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,
UVOD

K zaloZeni kolostomie dochazi nejastéji v disledku maligniho onemocnéni tlustého
stteva, které muze postihnout kazdého znas v kterémkoli véku. Podle poslednich zprav z
dobrovolného sdruzeni stomiki ILCO Zije v Ceské republice piiblizné osm tisic stomiki a
incidence kolorektalniho karcinomu v Ceské republice se stale zvy3uje. Proto si myslim, Ze je
dilezité vénovat oSetrovatelské péci o kolostomie zvySenou pozornost.

Vseobecné sestry pracujici v riznych nemocni¢nich a jinych zatizenich jsou ze zdkona
kompetentni k oSetfovani stomii, proto je nutné, aby byly v této oblasti oSetfovatelské péce
dostatecné informovany a predesly tak moznym komplikacim v podobé posSkozeni pacienta
sestrou tzv. sorrorigenii. Také by méla byt vS§eobecna sestra pacientiim s kolostomii oporou a
meéla by podpofit kolostomika, Ze i se stomii se mlze vratit zpét do spolecnosti a zacit zit
plnohodnotny Zivot.

Mam osobni zkuSenosti s tim, ze vS§eobecné sestry pracujici v nemocnicnich zatfizenich v
Ostravé na jinych nez chirurgickych oddélenich maji nedostatecné informace v ramci
osetfovatelské péce o kolostomii a neum¢ji vhodné oSetfit, zhodnotit komplikace kolostomii a
nebo zodpovédéet piipadné dotazy kolostomikt. Proto jsem si pro svou diplomovou praci jako
respondenty zvolila v§eobecné sestry pracujici na internich oddélenich ve Fakultni nemocnici
v Ostravé a v Méstské nemocnici v Ostravé.

Cilem mé diplomové prace je pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni, zmapovat
uroven znalosti u vSeobecnych sester v rdmci oSetfovatelské péce o kolostomii a poté ziskané
informace porovnat a zhodnotit, v jaké oblasti maji vSeobecné sestry z riznych nemocni¢nich
zafizenich nedostatek informaci. Ziskané informace z dotaznikového Setfeni budou danému
nemocni¢nimu zafizeni v piipadé¢ zdmu poskytnuty a mohou vést ke zkvalitnéni

oSetiovatelské péce v této oblasti.



1 CILE
1.1 Hlavni cil

Zhodnotit a porovnat Uroven znalosti vSeobecnych sester pracujicich na standardnich

internich oddé€lenich v Mé&stské nemocnici v Ostravé a ve Fakultni nemocnici v Ostraveé v

ramci oSetfovatelské péce o kolostomii.

1.2 Dil¢i cile prace

1

2
3
4
5

Zmapovat, zda vSeobecné sestry umi vysvétlit a charakterizovat pojem kolostomie.

Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji vhodnost pouziti stomickych pomtcek.

Zjistit, kde vSeobecné sestry ziskavaji informace v ramci péce o kolostomii.

Zjistit, zda nemocnicni zatizeni podporuje vSeobecné sestry ve vzdélavacich aktivitach.
Zmapovat, zda maji vSeobecné sestry zdjem se v této oblasti oSetfovatelské péce dale

vzdélavat.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Stomie

,Stoma je slovo Feckého piivodu. Znamena usta Ci usti, v preneseném vyznamu otvor,
vyusteni néceho nekam *“ (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006, s.118). Slovo stomie znamena
vyusténi neboli otvor a pouziva se nejcastéji ve slozeninach slov, ve kterych nam prvni cast
sloZzeniny urcuje lokalizaci stomie. (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Poget stomikii v Ceské republice je podle poslednich vyzkumi okolo osmi tisic. Pfesny
pocet stomikd znaji zdravotni pojisStovny, ale tyto tidaje jsou pro vetejnost neptistupné. Podle
poslednich vyzkami je v Ceské republice piiblizné 70% kolostomikii, 20% ileostomikii a 10%
urostomikt (Kreml, 2010).

2.2 Anatomie a fyziologie tlustého streva
Anatomie tlustého stieva

Tlusté stfevo, latinsky intestinum crassum, je 1,2 az 1,7 m dlouhy tusek travici trubice
rizovosedé barvy, jehoz prusvit je okolo 4 - 8 cm. Mezi zakladni poznavaci znaky tlustého
stieva patii appendices epiploicae, neboli vychlipky peritonea pokryvajici stievo. Dale taeniae,
které se nachdzeji na povrchu tlustého stfeva a znamenaji tii pruhy, které jsou tvoieny
ztloustélou longitudialni svalovinou. Poslednim znakem tlustého stfeva jsou haustry, coz jsou
polokulovité vyklenuti neboli vypuky stfevni stény vlivem tahu tenii. Mezi kazdym
vyklenutim se nachazi polomésicité fasy tzv. plicae semilunares, které vyklenuti odd¢luji a
prominuji dovnitt do dutiny stfeva (Dylevsky, 2000).

., Na tlustém strevu popisujeme tri zakladni casti: slepé stievo (caecum), tracnik (colon)
a konecnik (rectum)“ (Kopecky, 2012, s. 154). Slepé stievo (lat. caecum) se nachazi v pravé
jdmeé kycelni a je asi 10 cm dlouhé. Caecum obsahuje Cervovity vybézek (lat. appendix
vermiformix), ktery mize mit rdznou délku i polohu a v jehoZz podsliznicnim vazivu je
nahromadéna mizni tkéan, kterd mize byt postizena zanétlivym procesem (Kopecky, 2012).
Tracnik (lat. colon) jehoz soucésti je vzestupny tracnik (lat. colon ascendens) dlouhy 12-16
cm, navazuje na caecum a pokraCuje az pod hepatilni flexuru, kde plynule piechédzi do

pti¢ného tracniku (lat. colon transverzum), ktery tvoii nejdelsi ¢ast tlustého stieva, je dlouhy



asi 50 cm a u lienalni flexutfy piechazi v sestupny trac¢nik. Sestupny tranik (lat. colon
descendens) méfti asi 20 — 30 cm a pokracuje do levé jamy kycelni, kde prechazi v esovitou
klicku. Esovitd klicka (lat. colon sigmoideum) mé tvar podobny pismenu N, vlivem tahu
peritonedlniho zavésu, meii 30 — 40 cm a postupné piechazi v kone¢nik. PobiiSnicovy zaves
ma pouze esovita klicka a pifsny traénik (Cihak, 2002). Koneénik (lat. rectum), ktery
postupuje dal jako ampula recti, ve které se hromadi vykaly a pak dale postupuje jako canalis

analis, ktery vyustuje navenek otvorem, ktery se nazyva fit’ (lat. anus) (EliSkova, Narika,

Turkova, 2006).

Stavba tlustého stireva

Tlusté stfevo je slozeno ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svalové vrstvy a povrchové
vrstvy. Sliznice tlustého stfeva (lat. tunica mucosa) v klky nevybiha a je vystlana
jednovrstevnym cylindrickym epitelem a Zldzami, které obsahuji napf. enterocyty, jenz
resorbuji latky a nebo poharkové buiky, které produkuji hlen umoziujici hladky pohyb
traveniny a chrani tak sliznici tlustého stieva pied poskozenim. Podslizni¢ni vazivo (lat. tunica
submucosa) je tvofeno kolagennim vazivem. Svalova vrstva (lat. tunica muscularis) je tvofena
hladkou svalovinou a to zevni longitudialni, kterd zkracuje a prodluzuje tlusté stfevo a vnitini
cirkularni vrstvou, jenz méni prifez tlustého stieva. Hladka svalovina v tlustém stfevé
umoziuje promichévani sttevniho obsahu s travicimi §tdvami a jeho posun do dalSich ¢asti
tlustého stteva. Povrchova vrstva (lat. tunica externa) ma charakter serdzni blany, jenz kryje

povrch organt v dutin€ btisni (Rokyta, Volfova, 2009).

Cévni zasobeni tlustého stireva

Arterialni krvi je tlusté stfevo zasobeno arteria mezenterica inferior a arteria mezenterica
superior. Usek od slepého stieva az po linealni flexuru arteridlnd zasobi vétve horni
mezenterické tepny, coz jsou arteria colica media, arteria colica dextra, arteria ileocolica.
Colon descendens je zasoben arteria mezenterica inferior a jeji vEtvi arteria colica sinistra.

Zily odpovidaji svym priibéhem tepnam. Vendzni krev odtéké ze stiev do vena portae, ktera



vznikd soutokem vena mesenterica superior a vena mesenterica inferior a poté venae portae

usti do dolni duté zily (Trojan, 2003).

Fyziologie tlustého stieva

Hlavni funkci tlustého stfeva je funkce vstebavaci, pii niz tlusté sttevo vstiebava vodu,
ionty a tak reguluje slozeni a objem stolice. Mezi dalsi funkce patii funkce skladovaci, pfi niz
tlusté stievo funguje jako rezervoar pfijaté potravy. (Mourek, 2005) ,,Z objemu 1,5 litru
chymu, ktery prijde do tlustého streva, zbude objem majici priblizne kolem 60-120 ml vody.
Vlastni pohyby tlustého streva jsou charakterizovany posunem obsahu smerem k rektu*
(Mourek, 2005, s. 93). Tlusté stievo je inervovano sympatickymi nervy, které tonus tlusté¢ho
stteva utlumuji a parasympatickymi nervy, které plisobi na stfevo opacné a tonus tlustého
stteva stimuluji. Déle se na motilité tlustého stfeva podileji hormony napft. sekretin, glukagon
a gastrin. Motilitu stfeva ovliviiuji také reflexy napf. gastrokolicky reflex tzn. pfi naplnéni
zaludku se zvySi motilita tlustého stteva. Podobnou funkci ma i reflex duodenokolicky nebo
kolokolicky (Rokyta,Volfova, 2000). ,, Ve viastnim tlustém stievé probihaji jednak michaci
pohyby ve formé haustraci, jednak pohyby, které posunuji obsah smérem k sigmoideu
(propulzivni) a také pohyby velké posunovaci, tj. pohyby Holzknechtovy “(Mourek, 2005, s.94).

