni nemame stomasestiu k dispozict
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Priloha 18 — Tabulka a graf k polozcé. 18

.Domnivéte se, Ze na zakkadvych znalosti dokédzete s klientémjeho gibuznymi

fesit vznikly problém a zodpovidat jejich dotazy Ipeanoci stomasestry?*

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddeéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU | n; fi (o) n, i (9%) ni fi 6) ni fi (o)
a) ano 3 20 0 0 2 11 5 10
b) spiSe ano 12 80 8 53 17 89 37 76
c) ne 0 0 0 0 0 0 0 0
d) spiSe ne 0 0 7 a7 0 0 7 14
e) v naSem zdravotnickém

zafizeni nemame 0 0 0 0 0 0 0 0

stomasestru k dispozici

(ni— absolutni etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

100 - 30
—
;‘; S0 -5
; 90 - — _
2
>
E
= 60 - 53
; = 4
z _—
Z 40 -
Z
3 - 14
- 20 1 11 10
0_0_0 0 0 0 E 0 0 0 0 .0
0 e S = e A
Chirurgie Interna LDN Celkem
Oa)ano
ab) spife anc
Oc)ne

Bd)spisene
Be) v nagem zdravotnick ém zarizeni nemame stomasestru k dispozici
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Priloha 19 — Tabulka a graf k polozce. 19

»~Je ve VasSem zdravotnickémizzeni vytvden oSetovatelsky standard pro §ié

o kolostomii?*

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTG nj fi (%) n; fi (%) nj fi (%) n;j fi (%)
a) ano, mam ho precteny 0 0 0 0 0 0 0 0
b) ano, ale jesté jsem ho

2 13 0 0 2 11 4 8

necetl/a

c) nevim 4 27 7 a7 7 37 18 37
d) ne 9 60 8 53 10 53 27 55

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

i
i

A
=
X

.
=

[
=
M

relativnidetnost odpovédi (%0)
b
[

—_—
L]
X

Chirurgie

Oa) ano, mam ho precteny

Interna

Ob) anc, ale jete jsem ho necetl/a

Oc)nevim

Ed)ne

67



Priloha 20 — Tabulka a graf k polozcé. 20

,Uvital/a byste vzdlavaci akci tykajici se komplexni#o nemocné s kolostomii?*
(moZnost oznét vice odpoedi)

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTG nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%) n;j fi (%)
a) ano 14 93 8 53 8 42 30 61
b) takové akce v naSem
zdravotnickém zafizeni 1 7 7 47 11 58 19 39
jiz probihaji

c) pravidelné nas na oddéleni

i 0 0 0 0 0 0 0 0
vzdélava stomasestra

d) ne, povazuji tytovvz’delavam 0 0 0 0 0 0 0 0
aktivity za zbyte¢né

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

100 7 93
S
S0V
% s ol
2 5
260V
3
E A 9
£ 40
=
Z
2.7
g "
p .E 2 0 00
0 T T T 1
Chirurgie Interna LDN Celkem

Oa)ano
@b) takovéakce v nasem zdravotnickémzarizeni jiz probihaji
Oc) pravidelné nas na oddéleni vzdéldva stomasestra

Bd)ne, povazujityto vzdélavaci aktivity za zbytecne
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Priloha 21 — Tabulka a graf k polozcé. 21

~Jaké je Vase nejvysSi dosazenédladi”

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU N fi (%) n; fi (%) n; fi (%) ni fi (%)
a) stredni 12 80 11 73 15 79 38 78
b) vyssi odborné 1 7 1 7 3 16 5 10
c) vysokoskolské - bakalarské 0 0 3 20 1 5 4 8
d) vysokoskalske 2 13 0 0 0 0 2 4

- magisterské

(n,— absolutntetnost, f- relativnicetnost v %)

80 -0
3 L /4
s0 -3 — —
")
&\/ //_
2 60
2
=
s
3
£ 40 v
g
=
Z
= 20 - 16
T 0,
= [Ts
0 T T T 1
Chirurgie Interna LDN Celkem

Oa) stiedni
ab) vy odbomé
Oc) vvsokoskolské—bakaldiskeé

Bd) vysokoskolké—magisterske
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Priloha 22 — Tabulka a graf k polozce. 22

.Kolik méate odpracovanych let ve zdravotnictvi?*

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) ni fi (%)
a)0-1 0 0 6 40 0 0 6 12
b)2-5 6 40 4 27 3 16 13 27
c)6-10 3 20 2 13 2 11 7 14
d)11-15 2 13 1 7 3 16 6 12
e) 16 a vice 4 27 2 13 11 58 17 35
(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)
60 e
% 50 -
T
= 40
e
Z 40 -
=y
< -
= i 27
§ 30
z 0
b
=20 -
Z 3
z
210 A
)
0 T T 1
Chirurgie Interna LDN Celkem
Oa)0-1
ob) 2-5
Oc¢)6-10
md)11-13

Ee)16a vice
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Priloha 23 — Tabulka a graf k polozcé. 23

.Na kterém odédleni pracujete?”

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49

(vyjadfeno pouze absolutni ¢etnosti)

relativnicetnost odpovédi (%)

Chirurgie Intema

BPOCET RESPONDENTU

LDN

Celkem
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Priloha 24 — Tabulka a graf k polozcé. 24

,Cetnost vyskytu klierit s kolostomii na Vasem odéni“

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU N fi (%) n; fi (%) N fi (%) ni fi (%)
a) 0-1 / mésic 7 47 8 53 17 89 32 65
b) 2-3 / mésic 8 53 7 47 2 11 17 35
c) 4-5/ mésic 0 0 0 0 0 0 0 0
d) 6 a vice / mésic 0 0 0 0 0 0 0 0
e) jiné 0 0 0 0 0 0 0 0
(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)
100 -+
§9

93 80 -

- ——

2

E

e

)é’ il

E

2 11

00 0
Chirurgie Interna LDN Celkem

Oa) 0-1 / meésic

@b) 2-3/ mesic
Ec)4-5/ mesic

B d) 6 a vice / mesic
Ee) jiné
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Priloha 25 — Tabulka a graf k polozce. 25

,O8etoval/a jste skdy klienta s kolostomii?*

ODDELENI SMN a.s. ; Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVEDI RESPONDENTU n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) ni fi (%)
a) ano 15 100 13 87 19 100 a7 96
b) ne 0 0 2 13 0 0 2 4
(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)
1
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-~ /

<80t
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Chiurge Interna LDN Celkem

Oa) ano
Bb)ne
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Priloha 26 — Tabulka a graf k polozce. 26

.Kde jste ziskal/a teoretické informace c:jp& oSetovani klienta s kolostomii?*
(moZnost oznét vice odpodi)

ODDELENI SMN a.s. . Chirurgicka Interni Oddéleni Celkem vSechna
- 0. z. NEMOCNICE PREROV odd éleni odd éleni LDN odd éleni
POCET RESPONDENTU 15 15 19 49
ODPOVED| RESPONDENTO nj fi (%) nj fi (%) nj fi (%) n;j fi (%)
a) v prdbéhu studia 5 33 11 73 11 58 27 55
b) od stomasestry 12 80 5 33 8 42 25 51
) ze seminara 15 100 7 47 19 100 41 84
d) samostudiem odborné

literatury 5 33 3 20 6 32 14 29
e) z internetu 0 0 5 33 6 32 11 22
f) jiné 4 27 0 0 1 5 5 10

(ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost v %)

100

vy

80

relativnicetnost odp ovédi (%)

Chirurgie

Interna

Oa) v pribehustudia

@b) od stomazestry

H¢)ze seminaitl

B d) samostudiem odborné literatury

He)z internetu

@f) jine

LDN

Celkem
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Piiloha &. 27 - Dotaznik

DOTAZNIK
Vazena kolegy# vazeny kolego!

Jmenuji se JanaiiBylova. Jsem studentkou 4.¢érdku kombinované formy
bakal&ského studia oS&tvatelstvi na Fakut zdravotnickych ¥d Univerzity
Palackého v Olomouci.

Vzhledem k tomu, Ze soasti mé bakaldké prace s nazvem "Znalosti
vSeobecnych sester v ofmtatelské p& o kolostomii na standardnich agdenich”
je i vyzkumné Séeni, obracim se na Vas s prosbou o vpirntohoto dotazniku,
ktery mi pontize zmapovat danou problematiku. Mym hlavnim cifenzjistit, do
jaké miry jsou sestry obeznameny s touto probldmati tak, aby byly schopné
kvalitné oSetovat klienty se stomii.

Chci Vas ujistit, Ze vyplkni dotazniku Vam nezabere vice nez 15 mifasu.
Dotaznik je anonymni a vSechny Vami vyfia daje budou povazovany zavé&né.

Pokud nebude uvedeno jinak, o&tea kiizkem pouze jednu odpé&y,
kterd se nejvice blizi VaSemu nézoru, nebo jittepllastnimi slovy.

&kuji za Vaseas a ochotu.

1. Vyswtlete pojem kolostomie:

a) chirurgické vyushni dutého organu v pbéhu celého zazivaciho traktu
b) chirurgické vyusini tenkého $eva na povrch shy brisni

c) chirurgické vyuasini tlustého geva na povrch shy bisni

d) chirurgické vyusini matovodu na povrch &hy brisni

2. Dophte k ndzwm druhy kolostomii dle lokalizace:
Sigmoideostomie .......

Cékostomie .......

Transverzostomie .......