Rychlost pasaze obsahu v tlustém stfevé zavisi na slozeni potravy, hlavné na obsahu
vlakniny ve stravé, ktera urychluje rychlost posunu sttevniho obsahu. V tlustém stfevé jsou
pfitomny bakterie, mezi jejiz hlavni funkce patfi, ze dokdzi Stépit sacharidy a hnilobné
rozkladat bilkoviny. Také se podileji na vzniku nekterych vitaminG (napf. vitamin B1, B2, K)
a na definitivni upravé stolice (lat. faeces). Vnitini defekacni reflex je proces, kdy se stolice
dostane do konecniku a tim dojde pfes mezentericky plexus k aktivaci peristaltickych pohybi,
kterymi se stolice postupné dostane k anu. Dale vnitini svéra¢ ochabuje a pfi zrelaxovani i
vnéjsiho sveérace dochazi k defekaci. Druhym defekaénim reflexem je tzv. parasympaticky,
jenz se podili na defekaci tak, ze pomoci nervovych vlédken v rectu, které ptenasi signal do
michy vede k tomu, ze zesiluje peristaltické pohyby a tim podporuje defekaci. Defekaci
ovliviiuje napft. sloZeni pfijaté potravy, mnozstvi a slozeni tekutin a pohybova aktivita jedince

(Trojan, 2003; Rokyta, 2008).
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2.3 Historie stomaterapie

O stomaterapii nalezdme v dé€jinach lidstva pomérné madlo informaci. Hlavnim
problémem stomaterapie bylo v dfivéjSich dobach tlumeni bolesti u pacientli a pouZzivani
anestezie beéhem opera¢niho vykonu. Lidé vyuzivali svych dosavadnich znalosti a lécili
onemocnéni gastrointestindlniho traktu napf. zafikdvadly, hladovkami nebo posléze i
operacemi. Jako anestetické ptipravky se vyuzivaly rostliny, které mély narkotické ucinky
napi. mak, konopi, mandragora (Zachova, 2010). V obdobi okolo roku 350 pf.n.l nalezame
prvni zpravy o vysiti stomie tzn. umélého vyvodu, ktery vysil Rek Praxagoras u pacienta
s poranénim dutiny bfisni. V obdobi stfedovéku mnoho 1ékatii bylo ptislusniky duchovenstva,
a proto nemohli provadét fadu chirurgickych vykont, jelikoZz se museli fidit rozhodnutim
Rady z Tours z roku 1163, které tikalo, ze ,,cirkev neproléva krev*. Lazebnici pozd¢ji zacali
provozovat chirurgické vykony (Michalkova, 2009; Markova, 2006). Do konce 17. stoleti bylo
onemocnéni stfev se stfevni nepriichodnosti povazovano za nemoc s fatalnimi disledky,
vzhledem k nedostate¢né informovanosti Iékafi v ramci aseptickych postupl, uzivani
antibiotik a vhodnych operacnich technik (Markova, 2006). Littré v roce 1710 ve Francii byl
prvnim navrhovatelem k vytvofeni cékostomie u pacienta atrézii anu tzv. nevyvinutym fitnim
otvorem, jeho myslenky pak zrealizoval az Pillore vroce 1776 u pacienta s diagnézou
stenozujiciho karcinomu sigmoidea. Duret v roce 1793 u pacienta s atrézii anu jako prvni 1ékar
levostrannou kolostomii. V obdobi valek napt. z napoleonskych valek existuji zdznamy, které
dokazuji, ze 1€kafi jiz byli schopni nékteré tézké stielné poranéni btficha uspésné uzdravit. V
roce 1841 anglicky lékai Ericson definoval indikace k vysiti stomie. Cech Karel Maydl
provedl vroce 1888 operaci, pii niz jako prvni vyvedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii
(Valenta, Kohout, Balikova, 2003).

Osetfovani stomie bylo dfive tabuizovano a zpocatku se stomie piekryvala pouze
bunicCitou vatou nebo rouskou, coz pacientovi pifinaselo diskomfort a Casto jej izolovalo od
spolecnosti. V roce 1953 v New Yorku bylo zaloZeno prvni pracovisté, které se specializovalo
na péfi o pacienty se stomii. Prvni stomicky klub wvznikl v Anglii vroce 1958.
V Ceskoslovensku se az na zalatku Sedesatych let na trhu objevily piedméty, které
pfipominaly dnes$ni stomické pomucky, ale nebyly zdaleka tak spolehlivé a komfortni jako
soucasné stomické pomticky. V té dobé€ byl na trhu tzv. JanoSikiiv pés, jehoz nevyhodou bylo,

7e omezoval pacienty pti pohybu. V devadesatych letech doslo v Ceské republice k velkému
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rozvoji riznych druhi stomickych pomtcek, které k ndm byly dodavany ze zapadnich zemi.
(Michélkova, 2009). Stomaterapie prochazi v poslednich desetiletich velkym vyvojem diky
stale zlepSujici se operacni technice, vybavenosti operacnich sali a novych pomicek a

prislusenstvi v péci o stomie (Rajman, Formanek, Havlicek, 2002).

2.4 Rozdéleni stomii

2.4.1 Dle ¢asového useku
Docasné stomie (pojistné)

Jsou vytvotfeny pouze na ptfechodnou dobu, béhem niz se planuje obnoveni funkcnosti
organové soustavy a nasledné zruseni stomie s obnovenim kontinuity stfeva. Tento typ stomie
se muze zmeénit i na stomii trvalou v dusledkli napt. zhorSeni celkového stavu pacienta,
neobnoveni kontinuity stfeva nebo vzhledem nesouhlasu pacienta k dalsi operaci, pfi niz by
doslo k navréaceni stomie (Fazio, Church, Wu, 2012). Doba za jak dlouho je mozné planovat

navraceni stomie je individualni u kazdého pacienta, od tydnt az po roky (Slezakova, 2010).

Trvalé stomie (definitivni)

Podle Lucana (2011) jsou trvalé stomie definitivnim feSeni u takovych pftipadi, kdy
v diisledku chorobného procesu nebo vrozeného defektu jiz nelze obnovit stfevni kontinuitu a
nebo v piipadé, kdy je zalozeni stomie vysoce rizikovym zdkrokem pro pacienta. Tento typ
stomie se zaklada napf. pii Gplném odstranéni konecniku, kdy se vyvede sigmoideostomie
nebo pii Uplném odstranéni tlustého stfeva, pfi niz se vyvede ileostomie. Mezi trvalé stomie
fadime tzv. paliativni stomie, které se zakladaji v disledku inoperabilnich nadorti, kdy tento
druh stomie odstrani pacientovi vétSinu jeho obtizi s pasazi stfev a tim se pacientovi ulevi, ale

rust tohoto maligniho nadoru, ktery je inoperabilni, neovlivni.

2.4.2 Dle ucelu

Vyzivné stomie se vysivaji v hornich ¢astech gastrointestinalniho traktu napt. gastrostomie,
jejunostomie. Jejich zékladni funkci je zajisténi nutrice do zaZivaciho traktu, kdyz ptirozeny

pfijem potravy je nemozny (Zeman, 2006).
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Derivacni stomie se vyuzivaji k odvedeni stfevniho obsahu a plynti do specialnich sbérnych
systému v disledku nefunkénosti pfirozeného vyprazdinovani napi. kolostomie, ileostomie,

urostomie (Slezakova, 2010).

2.4.3 Dle lokalizace

Dle nazvu organt, jenz je vyustén na povrch téla rozliSujeme napf. tracheostomii, coz
oznacuje vyusténi pridusnice na povrch téla nebo gastrostomii, ktera oznacuje vyvod

z zaludku na povrch téla (Zachova, 2010).

Vew

2.4.4 Dle zpiisobu chirurgické konstrukce na sténé brisni
Terminalni (jednohlaviiova) stomie

,, Terminalni (jednohlaviiova) stomie — po resekci streva je proximalni cast streva
vyvedena brisni stenou. Distalni konec je bud' z duvodu patologického procesu extirpovan,

nebo slepe uzavien* (Markova, 2006, s. 21).

Axilarni (dvouhlaviiova) stomie

Na povrch stény biiSni se vyvede celd klicka stieva a pfifixuje se ke kizi. K udrZeni
kolostomie nad sténou biiSni u tohoto typu kolostomie slouzi jezdec tzv. mustek, ktery se
podklada pod klicku stfeva a odstraiiuje se 8 - 10 pooperacni den, dle standardu dané¢ho
oddéleni. Stfevo neni tedy upln¢ preruSeno a na stén¢ biisni rozliSujeme proximalni piivodnou
klicku a distalni odvodnou klicku, kterd odvadi krev a hlen. Proximalni pfivodna klicka
vyluCuje plyny a stfevni obsah. Pacient s dlouhlaviiovou stomii by mél byt Iékafem
informovan, Ze i kone¢nikem miize odchazet malé¢ mnozstvi hlend, které stfevo fyziologicky
vytvari (Slezakové, 2010; Fazio, Church, Wu, 2012). Zachova (2010) udava, ze tento typ
stomie muze byt indikovan docasné k zabranéni stagnaci stievniho obsahu a nebo definitivné,
kdy se vysiva nad inoperabilnim nadorem. Zvlastnim typem axilarni stomie je jeji vytvoteni ze
dvou terminalnich konct vyvedenych ze dvou rtiznych koncii stfeva. V ptipadég, ze je odvodna
hlava stomie uloZena od ptfivodné hlavy stomie ve vétsi vzdalenosti je odvodna hlava stomie

nazyvana tzv. mukézni pistéli.
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Nasténna (odlehcovaci) stomie

Nejcastéji se vytvaii v misté nejvice dilatovaného stfeva. K pfedni sténé biisni se
zafixuje tlusté stievo, ve kterém se vytvoii otvor a stehy se piiSije ke kiizi na sténu biisni.
Kromé konec¢niku a rectosigmoidealniho ptechodu je mozné zalozit ndsténnou stomii na vSech
usecich tlustého stieva. Hlavnim tcelem nésténné stomie je odlehceni stieva a odvod plynt.

Miize se také samovoln¢ uzaviit v piipadé dobrého pooperac¢niho priabehu (Vodicka, 2006).
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3 CHARAKTERISTIKA KOLOSTOMII

,,Kolostomie znamena vyusténi tlustého streva pred stéenu brisni nebo na ni. Pred
operaci ma byt misto pro kolostomii zakreslené stomasestrou nebo operatérem*
(Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 16). Vyvod kolostomie ma maly kruhovy otvor o priméru
2-5cmajeo0,5—-1 cm vyvySen nad povrch stény bfiSni. Povrch kolostomie je leskly a
vlhky. Kolostomie je nejcastéjsi vySivanou stomii. (Lucan, 2011; Kreml, 2010) Stolice i plyny
odchazi z vyvodu kolostomie samovolné z tohoto diivodu jsou pouzivany stomické sacky a
dalsi pomticky. Vhodnou nenadymavou stravou lze omezit odchod plynti (Ltcan, 2011). Ve
sliznici tlustého stieva se nenachdzeji nervovd zakonceni, proto je oSetfeni kolostomie
nebolestivé. Sliznice tlustého stieva je dobfe prokrvena a pii neSetiném oSetfeni mulze byt
snadno poranéna a zacit krvacet (Hyklova, 2012). V zavislosti na lokalizaci kolostomie
miizeme posuzovat vzhled stfevniho obsahu. Cim vzdalen&ji je kolostomie vysita od
konec¢niku, tim je také stfevni obsah tidSi. Normalni, formovanou stolici méa sigmoideostomie
naproti tomu cékostomie ma velmi fidkou stolici asi 500 - 800 ml za den (Markova, 2006).