3. Jednodilny systém je dopoéavan:
a) osobam s komplikovanou stomii
b) osobam s iritovanym okolim

c) osobam, bez koznich komplikaci

4. Mezi vyhody dvoudilného systému fhat

a) rychla a snadna vymna séku

b) moznost pravidelné vyiny podlozky za velmi kratkou dobu (& 1-2 dny)
C) nefastji vyuzivany systém u klieftse zacpou

5. Doporuena doba pro vysmu podloZky u dvojdilného systému je:
a) za 2-3 dny

b) za 3-5 dn

c) za 7 di a déle
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6. Stomické poricky Ize gedepsat nejdéle na dobu:
a) 1 nésice
b) 3 mEsial
c) 6 mesial

7. Kterou dobu povaZujete pro vymu pomicek za nejvhodf)si?

a) rano, nakno pred snidani

b) po snidani

c) veer, gred uloZzenim k spanku, &l celkovému zklidéni peristaltiky stev

8. Muze kolostomik podiovat bolest fi oSetovani sliznice stomie?
a) ano, vyvod obsahuje nervova zakem

b) ne, vyvod neobsahuje nervova zalemi

c) ano, zalezi na individualnim prahu bolesti kiten

9. Muze dojit gi mechanickém podrazdi sliznice stomie k jejimu krvaceni?
a) ano, je doie prokrvena ailehka

b) ne, pouze vifpack, Ze je jiz pedem poskozena

C) ne, pouze vifpad:, Ze je o ni dlouhodabSpatr peiovano

10. Po odstrami podlozky k @isténi kiZze v nejbliz§im okoli stomigouZijete:
(mozZno ozndit vice opowdi)

a) vodu

b) benzin

c) mydla pro citlivou kzi (détska mydla, Dove, Protex)

d) myci gny ze sortimentuifsluSenstvi vyrohc stomickych poricek

e) vinkené ubrousky pro kojence

f) myci peny ze sortimentuifsluSenstvi pro inkontinentni

11. Red aplikaci podlozky na stomii, vysinete do podlozky otvor:
a) ovalci kruh &sns obepinajici stomii

b) ovalci kruh 0 2 mm ¥tSi nezZ je samotna stomie

c) ovalci kruh 0 4 mm ¥tSi nez je samotna stomie

12. Red aplikaci podlozkynusi byt pokoZka v okoli kolostomie:
a) peliveé ocistena a zvikkena

b) pelive ociSténa a osuSena

C) postéi kazi zbavit zbytk: stolice

13. Ochranné pasta se pouziva:

a) k vyrovnavani nerovnosti v nejbliz§im okoli lsitamie
b) zabrauje podtékani stolice pod podlozku

c) zabrauje podrazdni kize v okoli stomie

d) vSechny odpaidi jsou spravia
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14.Vyberte Spatnou odpo¥d’

Zasypovy pudr k oS&ni peristomalnikze:

a) ma hojivé vlastnosti podporujici epitelizaci
b) zabrauje podtékani stolice pod podlozku
c) slouzi ke zklidani macerované pokozky

15. Uvaf'te, jaka oblast v oS@tvani klienta s kolostomdini Vam nejtSi potize:
(mozZno ozndit vice odpowdi)

a) orientace v sortimentu stomickych piarek

b) p&e o peristomalnii - pouZziti¢isticich a ochrannych préstiki

c) praktické provedeni vy&ny stomickych poriicek

d) Zzadna, ve vSech uvedenych oblastech mam dostéberaci

16. Mate ve VaSem zdravotnickéntizani k dispozici stomasestru specializovanou
na pé o klienty se stomiemi?
a) ne
b) ano - prosim uvke jeji jméno .. e
misto, kde je mozno ji vyhledat

17. Vyuzivate odbornych rad a spolupracujete seasestrou i oSetovani klienta
s kolostomii?

a) ano

b) ne

c) v naSem zdravotnickémizzeni nemame stomasestru k dispozici

18. Domnivate se, Ze na zalkdavych znalosti dokazete s klienténjeho gibuznymi
feSit vznikly problém a zodpovidat jejich dotazy Ipemoci stomasestry?

a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spiSe ne

e) v naSem zdravotnickémizzeni nemame stomasestru k dispozici

19. Je ve VaSem zdravotnickéntizani vytvden standard pro ,,O%evatelskou pé
o kolostomii“?

a) ano, mam horpéteny

b) ano, ale jestjsem ho neetl/a

C) nevim

d) ne

20. Uvital/a byste vzflavaci akci tykajici se komplexni @@ o nemocné s kolostomii?
(mozno ozndit vice odpowdi)

a) ano

b) takové akce v naSem zdravotnickérfizani jiz probihaji

c) pravidel& nas na odéleni vzdtlava stomasestra

d) ne, povazuji tyto vadavaci aktivity za zbytné
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21. Jaké je VaSe nejvySSi dosazen&hard:
a) stedni

b) vySsi odborné

d) vysokoskolské — bakakké

e) vysokoskolské — magisterské

22. Kolik méate odpracovanych let ve zdravotnictvi?
a)0-1

b)2-5

c)6-10

d)11- 15

e) 16 a vice

23. Na kterém oddeni pracujete?
a) chirurgické odd.

b) interni odd.

c) LDN

24. Cetnost vyskytu klierit s kolostomii na Vasem odéni:
a) 0-1/ndsic
b) 2 - 3 /mésic
c) 4 -5/ ngsic

25. OSeaioval(a) jste akdy klienta s kolostomii?
a) ano
b) ne

26. Kde jste ziskal/a teoretické informace ¢i @éoSetovani klienta s kolostomii?
(moZno ozndit vice odpowdi)

a) v pfibéhu studia

b) od stomasestry

C) ze seminé

d) samostudiem odborné literatury

e) z internetu

dRuji Vam jesté jednou za spolupraci a [geji piijemny den.
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Priloha ¢. 28 - Souhlas s vyzkumnym Sggnim

Vazena pani

Mgr. Zuzana Kr¢kova

naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
SMN a.s. - 0.z. Nemocnice Pferov
Dvorékova 75

750 00 Pterov

V Prerové 20. 1. 2011
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného 3etieni

Vézena pani naméstkyné,

chtéla bych Vés pozadat o povoleni dotaznikového 3etieni u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii na vybranych oddélenich SMN a.s. - 0.z. Nemocnici Pferov v ramci mé zavérené
bakalai'ské prace.