Podle useku tlustého stfeva, ve kterém doslo k zalozeni kolostomie miizeme stomie d€lit
na cékostomii tzn. vyvod se nachédzi v oblasti slepého stieva v misté¢ ptechodu tenkého do
tlustého stfeva tzn. v oblasti pravého podbiisku. Vyuziva se k snizeni tlaku v tlustém stieve
a docasné derivaci stolice a plynil a je mén¢ Castd. Sténa stfeva se vpiedu vysije k peritoneu a
pomoci drénu je vysita cékostomie. V piipade, ze se drén vytdhne mtze tato stomie zaniknout
zcela spontanné (Vodicka, 2006). Dale ascendentostomii tj. stomie vyusténd v oblasti
vzestupného tracniku a transverzostomii, kterd se nachdzi nad pupkem v oblasti podzebii
vpravo nebo vlevo. VEtSinou se transverzostomie nekonstruuje jako permanentni stomie.
Nazyva se také jako tzv. ,,vlhka“, protoze vylucuje vlhky obsah stolice. U tohoto typu stomie
byva velmi Castou komplikaci prolaps. Descendentostomie znamena vyusténi stomie v oblasti
sestupného traéniku a sigmoideostomie tj. kolostomie vyvedena na sténé biiSni v dolnim
kvadrantu vlevo v tzv. levém hypogastriu. Jednd se o nejcast&jsi typ stomie, kterd se nachazi
na tlustém stfevé a muze byt doCasnd nebo trvald (Vorlicek, 2005; Zachova, 2010).
., Nejcastéji je konstruovana v levém podbrisku ve formé kruhovitého ci ovalného otvoru o
prumeéru 2- 5 cm, kterym je samovolné odvadena stolice a plyny. Presnd pozice zavisi na

diagnoze a typu provedeni operacniho vykonu “ (Tancibudkova, 2007, s. 13).
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3.1 Indikace k zalozeni kolostomie

Nadorové onemocnéni

,,Kolorektalni karcinom je u nas druhym nejcastéjsim zhoubnym nadorem, u miizii po
bronchogennim karcimonu, u Zen po karcinomu prsu‘ (Slezdkova, 2010, s. 273).
Toto tvrzeni potvrzuji data Narodniho onkologického tustavu, ktery udava, ze Ceska republika

9%

se stale udrzuje na piednich ptickdch ve vyskytu kolorektadlniho karcinomu (Dusek, 2012).
Toto onemocnéni je nejcastéjsi indikaci k zalozeni kolostomie. Pfi¢inou tohoto onemocnéni
muze byt dédicnd dispozice, nespecifické stfevni zanéty, tucnd strava nebo strava s
nedostatkem vldkniny (Slezdkova, 2010). Nejcastéjsi lokalizace nadoru je v rectu a tvoii ji asi
60%. Asi u 20-30% pacientll se zhoubnym nadorem konecniku je nutné provést terminalni
sigmoideostomii (Stefka, Jirkii, 2004). Také Persson a kol. (2010) ve své studii potvzuji, Ze

nejcastéjsi pti¢innou zalozeni kolostomie je karcinom recta.

Urazy a poranéni tlustého stifeva mohou vést k nasledné perforaci stieva a ke vzniku akutni
peritonitidy, jejiz hlavnim terapeutickym feSenim je vyvedeni docasné kolostomie (Michalsky,

2008).

Iatrogenni poskozeni z ozafovani jinych organti v malé panvi (Zachova, 2010).

v

nezadoucim ucinkem medikace (Zachova, 2010).

Divertikuldza je onemocnéni, které se projevuje tvorbou divertikl (vychlipek) ve $térbinach
v hladké svaloviné stény tlustého stteva. Nejcastéji se divertikly vyskytuji v colon descendens
a v colon sigmoideum. Komplikaci divertikuldzy je divertikulitida, jenZz je charakteristicka
zanétem stény divertiklu, kterou tvofi jen sliznice stfeva. Tvorba abscest, perforace divertikl

vvvvv

(Michalsky, Volfova, 2008).

wrwe

Gynekologické pri¢iny — endometrioza, karcinom ovarii, vejcovodu (Michalsky, 2008).
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Nespecifické zanétlivé onemocnéni stieva

Morbus Crohn je onemocnéni, které se tfadi mezi idiopatické stfevni zanéty. PfiCina
onemocnéni neni zcela zndma. Jednad se o granulomatozni viedovy zanét postihujici pouze
sténu stfeva, ale ne vSak sliznici stievni stény. NejCastéji toto onemocnéni nalézame v oblasti
ileocekalniho pfechodu a vzacné se muZze objevit v jakékoli ¢asti travici trubice napf. na jicnu,
zaludku a duodenu. (Michalsky, 2008).

Ulcerozni proktokolitida je charakterizovéana jako idiopaticky stfevni zanét sliznice konecniku
a tlusté¢ho stfeva. Sliznice je kiehkd, krvaciva s typickymi ulceracemi. Z pocatku se
onemocnéni vyskytuje v podobé 1ézi, které se nachazeji na rectu a §ifi se od recta ordlné

nahoru (Michalsky, Volfova, 2008).

Nahlé prihody briSni oznacuje onemocnéni, které vznikd velmi nahle z plného zdravi
pacienta a bez nasledné 1écby ohrozuje pacienta na Zivoté. Pfi¢inami mize byt Uraz, zanéty
stteva, nadory, poruchy inervace, poruchy cévniho zasobeni nebo piekdzka, které uzavira

lumen stfeva (Slezakova, 2010).

Dédi¢né onemocnéni napt. familiarni polypdza je fazena mezi prekancerdzy a projevuje se
tvorbou polypii. Pacienti jsou ohrozeni maligni transformaci onemocnéni. Nejcastéjsi 1écbou

je chirurgické odstranéni polypii nebo vyvedeni kolostomie nebo ileostomie (Zachova, 2010).
Vrozené vady napf. atrézie tlustého stfeva tzv. Uplny uzavér sttevniho lumen, kdy nedochazi

k vylu¢ovani stolice a operacni chirurgické feSeni v podobé vysiti doc¢asné kolostomie je

nezbytné. Po riznych rekonstrukénich operaci se kolostomie vysiva zpét (Markova, 2006).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S KOLOSTOMII

,, OSetrovatelskou péci lze definovat jako pomoc potrebnym formou podpory, asistence Ci
ulehceni, pri zlepsovani kvality Zivota a pri stretu s nemoci, postizenim ¢i hrozbou smrti“
(Kutnohorska 2007, s. 43). Osetfovatelska péce o kolostomii je dle vyzkumu Simmonse
(2007) zaméfena na pacientovu potiebu byt sobéstacny. S tim souvisi vhodna edukace
pacientll se stomii od specializované Skolenych zdravotnich sester o vhodném oSetfovani

kolostomie, stravovacich navycich a o aplikaci stomickych pomtcek.

4.1 V predopera¢nim obdobi

., Kazdy stomik ma pravo na predoperacni poradenstvi, aby nebylo pochyb o tom, Ze si je
plné védom prinosu operace a zna zakladni fakta o Zivoté se stomii *“ (Zachova, 2010, s. 182).

Predoperacni faze vymezuje obdobi od rozhodnuti pacienta pro operacni zakrok az po
pievoz pacienta na operacni sal. Pacient by mél byt o moZnosti vyvedeni stomie nejdiive
informovan lékafem, ktery by mu mél srozumitelné vysvétlit diivody k provedeni operace a
vysiti stomie. Velmi vyznamnou roli hraje diivéra pacienta v oSetfovatelsky tym, kterd mize
jak pozitivné tak i negativné ovlivnit prubeh adaptace pacienta na novou zivotni situaci.
(Zvalova, 2005; Slezdkova, 2010). Pokud jde o akutni a urgentni vykony je pfiprava pacienta
bud’ velmi Casové omezena, a proto nezbyvd mnoho casu edukovat klienta o stomii.
Predoperacni oSetfovatelska péce se déli na tii faze a to na fazi dlouhodobou, kratkodobou a

bezprostredni (Michalsky, Volfova, 2008).

4.1.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

V priibéhu dlouhodobé predopracni piipravy jsou pacienti lékafem seznameni s operaci
eventualné ziskavaji zakladni informace o tom, co je to stomie. Pacienti v tomto obdobi
zjistuji nezvratnou diagnoézu a rozhoduji se jaky navrhovany zptsob 1écby zvoli. Pokud se
pacient rozhodne k operacnimu feSeni a souhlasi s vySitim kolostomie podepisuje
informovany souhlas s vykonem, na kterém se podepisuje pak i 1ékaf, ktery informace poskiytl,

tak i a svédek, nejcastéji vSeobecna sestra (Burch, 2005; Slezakova, 2010). Dale dlouhodoba
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predoperacni piiprava zahrnuje chirurgickou, interni a psychickou piipravu, ktera by neméla

byt starsi 14 dnti pred pldnovanou operaci (Zachova, 2010; www.stomici.cz).

Chirurgicka priprava
Zahrnuje zjiSténi anamnézy pacienta, provedeni zobrazovacich metod napt. sonografie,

rentgenového vySetieni, endoskopie, biopsie a stanoveni diagndzy (Michalsky,Volfova, 2008).

Interni priprava

Se sklada z fyzikalniho vySetieni zahrnujici pohled, poslech, pohmat, poklep a vySetieni
ptes konecnik. Dale zahrnuje zméfeni vitdlnich funkei, vySetieni moce na cukr a aceton, mo¢
celkové a mocovy sediment. Krev se vySetfuje biochemicky, koagula¢ng€, hematologicky.
Zjistuje se krevni skupina, Rh faktor pacienta a zajiStuje se krevni rezerva napi. v podobé
autotransfize. Dle standardu daného odd¢leni a individualniho stavu stavu pacienta se provadi
rentgenové vySetfeni srdce a plic, echokardiografie a interni pfedoperacni konzilium, které
zahrnuje zavér interniho lékate, jenz se vyjadiuje o vhodnosti celkové anestezie u daného

pacienta (Michalsky,Volfova, 2008; Zvalova, 2005).

Psychicka priprava

Porrett a Mcgrath (2005) udavaji, ze psychickd podpora projevovand pacientovi od
svych nejblizsich rodinnych pfislusnikii nebo pratel je velmi dilezita. Déle také rozhovor
pacienta se stomickou sestrou mu poméha objasnit nejasnosti v ramci oSetfovani a
nasledujiciho Zivota se stomii.

Béhem rozhovoru 1ékafe s pacientem muzou byt pfitomni na piani pacienta i rodinni
piibuzni, ktefi si béhem edukac¢niho rozhovoru vétSinou zapamatuji o problematice stomiii

mnohem vice nez budouci stomik (Drobna, 2010; Klevetova, 2010).

4.1.2 Kratkodoba predoperaéni priprava
Je vymezena v obdobi 24 hodin pfed planovanou operaci. Pacient dodrzuje la¢néni pred
vykonem minimalné 6 - 8 hodin, protoze anestezie potlacuje funkci gastrointestindlniho traktu

a hrozi riziko zvraceni a aspirace (Michalsky, Volfova, 2008).

19



Dle standardu daného oddé€leni se tlusté stfevo pacienta vyprazdni pomoci podani
peroralniho osmotickokoloidniho roztoku napt. Golytela, Fortrans roztok. V ptidadé, ze je
pacient diabetik, ktery je na diabetické diet¢ nebo uziva peroralni antidiabetika je lékafem
pieveden dle aktualnich vysledkti glykémie na inzulinoterapii. Diabetes mellitus je u pacienta
kompenzovan a stale monitorovan. Kompenzuji se i dal$i pacientova pifidruzena onemocnéni
napt. vysoky krevni tlak (Zachova, 2010; Nerudova, 2011). V noci den prfed operacnim
zakrokem pacient dostane dle ordinace lékatfe hypnotika a je poucen, ze od pulnoci uz nesmi
nic jist, pit ani koufit. Dle indikace 1€kafe je pacientovi zaveden periférni zilni katetr a je mu
aplikovana parenterdlni vyziva, dale je pacientovi aplikovana dle ordinace Iékate
miniheparinizace a piisluSna antibiotika. Pokud je u pacienta pldnované vysiti kolostomie,
chirurg po dohod¢ se stomickou sestrou si zakresluje nesmyvatelnou fixou na kizi pacienta
nejvhodnéjsi misto pro vysiti kolostomie (Tellerova, 2006; Kreml, 2007). Nevhodné umisténi
stomie na stén¢ bfiSni mize mit za nasledek podrazdéni peristomalni kiize, podtékani
sttevniho obsahu pod podlozku a dalsi komplikace (Bachelet, Collet, Ribal, 2012; Soukupova,
2009). Vujnovich (2008) a také Pontieri-Lewis (2006) toto tvrzeni potvzuji a uvadéji, ze
nevhodné umisténi kolostomie a tim souvisejici komplikace mohou mit vliv na vznik
psychosocialnich problémt u pacienta.

Operacni pole musi byt Cist¢ a oholené od prsnich bradavek do poloviny stehen, v
pripad€ amputace recta se musi oholit 1 v oblasti kone¢niku. Pacientky upozoriiujeme, aby se v
den vykonu nemalovaly, nemély na sobé zadné Sperky a odlakovaly si nehty (Slezédkova,

2010; Zvalova, 2005).

4.1.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Nastava dvé hodiny pfed operaci, kdy vSeobecnd sestra kontroluje veSkerou
dokumentaci pacienta, podepsani informované¢ho souhlasu s operaci a pfipravenost pacienta
k operacnimu zakroku. Vseobecnd sestra podava pacientovi premedikaci dle doporuceni
anesteziologa, pficemZ mu poméha nachystat se na operaci. Dllezité je také, aby si pacient
pted vykonem vyndal zubni protézu. Dale vSeobecna sestra provadi prevenci trombembolické
nemoci a dle standardu dané¢ho odd¢leni elastickym obinadlem banddzuje dolni koncetiny u
pacientli starSich tficeti let. Pacient je na nemocni¢nim lUzku pfevezen s veSkerou

dokumentaci na operacni sal (Slezakova, 2010; Zachova, 2010).

20



4.2 Pooperacni oSetrovatelska péce

Pooperacni péce se vymezuje piijetim pacienta na pooperacni pokoj a je ukoncena
zotavenim pacienta z operace. VétSinou je pacient, jemuz je vysSita stomie hospitalizovan
pooperac¢né na jednotku intenzivni péce, kterd je uzptisobena na monitoring vitalnich funkci,
vSeobecné sestry a sanitaie v poloze na zadech s jiz nalepenym stomickym sackem, ktery je
prithledny a umoznuje tak kontrolu tvaru, vzhledu a sekrece ze stomie. Otvor v podlozce by
m¢él byt zprvu o 0,5 — 1 cm vétsi nez velikost stomie z diivodu o pooperacniho edému sliznice
stomie (Markova, 2006; Pontieri-Lewis, 2006). Po tistupu pooperacniho edému je doporuc¢ena
velikost podlozky o 2 mm vétsi nez je velikost otvoru stomie. V piipadé, Ze stomicky sacek
nepodtéka, miize byt ponechdn az 48 hodin. Zpocatku se pouzivaji na kolostomii stomické
sacky vypustné a postupné kdyz dochdzi k zformovani stolice piechazi se na stomické sacky
nevypustné (Vujnovich, 2008; Zachova, 2010).

VSeobecna sestra na JIP monitoruje celkovy stav pacienta a vSe fadné zaznamenava do
ptislusné dokumentace dle standardu dané¢ho odd¢leni, jakékoli negativni zmény stavu
pacienta ihned hlasi 1¢kafi a dle ordinace 1¢kafe podava pacientovi piislusSnou medikaci. Déle
vSeobecna sestra pecuje o invazivni vstupy, nejcastéji o centralni nebo periférni Zilni katetr a
permanentni mocovy katetr. Pacienti mohou mit po operaci zavedenou nasogastrickou sondu
do Zzaludku, u které se zaznamendva mnozstvi a vzhled odvadéné sekrece. Dulezité je
sledovani projevi bolesti a ptiznakli obnovy stevni peristaltiky (Slezakova, 2010).

Zpocatku dostava pacient pouze parenterdlni vyzivu a vétSinou tieti pooperacni den dle
standardu daného oddéleni je pacientovi povolena podle dietniho systému dieta ¢islo OS -
¢ajova s omezezenim na 250 ml/24h postupné OS - ¢ajova s omezezenim na 1000 ml/24h, pak
se pacient zatézuje stravou dle funk¢nosti stievni peristaltiky (Zadak, Kohout, Balikova,
2009). Paty pooperacni den je vétSinou pacientovi lékafem indikovédna dietni polévka, pokud
snasi tuto dietu, prechazi se na dietu ¢islo 1S - tekutou dietu, pak dietu Cislo 2 - Setfici az po
dietu ¢islo 4 — s omezenim tukii. Vysiti stomie je velkou zatézi pro cely organismus, zvIast
pro gastrointestinalni trakt, ktery se musi po operaci zatézovat velmi pomalu. Postupné se
stolice zahuStuje a meéla by se udrzovat v mirné¢ tekuté konzistenci. Pravidelného

vyprazdinovani miize stomik docilit vlivem dodrzovéani doporucené stravy a pitného rezimu.
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Zatézovani perordlni stravou se odviji hlavné od rozvoje stfevni peristaltiky u pacienta

(Akbulut, 2011; Kleinwichterova, 2007).

Vyznamnou roli hraje poopera¢ni mobilizace a miniheparinizace jako prevence
trombembolické nemoci. V pooperacni péci se vSeobecnd sestra zaméiuje na sledovani
celkového psychického i1 fyzického stavu pacienta. Dale sleduje operacni ranu, funkcénost
stomie, odchod vyméski ze stomie, vzhled stomie, velikost stomie a stav okoli stomie.
Charakteristicky tvar stomie je ovalny nebo kruhovy, sliznice stomie je narGizovéla a stomie je
vyvysena nad povrch stény biisni 0 0,5 — 1 cm. Psychickd péce zahrnuje empaticky a vstiicny
pristup celého oSetfovatelského persondlu k pacientovi (Balikova, 2006; Soukupova, 2009).
Burch (2008) uvadi, ze vyvedeni kolostomie miize u pacienta vést také k psychickym potizim,

proto je dileZité, aby vSeobecna sestra byla pacientovi oporou.

4.3 Nasledna pooperacni péce

Diilezité v této fazi je, aby pacient ziskal dovednosti a potiebné védomosti v péci o
kolostomii. Dle jeho celkového stavu je pacient pfeloZzen na standardni chirurgické oddéleni,
kde za nim dochézi stomicka sestra, kterd ho teoreticky i1 prakticky edukuje v péci o stomii ve
specialni k tomu uréené mistnosti, dle moznosti daného standardniho oddéleni. Zpocatku
klient o svou kolostomii nepecuje sam, pecuje o ni stomicka nebo vSeobecnd sestra na
standardnim oddgleni (Siroka, Votavova, 2008; Lajdova, Urickova, 2010). Postupné si pacient
zvykd na skutecnost, Ze ma vysSitou stomii, ddle na zménu vzhledu svého téla a pomalu je
zauCovan v péci o svou kolostomii. Dosazena urovenn védomosti a dovednosti u pacienta v
péci o kolostomii odpovida individudlnimu zdravotnimu, télesnému i psychickému stavu
pacienta a hlavné mife manualni zruc¢nosti pacienta (Burch, 2005; Soukupova, 2009). Studie
Lo a kol. (2011) ukézala, Ze s pouzitim vzdélavaci pocitacové technologie je edukace pacienti
se stomii mnohem efektivn&j§i nez s pomoci tradi¢nich pisemnych forem napt. brozur.
Podpora pacienti se stomii v pooperacnim obdobi je kliCovou cinnosti osetfovatelstvi a
prispiva k navozeni diivéry mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem. VSeobecné sestry
by méli posilovat sobéstacnost pacientll v péci o svou kolostomii.

Pted propusténim pacienta do doméaci péce by mél byt pacient i nékdo z Clenil rodiny,

kdo bude pacientovi pomadhat, poucen v péci o kolostomii a o stravovacich rezimovych
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opattenich (Williams, 2007). Akbulut (2011) jako cil dietniho opatieni u stomikli udava snahu
minimalizovat gastrointestindlni obtize jako napi. nadymani, zacpu a prijem. Balikova (2006)
popisuje jako nejvhodnéjSi stravu pro stomiky stravu nenadymajici, lehce stravitelnou,
bohatou na bilkoviny a vlakninu, kterd zvysuje stfevni peristaltiku. Pouceni stomika o u¢inku
nékterych potravin a jeho nasledné dodrzovéani dietnitho rezimu ma vyznamny vliv na
konzistenci a frekvenci vyprazdilovani napt. nadymavy G¢inek ma cibule, Cerstvé pecivo, zeli,
lusténiny a brokolice. Proti nadymani je vhodné jist jogurty, brusinky, smetanu a majoranku.
V piipadé neschopnosti pacienta ptizpusobit se noveé vzniklé zivotni situaci je vhodné
pacientovi zajistit pro oSetfovani kolostomie vhodnou agenturu domaci péce nebo také
odbornou konzultaci u psychologa. Velmi dileZité je vysvétlit novym stomikiim, ze i se stomif
se da Zzit aktivnim Zivotem a neni diivod k tomu, aby se vyhybali spole¢nosti (Tancibudkova,
2007; Rayson, 2003; White, 2010). Simmons a kol. (2007) doporucuji, aby prevence a feSeni
psychosocidlnich problémi u stomikti, bylo soucasti zakladni oSetfovatelské péce o stomiky,
protoze u pacientli s kolostomii dochazi k velkym zmé&ndm v oblasti psychické a socidlni.
Stomici se vyhybaji spolecnosti, byvaji depresivni, jejich sebevédomi je velmi nizké a tim
dochézi k snizeni jejich kvality zivota. Toto tvrzeni potvrzuje také Janiczkova (2007) a také
Popek a kol. (2010) a udavaji, ze vlivem kolostomie je ovliviiena kvalita zivota novych

kolostomikt hlavné v oblasti psychické a socidlni.