Cilem price je zmapovat troveil znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci
o kolostomii na standardnich odd&lenich chirurgickych, internich a oddélenich LDN. Rovnéz
ma za Ukol zjistit, zda tyto sestry maji potiebu pii oSetfovani klientd s kolostomii vyhledat
odbornou pomoc stomasestry a na zéklad® zjisténych poznatkil vytvofit navrh standardu
oSetiovatelské péce o klienta s kolostomii pro potfeby SMN a.s. - 0. z. Nemocnice P¥erov.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho, strukturovaného dotazniku.
Na zavéretné praci pracuji pod vedenim Mgr. Lenky Mazalové z Ustavu ofetfovatelstvi FZV
UP v Olomouci, ktera také dohlizi na odborna a etick4 kritéria préce.
Vysledky Setfeni Vam v piipadé zajmu radi poskytneme. Vzor dotazniku ptikldddm k Zadosti.

Prosim o Vase vyjadieni.

S pozdravem Jana Pfibylova
studentka 4. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi, kombinované formy studia FZV UP v Olomouci

Kontaktni adresa:

Jana Pfibylova

Rokytnice 286

75104 Rokytnice

e-mail: pribylova.janca@centrum.cz
mobil: 736 251 063

Vyjadieni vedeni instituce:
[ zadost povolena [ z4dost zamitnuta

Odiivodnéni: Vyzkumné Setieni je v souladu s programem kontinuélniho zvy$ovanim kvality
1é¢ebné a oSetfovatelské péée v SMN a.s. - 0. z. Nemocnice Pierov.

Datum: 25.1. 2011 Razitko, podpis: %74»/ Mor. KREKOVA Zuzana
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Piiloha 29 - Rrehled nefastéji vyskytujicich se oSefovatelskych diagn6z podle
klasifikace NANDA Taxonomie llu klientd s kolostomii

Vybér oSetrovatelskych diagnoz pro klienta s kolostomii v fedoperaini pési

Nazev domény Nazev o0S. diagnozy Cvlsellny ,kOd
0S. diagndzy
4. AKTIVITA — ODPOCINEK | Poruseny spanek 00095
AT \,ini | Deficitni znalost
5. VNIMANI — POZNAVANI (o divodech operniho vykonu) 00126
6. VNIMANI SEBE SAMA Riziko bezmocnosti 00152
9. ZVLADANI ZAT EZE Oslabené fizpisobeni (porusena | oo -
— ODOLNOST \WCI adaptace)
STRESU Strach 00148

Vybér oSetrovatelskych diagnoz pro klienta s kolostomii v poggraéni a nasledné

4

péci
Nazev domény Nazev 0S. diagnozy Cvlsel_ny ,kOd
0S. diagnozy
2. VYZIVA Riziko deficitu Blesnych tekutin | 00028
3. VYLUCOVANI . .
AVYMENA Inkontinence stolice 00014
Riziko zacpy 00015
Deficit sebepée i oblékani 00109,

4. AKTIVITA — ODPOCINEK

a Upra¥ zevrgjSku, hygier, jidle

00108, 00107

ZhorSena pohyblivost

00085

5. VNIMANI — POZNAVANI

Deficitni znalost (o oSébvani
kolostomie a stravovacim rezimu)

00126

Ochota doplnit deficitnigdomosti | 00161
6. VNIMANI SEBE SAMA Situané snizena sebeucta 00120

Poruseny obrazta 00118

Riziko situ&né snizené sebeucty 00153
7. VZTAHY PretiZzeni p&ovatele 00061
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Nazev 0S. diagnozy

Ciselny kod

Nazev domény o .
0S. diagndzy
8. SEXUALITA Neefektivni sexudlni Zivot 00065
9. ZVLADANI ZAT EZE . ]
— ODOLNOST ¢l Oslabené fizpasobeni 00070
STRESU Strach 00148
Uzkost 00146
Ochota zlepSit zvladani zae 00158

Ochota blizké osoby Iépe zvladno
zagz

o075

11. E:ESCP:EIIQ\I A?NS AT PosSkozena kozni integrita 00046
Riziko infekce 00004

12. KOMFORT Akutni bolest 00132
Nauzea 00134
Socialni izolace 00053

MARECKOVA, Jana.O3erovatelské diagn6zy v NANDA doméndcheyd.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1399-3.
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Priloha 30 - Charta prav stomiki

Charta prav stomiku

(Schvaleno Valnym shromasaim delegat na 11. setovém kongresu IOA,
Porto, z& 2004.)

Charta prav stomikuvadi specialni péeby skupiny dlesrgé postizenych a @& kterou
vyZzaduji. Musi obdrzet informace i @¢které jim umozni vést nezavisly Zivot podle
vlastniho rozhodnuti a participovat na vSeche#itych rozhodnutich. Mezinarodni

asociace stomikdeklaruje jako s§ cil realizaci této Charty ve vSech zemicktav
Kazdy stomik ma pravo:

+ na gredoperani poradenstvi, aby si byl ginvédom vyznamu operace a znal
zakladni skuténosti o zivo¥ se stomii,

+ na dolle provedenou, vhodnumistnou stomii, s plnym a ipméienym
piihlédnutim k pohodli pacienta,

« na kvalitni a profesionalni lékskou a oSébvatelskou p& i psychosocialni
podporu v pedoperanim i pooperadnim obdobi, v nemocnici i své komuhit

« na podporu a informovanost rodiny, znamych iated, aby lépe chapali
podminky a zrény, nutné k dosazeni uspokojivé uréatomikova Zivota,

+ na uplnou a objektivni informaci o vhodnych parkdch a vyrobcich,
které jsou v jeho zemi k dispozici,

« na moznost neomezeného ¥ dostupnych stomickych pdioek,

+ na informace o organizacich storiky jeho vlasti a sluzbach a podpo
které poskytuji,

« na ochranu proti jakékoliv for&diskriminace.

Literarni zdroj:

ZACHOVA, Veronika, aj. Stomie. 1.vyd. Praha: Grada 2010. 232 s.
ISBN: 978-80-247- 3256-5. S.182.
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Ptiloha¢. 31 — Navrh oSévvatelského standardu

" Stredomoravska

Clen skupiny AGEL

Stredomoravska nemocmii a.s.
Mathonova 291/1, 796 04 Prosiv
IC 27797660
http://www.nemsne.cz

Typ dokumentu:

NAVRH -

OSetirovatelsky postup

OSETROVATELSKA PE CE O KLIENTA

Nazev: s
S KOLOSTOMII
Identifikace:
. ) Stredomoravska nemocmi a.s. — 0.z. NemocnicédPov
Pisobnost:
Rozdélovnik: Nelékdsti zdravotniti pracovnici nemocnicerérov

Uéinnost od:

Uéinnost do:

Akredita éni okruh:

111/19

Nazev okruhu:

Standardy p& o pacienty

_ . . podpis:
Vypracoval: Pribylova Jana datum:
Prezkoumal: podpis:

' datum:

. podpis:

Schvalil: datum:
Stav:

Poket priloh:
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1 Definice

Kolostomie je nazev pro chirurgické vyt tlustého seva ed sénu kisni
nebo na ni. Za normalnich okolnosti #&veno - 6Zovou barvu, jeji povrch je leskly
a vlhky, podoba jako sliznice v ustech. N&stji je vyvedena v levém podisku
ve forme kruhovitéhoci ovalného otvoru o @méru 2-5 cm, jeji Usti je konstruovano
v urovni kize nebo minimak1-2 cm nad jeji urove Sliznice kolostomie neobsahuje
Zadna nervové zakoeni, proto neni citliva na bolest, je vSak velmih& inervovana
a v této souvislosti fZe @i neSetrné manipulaci krvacet. Kolostomii je samio&o

odvadina wtsinou kompakt&si formovana stolice a plyny.

1.1 Rozdéleni kolostomii

a) Podle doby trvani:

* Docasné -vyvod je zaloZzen pouze na dobtephodnou, tj. na dobu, nez dojde
k pInému obnoveni furikosti stevni sény. Je jednou z fazi vicedobé operace
indikované nejastji z davodu pgedchoziho traumatického pogaui
nebo zadtu stev, kde je cilem zklidini a pokraovani v I&€b¢ zakladniho
onemoceni.

» Trvalé - se zakladaji v pipact, Ze jiz neni mozné obnoveni vyprépgani
stolice girozenou cestou, tj. kdy zudodu chorobného procesu (t&$tji

nadoru¢i vrozeného defektu) jiz nelze obnovit funkci kéniku a anu.

b) Podle mista zaloZeni:
» Caecostomigvyuseni slepého geva na sinu kisni)
* Transversostomie(vyuseni stevni klicky v iseku picného tr&niku)

* Sigmoideostomig(vyuseni tratniku v mis¢ esovité kléky)

c) Podle konstrukce - tvaru:
« Jednohlauiova (terminalni) - byva zpravidla trvala, konstruuje se protazenim
preruSeného Btva [Fes l¥isni stnu, které se fixuje naiki. Zbyly pahyl steva
je pak slep uzawen a ponechan v dutinbfiSni nebo v fipadt amputace
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koneniku odstrasn, zbyla ¢ast esovité kiky je vyvedena sghou kiSni
a perineum se zasije.