4.4 Role vSeobecné sestry v péci o kolostomika

,Péci o klienta s kolostomii muzZeme rozdeélit do dvou skupin. Na béinou péci
poskytovanou oSetrujici vSeobecnou sestrou a na specializovanou, edukacni, ktera je
provadena stomasestrou” (Zachova, 2010, s. 148). VSeobecnd sestra je zdravotnickym
pracovnikem a dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterd stanovuje cinnosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli poskytuje prostfednictvim oSetfovatelského
procesu zakladni a také specializovanou oSetiovatelskou péci. VSeobecnd sestra oSetiuje
stomie a dale také oSetfuje a hodnoti poruchy celistvosti kiize (Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
2004). Role vseobecné sestry se s vyvojem oSetfovatelstvi stdle meéni. Hlavni roli v§eobecné
sestry je poskytovatelka oSetfovatelské péce dale manazerka, edukatorka, advokatka, nositelka

zmén, vyzkumnice a mentorka (Gulasova, 2005). Staiikova (2002) uvadi, ze mezi role sestry
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patii edukatorka, pecovatelka, obhdjkyné prav nemocného, koordinatorka a asistentka pfi
diagnosticko — terapeutické péci. Mezi ¢innosti vSeobecné sestry fadi zédkladni oSetfovatelskou
péci, psychosocialni Cinnost, diagnosticko- terapeutickou c¢innost, administrativni ¢innost a
ptipravné a dokoncovaci prace. Pro vykon povolani vSeobecné sestry jsou dulezité urcité
osobnostni, psychické, fyzické predpoklady a také odborné znalosti z daného oboru.

,,OSetrovatelstvi je nejen mimoradné narocné povolani, ale je to i podnétné
a radostné poslani, ve kterém se spojuje mistrovstvi odbornych ukonu s ochotou
pomdahat lidem a pracovat v jejich prospech *“ (Koziérova, Erbova, Olivierova, 1995, str. viii).

Staitkova (2002) uvadi, ze Cloveék se svymi individualnimi problémy tvoii hlavni osu
oSetfovatelstvi a na pacienta by se mélo pohlizet jako na jednotnou biopsychosocialni a
duchovni bytost. VSeobecné sestry pracujici na standardnich odd¢€lenich se setkdvaji s pacienty
se stomii a poskytuji jim individualizovanou oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana v
ramci oSetfovatelského procesu.

Vseobecné sestry pracujici ve zdravotnickém zatizeni by mély znat standardni pracovni
postupy v ramci oSetfovatelské péce o pacienta s kolostomii, které uvadéji postupy oSetieni
peristomalni ktize, vhodné zplisoby odstranéni a nalepeni vhodnych stomickych pomiicek dle
daného typu kolostomie. Déle by mély vSeobecné sestry mit ptehled v sortimentu stomickych
pomticek a jejich pouziti. Dulezité je také, aby umély rozlisit komplikovany vzhled kolostomie
a poté ihned informovat pfislusného Iékate ¢i stomickou sestru. Soucasti oSetfovatelského
procesu je také stanoveni oSetfovatelskych diagndéz. VSeobecné sestry mohou stanovit
oSetrovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie II (ptfiloha 5) (Mareckova, 2006; Zachova,
2010).

4.5 Role stomické sestry v péci o kolostomika

Stomicka sestra je dle vyhlasky MZ CR ¢&. 424/2004 Sb. definovana jako ,, Sestra pro
péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech s klinickym zamérenim na osetrovatelskou
péci o pacienty se stomiemi” (Vyhlaska €. 424/2004 Sb., 2004, s. 8120). Stomické sestry
ziskavaji odbornou kvalifikaci k vykonu svého povolani uspé&Snym absolvovanim
certifikovanych kurzl a seminafi, které je teoreticky i prakticky pfipravuji k tomu, aby byly

schopny zvladnout specifickou oSetfovatelskou péci o klienty se stomiemi. VéEtSina
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vzdélavacich projekti pro budouci stomické sestry je schvalena akreditaéni komisi MZ CR.
Vzd¢lavaci program pro stomasestry ve spolupraci s firmou ConvaTec Academy, ktery vznikl
v roce 2003 ma tii urovné ziskavani teoretickych a praktickych znalosti (Zachova, 2010).

Role stomické sestry se déli do tii fazi. Prvni faze je ptfedoperacni, kdy stomické sestry
vedou s pacientem edukacné psychologicky rozhovor, béhem néhoz seznami budouciho
stomika s tim, co je to stomie, jak vypada, kde byva umisténa, jak spravné se o ni pecuje a
jaké komplikace miiZou nastat v souvislosti s vySitim stomie. Stomicka sestra jiz ma pfedem
piipraveny pro pacienta rizné edukacni materidly, brozirky nebo videokazety s nahravkami
oSetfovani kolostomie. Stomicka sestra pfed operaci zjiStuje, ve kterych mistech nosi pacient
opasek, dale vyhodnocuje na st€né bfisni mista mimo kozni fasy nebo defekty na sténé btisni
(Porrett, Mcgraht, 2005; Tellerova, 2006). Vrzgula (2005) ve svém clanku uvadi, zZe
stomicka sestra predoperacné nalepi budoucimu stomikovi na sténu bfiSni v misté
planovaného vysiti stomie zkuSebni stomicky sacek a zkousi motorickou aktivitu pacienta
napf. v sed€, v dfepu a tak zjiStuje vhodnost umisténi stomie na sténé biisni.

Druhou fazi je faze pooperacni, kdy stomicka sestra dochazi za pacientem dle jeho
celkového stavu na jednotku intenzivni péce a poté na standardni oSetfovaci jednotku edukuje
nového stomika 1 jeho nejblizsi rodinu o oSetfovani kolostomie (Tellerova, 2006). Stomicka
sestra nového kolostomika pfed propusténim vybavuje stomickymi pomutckami, eduka¢nimi
materidly o stomickych pomuickach a vhodnych stravovacich navycich. Stomicka sestra také
pacientovi ur¢i, kdy bude absolvovat prvni kontolu ve stomické poradné (Porrett, Mcgraht,
2005). Tellerova (2006) jako tteti fazi uvadi fazi ambulantni, kterd zahnuje dispenzarizaci
stomika ve stomické poradné a celozivotni péc¢i stomické sestry o kolostomika. Stomicka
sestra radi individudln¢ kazdému pacientovi dle typu stomie o vhodnych stomickych
pomiickach a informuje jej o novinkach v oblasti sortimentu stomickych pomiicek.

Ve Spojenych statech je stomické sestra povazovana za specialistku ve svém oboru a je
oznacovana za WOC Nurse (Wound, Ostomy and Continence Nurses) tzn. sestra v péci o rany,
stomie a v péCi o kontinenci. Tyto specialistky vykonavaji specialni oSetfovatelskou péci a
kvalifikaci ziskavaji absolvovanim akreditovanych odbornych vzdélavanich programii, jenz se
lisi v délce trvani od né€kolika tydnii az po nékolik mésicii a jsou poradané spolecnosti WOCN
(Wound, Ostomy and Continence Nurses Society). Zadatelé o tyto vzdélavaci programy jsou

registrované zdravotni sestry, jenZ maji né€kolikaleté zkuSenosti v daném oboru a jsou
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absolventkami bakalaiského studijniho programu. WOC Nurse pomahaji pii posuzovani,
plénovani, realizaci a vyhodnocovani péce poskytované pacientliim s gastrointestinalnimi a
koznimi problémy. Mezi role WOC sestry patii napf. poskytovatelka oSetfovatelské péce,
edukatorka, konzultantka, vyzkumnice a ¢lenka multidisciplinarniho tymu (Kaufman, 2001).

V Polsku piisobi rodinné zdravotni sestry, jenz poskytuji pacientim se stomii komplexni
oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi, dale poradenstvi v oblasti vyzivy a rezimovych
opatfenich. Jeji nejdulezitéjsi ulohou je emoc¢ni podpora pacientll se stomii prekonat jejich
tézkou zivotni situaci (Taranta, 2007).

Persson a kol. (2010) uvadi, ze stomicka sestra odpovida, za vhodné zvolené pomticky u
pacienta se stomii, dale, Ze monitoruje piipadné komplikace a poskytuje poradenstvi v oblasti
péce a nového zivotniho stylu u stomikti. Vyzkum Karadaga a kol. (2003) dosel k zavéru, ze
kvalita zivota u pacientd, ktefi vyuzivaji a maji k dispozici poradenstvi stomické sestry je

mnohem lepsi nez u pacientt, ktefi tuto péci nevyuzivaji nebo nemaji moznost vyuzivat.
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5 KOMPLIKACE KOLOSTOMII

,,Stomickymi komplikacemi oznacujeme neZadouci stav c¢i okolnosti, které ztézuji
adaptaci na nové podminky Zivota se stomii, a to v casném nebo pozdnim obdobi*“ (Zachova a
kol., 2010, s. 151). Spravnou péci o kolostomii a dobie zvolenymi stomickymi pomiickami
muzeme piedchazet fadé komplikaci. Vzniklé komplikace po vytvoieni kolostomie vyZzaduji
podle zavaznosti konzervativni nebo opera¢ni feSeni. Na biiSni st€né by mél byt konstruovan
sttevni vyvod vzdy tak, aby umoziioval co nejsnadnéjsi pfilozeni stomickych pomicek
(Vorlicek, 2005). Stomie by méla byt vysita co nejdale od koznich zahybt, zebernich obloukd,
jizev a pupku. Nevhodné umisténou stomii mohou mit vySitou pacienti, kteti byli operovani
akutné¢ a u kterych nebylo pied operaci zakresleno misto vyvedeni stomie na sténé bfisni.
Takto umisténa stomie vyzaduje flexibilni stomické pomtcky. V nékterych individualnich
pfipadech je nutnd transrepozice stomie. Komplikace stomii se nejcasteji rozdéluji na Casté a
pozdni (Siroka, Votavova, 2008). Burch (2008) jako nejéast&jsi piiciny vzniku komplikaci u
kolostomii uvadi napt. nespravné osetfeni kolostomie, neadekvatni stomické pomuicky nebo

nevhodnou chirurgickou konstrukei kolostomie.

5.1 Casté komplikace
Krvaceni

Béhem vymény stomického sacku miize dochazet k mirnému krvaceni z okraju sliznice
kolostomie, které je povazovano za bézné, protoze sliznice je velmi kiehké a dobie prokrvena.
Vétsinou takové mirné krvaceni samovolné ptestane krvéacet. Tomuto typu krvaceni muze
vSeobecna sestra piedchdzet uzivanim vhodnych mékkych pomilicek a spravné stfizenym
otvorem v podlozce (Hyklova, 2012; Hradilova, 2011). Markova (2006) uvadi, ze pii vyskytu
podslizni¢nich hematomti v okoli stomie je pacient ohrozen vznikem abscest. U pacientl s
poruchou krevni srazlivosti se asto mlize objevit obcasné krvéaceni ze sliznice stomie. Pokud
je krvéaceni ze sliznice silné a neptestava krvacet, musi byt informovan lékat, protoze ptic¢inou
muze byt poranéna céva v disledku zanétu nebo nddoru. Silné krvaceni vyzaduje operacni
revizi. Toto tvrzeni potvrzuje Jirka (2004), kterd udava, ze vSeobecna sestra v péci o pacienta s
kolostomii by méla vzdy pravidelné sledovat vzhled, barvu a mnozstvi sekrece odchazejici

7 kolostomie.
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Kozni komplikace

Jirk®h (2004) peristomalni ktizi definuje jako kiizi v okoli stomie, ktera je velmi citlivd na
peristomalni kozni problémy. Persson (2010) a také Meisner (2012) toto tvrzeni potvzuji a
udavdji jako nejcastéjsi komplikaci stomii kozni komplikace.

RozliSujeme rizné druhy koznich komplikaci, které se projevuji jako alergicka reakce na
v ptipravcich slouzicich k oSetteni stomie (Hyklova, 2012). Zachova (2010) doporucuje pii
vyskytu alergické reakce vyménit stavajici pomiicky k oSetfeni stomie za jiné. Dalsi
komplikaci je iritace, jenz znamend podrazdéni kitize v okoli stomie a muze ji zplsobit
nesetrnd vyména stomické pomiicky a nespravné pouzivani agresivnich cisticich pomiicek.
Posledni kozni komplikaci je macerace kiize, ktera vznika pii zatékani strevniho obsahu pod
podlozku néasledkem toho je kiize v okoli stomie siln¢ bolestiva a zarudla. Dllezité je odstranit
pri¢inu macerace a peclivé zkontrolovat spravnou velikost otvoru stomické pomucky, déle
spravné pouzivat vyplilovaci a vyrovndvaci stomické pasty, které brani podtékani sttevniho
obsahu pod podlozku kolostomie (Kovacevicova, 2009; Kreml, 2010). Tato komplikace je
Castéj§i u ileostomie nezZ u kolostomie, v dusledku agresivnéjSiho stievniho obsahu
(Otradovcova, Kubatova, 2006). RozliSujeme Ctyii stupné posSkozeni peristomalni kiize, které
se projevuje zarudnutim ktize, tvorbou puchyit, popraskanim puchyiti a maceraci (Zachova,

2010).

Otok sliznice stomie
Je vyvoléan v dasledku manipulace se stievem. Mensi otoky nevyzaduji 1écbu a vétSinou
spontdnné odezni. U vétSich otokl se sleduje dal$i vyvoj a na otok se ptikladaji studené

obklady (Markova, 2006).

Nekroza okraji stireva

Muze vzniknout v disledku nedostate¢ného cévniho zasobeni, neadekvatni operacni
technikou provedeni stomie, nespravné sttizenym otvorem v podloZce, nebo také pfili§ tésnym
oblecenim. Vzhled nekrotickych okrajii kolostomie je fialovy a postupné ¢ernd. Nekrdza mize

zasdhnout pouze povrchovou vrstvu sliznice kolostomie, ktera se odlouci a zhoji bez nebo s
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mirny zizenim kolostomie. Lecba je bud’ konzervativni, kdy se odstrani pti¢ina ischémie nebo
operacni, kdy doslo k rozpadu kolostomie. Nekrézy se neodstiihuji, protoze sliznice stieva je

velmi kiehkd a hrozilo by krvaceni (Markova, 2006; Krbova, 2010).

5.2 Pozdni komplikace

Cholinska (2008) za pozdni komplikace oznacuje komplikace, které vznikly u pacienta

behem prvnich tiech mésici po prodélané operaci.

Kozni komplikace

Se objevuji také jako pozdni komplikace, které se mohou opét projevovat alergickou
reakcei, iritaci nebo maceraci. Je doporu¢ovano pacientim s touto komplikaci, aby ve svém
jidelnicku omezili pfisun kofenénych potravin (Kovacevicovd, 2009). Kozni pozdni

komplikace patii mezi nejcastéjsi komplikaci u kolostomii (Persson, 2010).

Prolaps stomie

Znamena vyhiez stomie pfed sténu biiSni o vice nez 5 cm. Pfi¢inou mize byt zvySeny
nitrobfi$ni tlak, Siroky otvor ve sténé biiSni nebo nedostatecnd intraabdomindlni fixace stfeva
(Zachova, 2010). Simova a Stehlikova (2009) uvadéji, ze pii oSetfovani prolabujici stomie se
pouzivaji flexibilni pomtcky, které maji velkou velikost podlozky. S vyhifezlym stievem se
zachazi velmi opatrné a nesmi se nasilné reponovat zpét do dutiny btisSni. Vleze pacienta se
vyhtezlé stievo samostatn¢ CasteCné reponuje zpét.

U prolabovaného stieva hrozi, ze se v disledku vlastni vahy mutze zalomit, zaskrtit a
znekrotizovat. Pii velkém prolapsu je vhodna je reoperace. Prolaps stomie patii mezi

necastéjsi pozdni komplikace (Fazio, Church, WU, 2012; Cholinska, 2008).

Tvorba nadori
Muze vzniknout v dasledku recidivy nadorového onemocnéni a projevuje se tvorbou
polypti. V tomto piipad¢ je dilezité sneseni polypt a posleze odeslani vzorku na histologické

vySetfeni. Lécba mlze byt konzervativni i operacni (Otradovcova, Kubatova, 2006).
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Krvaceni ze sliznice stomie
Muze byt zpasobeno mechanickym drazdénim pii vymeéné stomického sacku, recidivou

zakladniho onemocnéni nebo poSkozenim cévy nddorem (Otradovcova, Kubatova, 2006).

Retrakce stomie

Je charakterizovana vtaZzenim stomie pod uroven kiize na btisni st€n€. Vznika nasledkem
nedostatecné imobilizace ptivodné klicky nebo nartistem hmotnosti pacienta (Vseticek, 2007).
Pfi oSetfovani retrahované stomie se pouzivdji specialni konvexni pomicky, jenz zajistuji
urCitou vysku stomie nad stomickou pomickou a tim brani podtékani stfevniho obsahu.
VtaZzeni mize byt n¢kolika centimetrové nebo milimetrové. Pokud je retrakce tak velka, ze ji
jiz nelze vhodnymi pomuckami kompenzovat lze ji fesit operacné (Krbova, 2010). Hyklova
(2012) udava, zZe vlivem retrakce miize dochazet k velmi ¢astému podtékani stfevniho obsahu

pod podlozku a nasledné maceraci ktize.

Parastomalni kyla

Se nazyva tzn. kyla kolem stomie, vznikd v disledku oslabeni stény bfi$ni. Dal§imi
pri¢inami mize byt noSeni tézkych bfemen, obezita a chronicky kasel. Projevuje se jako malé
vyklenuti v okoli stomie, kterd se objevuje pouze pti zakaslani stomika az po velké vyklenuti,
které se stale zvétSuje a stomické pomucky na ném Spatné drzi. Konzervativni 1é¢bou je kylni
pés, ale u velkych parastomalnich kyl je nutné operacni feSeni, protoze zde hrozi zaSkrceni

stieva a vznik néhlé piihody biisni. Patii mezi velmi Casté komplikace (Krbova, 2010; Fazio,

Church, WU, 2012).

Stendza

Vseticek (2007) udava, ze stendza je zuzeni stomie, které vznika v disledku nepoméru
mezi otvorem ve stén¢ biisni a primérem stieva. Postupné se zmenSuje Usti stomie a tim se
snizuje priichodnost stomie a odchod stolice. Pfi¢inou byva neadekvatni operacni technika
vySiti stomie, zjizveni nebo zanéty. Dochdzi k porucham stfevni pasaze a méstnani stolice
pied stend6zou. Cholinska (2008) uvedla, Ze prevenci této komplikace je samovySetieni

pruchodnosti stomie prstem nebo specialnimi dilatatory.
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6 STOMICKE POMUCKY

,,Dnesni Cetné moznosti v oblasti dostupnosti riiznych typit pomiicek vytvorily potiebu
vzdelavat sestry v problematice stomikii. Sestry se vzdélavaji v sortimentu pomiicek,
moznostech oSetrovatelské péce, rozpoznavani a reseni komplikaci* (Zachova, 2010, s. 135).

Stomické pomiicky v Ceské republice vyrabi riizné firmy napf. Dansac, ConvaTec,
B/Braun a Coloplast. Vybér stomickych pomicek se odviji od typu, velikosti stomie déale od
zruCnosti pacienta a urovné jeho jemné motoriky a pohybové aktivity stomika
(www.stomici.cz). RozliSujeme stomické sacky uzaviené na jedno pouziti a nebo vypustné,
které se vyuzivaji v ptipad¢ tidkeé stolice a jsou vyrobeny bud’ se sponou nebo na suchy zip.
Uzaviené sacky se doporucuje meénit pfi naplnéni 2/3 objemu uzavieného sacku. Podlozky
stomickych sacku rozliSujeme konvexni, flexibilni a standardni, které jsou vyrabény z pevné
Zelatiny (Zachova, 2010; Stetkova, 2008). Vojtova (2008) uvedla, e idealni pomiicka pro
stomika je takova, kterd zajiStuje ochranu kiize v okoli stomie, je nealergizujici a nendpadna
pod oblecenim. Pro stomika je dostupnd a pfizpusobitelnd velikosti a tvaru stomie. Déle
neomezuje pacienta v pohybu a eliminuje zapach.

Z vetsi casti jsou stomické pomicky hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, které ale maji
ur¢ité limity. Od zacatku dubna 2012 plati novela piilohy 3 v zdkoné ¢. 48/1997 Sb. O
vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery upravuje zdravotnické prostiedky hrazené z vetejného

zdravotnického pojisténi.