Dvouhlaviiova (axialni) - je obyejn¢ dotasna. U tohoto typu kolostomie
je predem pipravenym otvorem v iisni s&éné vyvedena sevni klicka, ktera
je nasleds prisita ke Kizi. Po oteveni gednicasti klicky dochazi k vytveeni
dvou otvoii - klicky pfivodné (proximalni) a odvodné (distalni). Axialtorsii
lze zalozit na transverzu nebo esovit&ddi. Pod sevo fixované ke &zi
se Zr¢ podklada tzv. rastek (jezdec), ktery dofipmojeni brani zapadnuti
stomie zpt do dutiny Bisni.

Nast#nna (parietalni) - zpravidla zakladana na céku kedsné derivaci
strevniho obsahu a plymad anastomézodimZ umoiuje rychlejsi hojeni.

2 Ue¢el acil

2.1

Standardizace postupti pSetovani klienta s kolostomii s cilem:

zajistit odborné osS&tni kolostomie a @&o peristomalni &Zi
zajistit spolupraci klienta, rodinypoSetovani kolostomie
zajistit u klienta pocit psychické aésné pohody

Zjistit véas gipadné komplikace

nawit klienta/rodinu sobstatnosti v pé&i o kolostomii a zachazeni

se stomickymi poriickami

Skupina p&e

Klienti s vyasténim ¢asti klicky tlustého seva ged sténu k¥isni nebo na ni

3 Kompetence

3.1

vSeobecna sestra, sestra specialistkaiasdel/ka

Prostredi

zdravotnické zéizeni, domaci pro&di nebo jiné socialni prastdi
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» pokoj klienta, koupelna, mistnostakgnéna pro vynénu stomickych poricek,

toaleta

4 Pomicky

Rozeznavame dva zakladni typy stomickychésys

4.1 Jednodilny systém

Sklada se pouze zecgé opateného podlozkou s lepivou vrstvou a otvorem
uprosted. Vynena tohoto systému spiod v odstraéini celého sé&u a jeho nahradou
za séek novy.

4.2 Dvoudilny systém

Systém je ti@n lepici Zelatinovou podlozkou ofertou girubovym, flexibilnim
krouzkem, na ktery se aplikuji samostatné jimagkys&ovréz opatené pirubovym
krouzkem, ktery umatije spojeni obowasti. Nutno zdlraznit, Ze podlozky a sky
raizné velikosti nelze mezi sebou vélkombinovat. B vyméné se odstrauje pouze
skérny s&ek dle jeho napkni v piméru 2x dend. Doporiéena doba pouzitelnosti
podlozky dvoudilného systému se pohybuje mezi 31$. dPodlozky dvoudilného
systému lIze roztit do i skupin napevnécelozelatinovéflexibilni s Zelatinovym
sttedem a okraji z mikroporu &onvexni které maji tvar misky pro stomie

komplikované nejastji retrakci steva.

4.3 Priprava pomicek

» stolek, nebo odkladaci pult préipravu ponicek

* nova stomicka poidctka (podlozku, s#k jednodilného nebo dvojdilného
systému)

» tuzka nebo fix (k zakresleni velikosti kolostomi@ $ablonu a ochrannou folii
podlozky)

* papirova Sablona ke zieni ptiimeru kolostomie
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 nizky se zaoblenou &tkdou (k vystizeni pozadované velikosti otvoru
pomicky)

* nesterilni rukavice

» umyvadlo, gumova podloZka, antibakterialni mydonibita4 vata, gdza

» vatové Stticky, hygienické tampony

e ochranné adcistici pomicky (k odstragni neistot a ochra&i pokozky
pied aplikaci nové poitky, pog. k oSeteni poSkozené peristomalniie)
» Sprchovy geti mydlo (Dove, Protex - které nevysusuje pokozku)
* Odstraiova naplasti
« (istici roztok — k odstrami zbytki pasty a néstot z okoli stomie
*  Ochranny film — k ochranpokozky fed aplikaci nové pofitky
e Ochranny krém/pasta — da@no pro suchou a podra&ou kiZi

Po naneseni vétgi vrstv je nutno séft, znovu umyt vodou atii osusit
e Ochranny pudr/zasyp — ke zklighi podrazéné pokoZzky
e Ochranna pasta — k vyrovnani nerovnosti, k pégpgilnavost
a prevenci podteni pod poricku

* antideodorani prostedky pro odstraimi zapachu do gku

» holici strojek (k odstrami ptipadného ochlupeni pokozky)

* vysousSeé vladi (k nalfati podlozky)

e nastnné zrcadlo (umishé tak, aby pacient wtl na gikladani stomickych
pomicek)

» dezinfekni prostedky na ruce dle platného dezinfaikho ftddu Nemocnice

Prerov
* emitni misky, igelitové s&y na odpad, odpadova nadoba na itféknaterial

» |ékarska/oSabvatelska dokumentace

5 OSetrovatelsky postup

5.1 Povinnosti pired vykonem

* informujte pacienta o vykonu
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5.2