Stomické prostiedky se déli na:
e Prostfedky stomické ochranné.
e Prostifedky stomické Cistici.
e Prostifedky stomické vyplitovaci a vyrovnavaci.
¢ Prostiedky stomické zahuStovaci.
e (Qdstranovace stomické podlozky.
e Pésy a pridrzné prostiedky.

e Prostfedky stomické deodoracni (www.convatec.cz).
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6.1 Jednodilny systém

. Jednodilny systéem tvori prilnava podlozka, ktera je soucasti sacku. Pri vymené se
odstrani cely sacek a nalepi se novy* (Soukupova, 2009, s. 6). Vypustné sbérné sacky se
doporucuji tehdy, kdyz je stfevni sekrece tekuta a jejich vyhodou je moznost vypusténi obsahu
sacku bez vymény celého jednodilného systému. Nevyhodou pifi vyméné jednodilného
stomického sacku je, ze pii Cast¢ vyméné muze dochdzet k mechanickému podrazdéni
peristomalni kize (MikSov4, Fronikovd, Zajickova, 2006). Tento systém je flexibilni,
doporucuje se hlavné pohybové aktivnim jedinciim a naopak neni doporu¢ovam pacientiim s
poskozenou peristomalni kiizi. Jednodilny vypustny systém se méni 1 — 2/24 h nebo podle
individudlni potfeby pacienta. Mezi dal§i vyhody jednodilného systému fadime vétsi
flexibilitu, diskrétnost a snadnou manipulaci. Filtry ve stomickych saccich obsahujici aktivni
uhli a jejich hlavnim tkolem je neutralizace zapachu. Filtry musi byt ptfed sprchovanim
prelepeny specialni naplasti, kterd je soucCasti sady stomickych sackt, jinak by doslo k

poskozeni filtru (Solé, Valenti, 2001; Markova, 2006).

6.2 Dvojdilny systém

Dle Lukase (2005) se dvojdilny systém vyuZziva nejcastéji a je charakterizovan piilnavou
zelatinovou podlozkou s upeviiovacim plastovym krouzkem, na niz se vymeénitelné sbérné
sacky stejnych velikosti nasazuji.

Sbérny sacek se na krouzek nasazuje pfitlacenim, nebo za pomoci specidlniho zamku.
Doporucend doba vymény vypustnych sacku je 24 — 48 hodin a nevypustnych sackl az tehdy,
kdyZ je sadek naplnén do jedné tietiny. Sitka upeviiovaciho krouzku by méla byt o 0,5 - 1 cm
veétsi nez velikost kolostomie (Zachova, 2010). Hradilova (2009) udava, ze velkou vyhodou u
dvoudilného systému je to, ze doporuc¢ena doba pro vyménu podlozky je 3 - 5 dnll a tak je
peristomalni kiize 1épe chranéna a neni nutné kazdy den podlozku ménit a peristomalni kazi
oSetfovat. Sbérné (uzaviené) saCky by mély byt ménény podle potieby vétSinou 2 krat denné.
Rozlisujeme také podlozky bez upevnévaciho plastového krouzku, na které se specidlni sbérné
saCky pouze pftilepi. Dale je vyména stomického sdku u dvoudilného systému rychlejsi a
ekonomictéjsi nez u jednodilného systému. Tento systém je snadnéjsi a vhodnéjsi pro pacienty

se zhorSenym zrakem a se snizenou manualni zru¢nosti (Vorlicek, 2005).
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6.3 Adhezivni technologie

Adhezivni technologie se skladd ze specidlni tvarovatelné podlozky, jejiz otvor na
velikost stomie je mozné vytvarovat pomoci prsti. Podminkou pii pouzivani tohoto systému
je, aby sliznice stomie vystupovala nad sténu bfisni tak, aby se hmota tvarovatelné podlozky
mohla okolo sliznice kolostomie vytvarovat do poZadované velikosti dle tvaru kolostomie.
Kontraindikaci k aplikaci adhezivni technologie je retrahovana stomie. Podlozka muze byt
také opatfena pfirubovym krouzkem, na ktery se pfichyti stomicky sacek. Odlepeni adhezivni

podlozky a sa€ku je podobné jako u dvojdilného systému (www.convatec.cz).

6.4 PrisluSenstvi k oSetfeni kolostomie
PtisluSenstvim jsou oznacovany pomucky a prostfedky, jenz stomikovi zajistuji lepsi
komfort vramci oSetfovani stomie, chrani kizi v okoli stomie a eliminuji zapach

(www.convatec.cz).

Ochranny film se pouziva ve form¢ ubrouski nasycenych latkou, ktera chrani kiizi v okoli
stomie pred iritaci. Témito ubrousky se potird umyta a sucha kize v okoli stomie a nechava se
chvili uschnout (Lukas, 2005). Vyhodou ochranného filmu je, Ze rychle na kazi usycha,
neolupuje se a zlepSuje pfilnavost stomické podlozky k peristomalni kGzi. Ochranny film s
obsahem alkoholu se nedoporucuje pouzivat na macerovanou peristomalni kiizi, protoze

vyvolava paleni klize a zhorSuje maceraci (Zachova, 2010).

Ochranny zasypovy pudr se aplikuje na umytou a usuSenou peristomalni kiizi pod podlozku
stomického sacku v tenké vrstvé. Za pomoci buni¢iny se muze piebyte¢ny pudr odstranit
z peristomdlni kize. Ma hojivé vlastnosti a zklidiiuje podrazdénou nebo uz macerovanou
pokozku. Nepouziva se k vyplnéni nerovnosti na kizi. Nesmi se aplikovat pfimo na adhezivni
vrstvu stomickych pomicek, protoze by stomicka pomucka nedrzela na peristomalni ktizi

(Markova, 2006).

ZKlidnujici ochranny krém vyzivuje a zvlh¢uje peristomalni kiizi (Lukas, 2005).
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Odstranovac¢ naplasti je k dostani ve form¢ ubrouskti riznych velikosti, které jsou napustény
specidlni latkou, kterd pomahéd stomikovi Setrné odstrafiovat zbytky zelatiny nebo pasty
v okoli stomie. Po pouZiti odstraiovace je nutné misto na klizi umyt, protoZze misto je mastné

a nove nalepend podlozka by na tomto misté nedrzela (Otradovcova, 2011).

Pasta vyrovnavaci je lepici, Sedesati gramova a vyrovndva nerovnosti na peristomalni kizi a
tim zabranuje podtékani strevniho obsahu pod podlozku. Aplikuje se pfimo na peristomalni
ktzi a nanasi se vlhkym prstem ve stfedné silné vrstvé podle nerovnosti a az poté se nalepi
podlozka dvojdilného systému nebo sbérny sacek jednodilného systému. V piipadé, ze je
peristomalni kize macerovand se pouziva specialni vyrovnavaci pasta bez alkoholu, kterd kazi

nedrazdi (www.convatec.cz; www.eakin.cz).

Pasta vypliiovaci se aplikuje se az po nalepeni podlozky do okoli stomie. Je nelepici, mastna,
tficetigramova a slouzi k hojeni a ochrané pokozky mimo podlozku. Pouziva se také k

prevenci podtékani stfevniho obsahu okolo kolostomie (www.convatec.cz; Soukupova, 2009).

Cistici roztoky se aplikuji na peristomalni kiZi a slouzi k odstranéni pasty nebo Zelatiny po
odstranéni podlozky z ktize. Pouzivaji se také ve form¢ ubrouskii nebo mycich pén napft.

Menalind péna (Kreml, 2010).

Pohlcovac pachu slouzi k neutralizaci zapachu jak ve stomickém sacku, tak napt. v mistnosti,
na spodnim a loznim pradle (Lukas, 2005). Vyrab¢ji se ve formé kapek, kapsli a spreji. Kapky
se aplikuji pfimo do stomického sacku, pred jeho nalepenim na kolostomii. Kapky se nesmé¢ji

aplikovat na sliznici stomie nebo do okoli stomie (Kreml, 2010; www.convatec.cz).
Holici soupravy slouzi k oholeni mista, na némz je nalepen stomicky sac¢ek. Usnadnuje lepsi
pfilnavost stomického sacku nebo podlozky a slouzi jako prevence folikulitidy tzn. zanétu

chlupti (Kreml, 2010).

Tésnici krouzky zlepsuji pfilnavost podlozky a kiize v okoli stomie, tim snizuji riziko

podtékani obsahu ze stomie pod podlozku. Vyuzivaji se u retrahovanych stomiii nebo u stomiti
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s nerovnostmi. Nejdiive se na kizi okolo stomie nalepi tésnici krouzek a na néj se nalepi

podlozka s vystfizenym otvorem na stomii (Www.convatec.cz).

Kolostomické zatky jsou to jednodilné, jednorazové pomucky, jenz zabraniuji prachodu
stolice. Zatky omezuji zvuky stfevnich plynti odchéazejici ze stomie a jsou opatfeny uhlikovym
filtrem, ktery slouzi k eliminaci zdpachu a odchodu plynli. Bez piedesié irigace se zatky
pouzivaji na 6 — 8 hodin, pokud je provedena irigace a poté nasazena kolostomické zatka muze
se doba pouzitelnosti prodlouzit na 16 hodin. Dalsi vyhodou kolostomickych zatek je, ze
pacient s kolostomickou zitkou nemusi mit pfilepeny na stomii stomicky sbérny sacek

(www.dansacimage.com).

Stomické krytky se vyuZivaji pouze na omezenou dobu napf. pouze bé¢hem spolecenské
udalosti. Sava vrstva, kterou je krytka vybavena mtize pojmout pouze malé mnozstvi stfevniho

obsahu (Otradovcova, 2011).

PiidrZzny pasek je opatien hacky, které se pfipinaji na poutka v pfirubovém krouzku sacku.
Pouziva se pouze u dvoudilného systému. Jeho hlavni vyhodou je, ze pii zvysSené fyzické
namaze pacienta zlepSuje jeho pocit bezpeci a slouzi k prevenci vzniku parastomdlni kyly

(www.convatec.cz).

Tablety na zahusténi stolice se pouzivaji predevsim pii tekuté stolici u ileostomikii, kdy pii

vlozeni do sacku zplisobi zgelovaténi stolice napft. Ileo gel (Kreml, 2010).

6.5 OSetrovatelska péce pri vyméné stomického sacku

., Zvladani oSetrovatelské péce o stomiky a dodrzovani standardnich pracovnich postupu
je zavazné pro vsechny zdravotnické pracovniky (Zachova, 2010, s. 148). Pacient se
zaloZenou kolostomie nedokaze kontrolovat odchod plynii a stolice a z toho divodu je nucen
pouzivat rizné stomické pomicky. Kize v okoli kolostomie je vystavena fad€ faktor napf.
hrozicimu mechanickému poskozeni pii Casté vymeéné stomického sacku. Pti kazdé vymeéné

stomického sacku se musi brat zfetel na to, aby bylo pacientovi zajisténo dostate¢né soukromi.
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Doporucend velikost otvoru vysttizené¢ho v podlozce vzhledem k velikosti a tvaru kolostomie
ma byt o 2 mm vétsi nez velikosti a tvar kolostomie (Burch, 2008; Zachova, 2010). Mezi
pomiicky k vyméné kolostomického sacku patii bunicitd vata, mydlo, igelitovy sacek na
pouzit¢ pomucky, novy stomicky sacek, stomicka podlozka, nizky a nesterilni gumové
rukavice. Také se pouziva tuzka, Sablona na méfeni velikosti stomie a piisluSenstvi k oSetieni
kolostomie (Soukupové, 2009; Rust, 2007).