5.2.1

5.2.2
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zZjistéte lokalizaci provedené stomie

pripravte si ponicky k oSeteni stomie a vyrné pomicek

vyberte vhodny typ a velikost pditky

vytvoite klidné prosedi k provedeni vykonu, zajéé intimitu pacienta
zhodna'te Urove solEstainosti klienta

uréete vhodnyas na oSéeni stomie

pomozte pacientovi zaujmout vhodnou polohu proregéstomie

Povinnosti pri vykonu

Priprava kaze/odstraréni pomuacky

nasa’te si ochranné rukavice

na odstraéni pavodni ponticky pouZijte odstigova® naplasti (uvoléte horni
okraj pomicky, odstraéaova® vloZzte mezi poricku a Kizi a tahem za stalého
potirdni a sotasného fidrzovani Kize druhou rukou pofitku sejngte)
pomicku odstraujte ve sniru od shora dal

hrubé néistoty z okoli stomie @éte buntitou vatou

ocistéte pelivé okoli stomie od vSech nistot a zbytk pasty viaznou vodou,
nedrazdivym mydlem, pdp cisticimi ponickami dopordenymi firmou
vyrakgjici stomické poracky

dukladre pokozku vysuste gazou nebo jemnyrinilkem a odmaste

oholte gipadné ochlupeni

pouzijte ochranné prasidky v gipad poskozené peristomalniike

Piiprava pomicky

zmeite velikost stomie pomocitipZzené papirové Sablony vodoravinsvisle,
vyzna&ené body spojte, vyshnéte otvor a zkontrolujte idoZzenim ke stomii

zda vystizeny otvor odpovida tvaru a velikosti kolostomie

vyjméte podlozku/ sé&ek jednodilného systému z ochranného obalu
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5.24
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piiloZzte Sablonu na rubovou (spodni) stranu poky, obkreslete vysitzeny
otvor na kryci félii ponicky

vystiihnéte otvor v podloZzce o 2 mmeétsi nez je velikost stomie - podlozka
nesmi stomiidsnit a branit tak jejimu prokrveni

zkontrolujte prstem, zda jsou okraje po vigsni hladké bez z&stu, které

by zpisobovaly bolest a krvaceni ze stomigppdné nerovnosti vyrovnejte

PriloZeni pomicky

aplikujte ochrannou pastu na nerovnosti, kterér@ba vyplnit, v pipac
ochrany podrazmhé kize naneste pastu veredre silné vrsté piimo kolem
vyvodu nebo vysitzeného okraje podlozky

vihkym prstem nebo zviienou Sttickou rozetete pastu do mist, ktera jsou
potreba vyplnit¢i ochranit

nahejte podlozku (mnutim rukou nebo vysot&m vias) a sejndte kryci folii
prilozte pormicku na stomii a fitlacte podlozku nejtive v bezprosednim

okoli kolem stomie a nasleéipo celé plose mirnym tlakem k pokozce

Nasazeni kolostomického s&u dvojdilného systému

pouZijte vhodny s&k, pfimér prirubového krouzku $&u se musi shodovat
s velikosti pirubového krouzku podlozky

do pipravenéhocistého sédku mizeme pidat antideodorni prostedek
pro eliminaci zapachu

pozadejte klienta o nadech se &mnym zatnutimiisni stny, nasd’te sd&ek
dolni ¢asti girubového krouzku na doldést krouzku podlozky

jemre tlaéte prsty na krouzek od dolniho okraje postupo celém obvodu,
pokud uslySite a ucitite zaklapnuti jéeapiipevnin

mame-li typ séku se zajiBovacim zamékem, zacvakéte jej — uslySite
Kliknuti

ovétte si mirnym tahem za &K, Ze je sprawiinasazen

90



5.2.5

5.3
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Likvidace pouzitych pomiacek

vyprazdrite obsah s&u do WC
zabalte prazdny sék/pouzitou podlozku do novinového papiru a viodte
mikrotenového s&ku

vyhod’te do koSe na infeki odpad (kontejneru)

Povinnosti po vykonu

pomozte pacientovi s oldlenim a nalezenim vhodné polohy, upravizkb

podle poteby atd.

powte pacienta o nasledném dgei stomie, 0 moznych projevech komplikaci
a vyz\te jej, aby Vas nebo lélainformoval v pipact komplikaci

provefte dekontaminaci pouzitych pdicek dle platnych jfedpisi a uklid'te
pomicky

provelte zaznam do o3ewatelské dokumentace (posouzeni stavu stomie,
provedeny vykon, zisob oSeeni — aplikované téva, ochranného prastdku,
druh stomické poiicky, reakce klienta)

informujte lekde v pripact vyskytu komplikaci

6 Komplikace

nekroza seva

zarety a podrazéni kolem stomie
alergie na stomické painky
krvaceni ze stomie

negiznivé uloZzeni stomie
prolaps (vyliez) stomie

stendza (zuzeni) stomie
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retrakce (vtaZeni) stomie
parastomalni kyla (kyla kolem stomie)
poruchy psychické a deprese - negativni reakcalwgeni stomie

nespolupracujici pacient

ZVvIastni upozornéni

oSeteni stomie nedat v dol& podavani jidla. Zapach ze stomiéz®e sniZzovat
chuw kjidlu a zmsobit stres. Fed oSaenim stomie také nepodavat léky,
které mohou stimulovat vypratdvani steva

zasadn nepouzivame k oSeni vyrobky zné&ky Menalind, viltené ubrousky
pro kojenceii inkontinentni dosglé pacienty - jsou mastné! PouZivejte jen
@islusenstvi firem vyradici stomické poricky

pokud klient trpi momentalnim f@mem, kdy odchézi stolice téa
negetrzi, pouzijtecétvereek gazy nebo tampon (Ize pouzit i vaginalni), ktery
se Setrf a jencasténé zavede do stomie K jejimu gisnému wsneni

pii p&i o cerstvou stomii volime polohu vieze na zadech, pejlé mirg
pokrienymi dolnimi koketinami. Postuphpacient provadi oSeivani stomie
v pohodiné poloze vsédci vstoje vutené mistnosti — stomakoutku
¢i koupelre.

vybér stomickych poricek a pouziti dopkovych ochrannych prastdka
se liSi podle typu stomie a jejichiipadnych komplikaci. Kazda stomie
je individualni.

u stomie sledujeme: barvu, velikost a tvar, krvacem stomie, stav e

v okoli stomie, mnoZstvi a charakter stolice, odtcpltyni, piilnavost stomické
pomicky, zda nedochazi k podtékani. stbsahu, psychicky stav a subjektivni
pocity), @i vyskytu komplikaci informujte Iéka

v ptipadt potreby, poskytnuti odborné rady vramci @8af stomii je

k dispozici stomaporadna na chirurgické ambulanod predenim sestry
specialistky (dostupna na klapce 413, 241, neb9 416

nezapominejme, Ze je zafehi sodasre instruovat i rodinnéipslusniky
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Kontrolni kritéria ke standardu ¢.

OsSettovani kolostomie

METODA kod KONTROLNI KRITERIA ano | ne
Kontrola gitomnosti . .- . .
. a) Je na odileni k dispozici platny standardni
standarinho St pracovni postup?
pracovniho postupu
a) OSeteni stomigi vymeénu stomickych poricek
Dotazem personalu, < provadi kompetentni osoba?
sledovani b) OSetujici personal ovlada vyenu stomickych
pomicek.
Kontrola itomnosti a) Sestra ma k dispozici dokumentaci klienta.
pg:;lgcne;hdotazem S3 b) Mé& oSaujici personal k dispozici vhodné
P stomické a ochranné pdoky k oSeteni
kolostomie?
Dotazem personalu S4 3) ﬁsrsrfgliiggenwe minima#@ mozné
Sledov_anlm, dotazem P1 | a) Sestra informovala pacienta o vykonu.
na pacienta
a) Sestra pomohla pacientovi zaujmout vhodnou
Sledovanim, dotazem | ., polohu.
personalu b) Fripravil si oSetujici personal vhodné stomické
a ochranné paimky dle typu stomie?
Sledovanim, dotazem P3 a) Je pi oSeteni kolostomie zaji8ha intimita
na pacienta klienta?
a) OSettujici personal pouZilipvykonu rukavice.
b) Bylo provedenoiikladné @isténi okoli stomie?
Sledovanim, dotazem p5 c¢) Behem vykonu sestra udrzuje s klientem slovni
personalu kontakt.
d) Byly k oSeteni kolostomie pouZzity vhodné
stomické a ochranné péaoky?
e) Provedla sestra dekontaminaci a uklid
pomicek?
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Dotazem na

a) Seznamila sestra pacienta/rodinu oregét
kolostomie, vyréné pomicek?

acienta/rodinu P6 : ; ; ;
p b) Pouila sestra klienta/rodinu o projevech
pEipadnych komplikaci?
a) Sestra provedla zdznam do dokumentace o
Pohledem do oSeteni, funknosti a posouzeni stavu stomie.
P7
dokumentace
b) Jsou data a signatury v dokumentaci?
Sledovanim, dotazem y1 | @) Sestra pracuje podile platného standardniho
personalu postupu.
Dotazem na a) Je klient/rodina p@ena o o3éeni stomie a zn
pacienta/rodiny, sestry piiznaky moznych komplikaci u stomii?
pohledem do
dokumentace y2 |D) Klient/rodina umi vyranu stomickych
pomicek.
¢) U klienta nedoslo ke komplikacim.
a) Je v dokumentaci proveden zaznam
0 zhodnoceni stavu stomie?
Pohledem do V3
dokumentace b) Je v dokumentaci uveden popis ¢Set stomie,

wetns pouZziti stomickych a ochrannych
pomicek?

Provel'te sodet bodi v kolonkéach ano i ne: (bodové hodnoceni: ano ad, he = 0 bo#)

Hodnoceni auditu:

Pri dosazeni 25 bddje standard sptm na 100%.

OSeteni stomie je provedeno vybaérn 25-24
OSeteni stomie je provedeno vyhovujicimizpbem 23-22
OSeteni stomie je provedeno Hgominkami 21-18
OSeteni stomie je provedenonevyhovujicinigpbem Mén jak 18 bod

8.1 Navrhovana doporweni a za¥ry:
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