., Primy oSetrovatelsky postup se sklada ze standardizovaného postupu oSetreni
peristomalni kiize, odstranéni stomické pomuicky, kontrolu velikosti stomie a Sablony, pripravy

stomické pomiicky, nalepeni pomiicky (eventudlné nasazeni sacku)““ (Zachova, 2010, s. 149).

6.5.1 Postup u jednodilného systému

Vzdy pfed vyménou stomickych pomtcek je dulezité si vSechny pomiicky predem
pripravit k dominantni ruce, ditkladné si umyt ruce a nasadit si gumové nesterilni rukavice. Pti
vyméné jednodilného systému se méni cela pomticka tzn. podlozka se stomickym sackem,
proto jednodilny systém umoziuje lepsi kontrolu jak vzhledu stomie, tak i peristomalni kize
(Black, 2000). Jemné se odlepi jimajici systém jednou rukou z kiize od shora dold a druhou
rukou se ptidrzuje okoli kiize, timto zplisobem se vytvoii protitlak. Pouzité pomucky se davaji
do igelitového sacku. Skoncova (2010) doporucuje pouzit odstanovace naplasti, kdyz nejde
stomicky sacek z ktize odlepit nebo kdyz po odlepeni sacku ziistanou zbytky stomické
desticky nebo vypliovaci pasty na kizi.

Dulezité je sledovat tvar, velikost, funk¢nost stomie a vzhled okoli stomie. Peristomalni
kiGze se utird buni¢itou vatou pomoci jemnych krouzivych pohybl ve sméru od vnéjsku
dovnitf stomie. Pak se stomie umyje pomoci perlanu a jemného neparfémovaného mydla nebo
se odisti jednordzovou zitikou. Zinku je vhodné pouzivat pouze jako jednordzovou pomiicku,
protoze v piipadé opakovaného pouziti muize byt zdrojem plisiové infekce. Poté se
peristomalni ktize osusi bunicitou vatou a podle potieby se posype zasypovym pudrem, nebo
potfe ochrannym filmem zlepSujici pfilnavost stomické desticky (Burch, 2011; Zachova,
2010). Pokud je v okoli stomie ochlupeni, oholi se holici soupravou. Peristomalni kiize musi
byt pted nalepenim podlozky suchd, ¢istd a hlavné odmasténd. Na peristomalni kizi se nesmi

pouzivat éter nebo benzin, jelikoz vysuSuji kiizi a snizuji pfilnavost podlozky. Ptilozena
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Sablona v sadé stomickych pomitcek se pfilozi ke kolostomii a tuzkou si oznaci velikost otvoru
v podlozce, ktery odpovidéd tvaru a velikosti dané kolostomie (Hyklova, 2009; Skoncova
(2010). Otvor v podlozce jednodilného systému se vystiihne niizkami a okraje se uhladi prsty,
at’ nejsou ostré a neporani sliznici kolostomie. Pokud se v oblasti okoli kolostomie nachazeji
nerovnosti, jizvy ¢i kozni zahyby jako prevenci podtékani pod podlozku je vhodné na
peristomalni kizi nanést lepivou vyrovnavaci pastu. Jednodilny systém se lepi na kolostomii
odspodu nahoru. Tlakem prstli po obvodu kolostomie se zajisti lepsi pfilnuti podlozky a
jemnym tahem za sacek se zkontroluje, zda je jednodilny systém spravné piilepen (Zachova,

2010).

6.5.2 Postup u dvoudilného systému

Postup pii vyméné dvoudilného systému je velmi podobny jako u vymény jednodilného
systému. Vyjimkou je, Ze u dvoudilného systému se miize vymenit jen stomicky sbérny sacek
a nalepend podlozka se miize ponechat piilepena ke kazi, nebo se vymeéni cely dvojdilny

systém tzn. jak stomicky sacek tak podlozka (Zachova, 2010).
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7 METODIKA PRACE

7.1 Formulace problému

Cilem mé diplomové prace je zmapovat troven znalosti vSeobecnych sester pracujicich
na standardnich internich odd€lenich v ramci oSetfovatelské péce o kolostomii. Dale také, zda
maji vSeobecné sestry zajem se v této oblasti dale vzdélavat a kde ziskavaji informace o

osetiovatelské péci o kolostomii.

7.2 Vyzkumna metoda

Metodika vyzkumného Setfeni byla provedena pomoci kvantitativni metody dotazniku,
ktery byl strukturovany, dobrovolny a anonymni. Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry
pracujici na standardnich internich oddélenich Fakultni nemocnice v Ostravé a Méstské
nemocnice v Ostravé. Veskeré ziskané informace z dotaznikového Setfeni byly anonymni a
slouzili pouze k vypracovani této diplomové prace. V Uvodni Casti vytvoreného dotazniku
bylo uvedeno pro koho je dotaznik vytvoien, déle jaky je jeho ucel a jakym zplisobem se ma
vyplnit. Dotaznik se skladal z 22 otdzek, které byly stanoveny na zéklad¢ cilt této diplomové
prace a dotaznik je k nahlédnuti uveden v pftiloze 2. Dotaznik obsahoval otazky oteviené,
polouzaviené a uzaviené. Mezi uzaviené otazky, ve kterych mél respondent moznost vybéru z
vice predepsanych moznosti odpovédi, z niz si mél respondent vybrat jednu spravnou
odpovéd’, tfadime otazky 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 22.
Polouzaviené otazky umoznili repondentim vybér z piedepsanych odpovédi, ale také mu
umoznily pisemné doplnéni dané otazky. Mezi polouzaviené otazky fedime otazky 18, 20, 21.
V dotazniku se vyskytovaly také oteviené otazky, na které neméli respondenti ptredepsané
odpovédi a odpovidali samostatné. K otevienym otazkam v dotazniku fadime otadzku 2. Pted
poslanim oficialni zadosti o dotaznikové Setfeni do zdravotnickych zafizenich byla nejdiive
provedena pilotaZ vyzkumu u deseti vSeobecnych sester na internim standardnim oddé¢leni. Na
zaklad¢ této pilotaze, byly v dotazniku upraveny dvé otazky (ot. 12 a ot. 16). Otdzky 1, 2, 3,
4, 5 vymezuji vSeobecné demografické tidaje danych respondentii. Otéazky 6, 7, 8, 9, 10, 11
jsou zaméfeny na prvni diléi cil a zjiStuji znalosti vSeobecnych sester o zakladni

charakteristice kolostomii. Dal$i otazky 12, 13, 14, 15, 16, 17 vychdzeji z druhého dil¢iho cile
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a monitorovaly znalosti v§eobecnych sester v ramci pouzivani stomickych pomticek. Na tieti
dil¢i cil, ktery zjistoval, kde vSeobecné sestry ziskavaji informace v rdmci péce o kolostomii,
byly zaméfeny otazky 18, 19, 20. Ctvrty diléi cil mél za tkol zjistit, zda nemocniéni zafizeni
podruje vSeobecné sestry ve vzdélavacich aktivitich a v dotazniku k tomuto cili byla
vytvofena otazka 21. Otdzkou 22 jsme zjiStovali paty dil¢i cil, zda maji vSeobecné sestry
zajem se v této oblasti oSetfovatelské péce dale vzdélavat. Vysledky dotaznikového Setfeni
vzéjemné porovnavaji zdravotnické zafizeni a jsou interpretovany pomoci absolutni a relativni

¢etnosti.

7.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum byl organizovan na standardnich internich oddélenich Méstské nemocnice v
Ostrave a ve Fakultni nemocnice v Ostravé v dobé od 29. fijna 2012 do 25. listopadu 2012. Do
obou zdravotnickych zafizenich byla pfedem poslana oficialni zadost o dotaznikové Setfeni s
ptilozenym dotaznikem, kterda byla posléze povolena naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
ptislu§ného zdravotnického zatizeni. Dotazniky byly distribuovany na rizné interni oddéleni.
Do kazd¢ho zdravotnického zatizeni bylo distribuovano 85 dotaznikli z tohoto mnozstvi byla
navratnost dotaznikd v poctu 72 (tj. 84.70%) z Fakultni nemocnice a v Méstské nemocnici v
poctu 76 (tj. 89.41%). Pocet 72 respondentl je ve Fakultni nemocnici povazovano za 100%. V
Meéstské nemocnici je pocet 76 respondentil povazovano za 100%. Ziskané data byla podle
zdravotnického zafizeni roztfidéna pomoci carkovaci metody a pocitaCové zpracovana
programem Microsoft Word 2000 a Microsoft Excel 2000 do piehlednéjsi formy tabulek a
grafi.. Vysledky vyzkumného Setfeni z obou zdravotnickych zatizeni byly posléze zpracovany
pomoci relativni a absolutni ¢etnosti a pak mezi sebou porovnany. Déle byla ke kazdé otazce v

dotazniku vytvofena tabulka s grafem.
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8 VYSLEDKY

8.1 Zhodnoceni jednotlivych polozek v dotazniku

Otazka 1 Ve kterém z téchto nemocni¢nich zafizeni pracujete?

Tabulka 1. Nemocni¢ni zafizeni

Meéstska nemocnice Fakultni nemocnice.
Otéazka 1 ” 2 ™ ™
ABS.C |REL.C.% | ABS.C | REL.C.%
Meéstska nemocnice 76 100 0 0
Fakultni nemocnice 0 0 72 100
Celkem 76 100 72 100
Otazka 1

100%

80%

60% @ Mé&stka nemocnice

O Fakultni nemocnice

40%-

20%

0%-

Fakultni nemocnice

Meéstska nemocnice

Graf 1. Nemocni¢ni zarizeni

Komentat: Otazka 1 zjiStovala pocet respondentli z rizném nemocni¢nim zatizeni, ktefi
vyplnili dotaznik.

Ve Fakultni nemocnici vyplnilo dotaznik 72 respondentl (tj. 100%) a v Mé&stské
nemocnici vyplnilo dotaznik 76 respondentii (tj. 100%), coz je o 4 respondenty vice nez ve

Fakultni nemocnici.
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Otazka 2 Na kterém internim oddéleni pracujete?

Tabulka 2. Interni oddéleni

Me¢stska nemocnice Fakultni nemocnice.
Otézka 2 ABS.C | REL.C.% | ABS.C | REL.C.%
Geriatrické oddé€leni 15 19,74 0 0
Interni odd€leni 28 36,84 35 48,61
Gastroenterologické oddéleni 16 21,05 0 0
Neurologické oddéleni 10 13,16 12 16,67
Kozni 7 9,21 13 18,06
Infek¢ni 0 0 8 11,11
Plicni oddéleni 0 0 4 5,56
Celkem 76 100 72 100
Otazka 2
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Graf 2. Interni oddéleni

Komentat: Tabulka 2 a graf 2 ndm ukazuji kolik respondentli na jakém internim
odd¢leni pracuje.

V Méstské nemocnici v Ostravé pracuje 15 respondentl ().19,74%), dale na internim
oddéleni 28 respondentt (tj.36,84%), na gastroenterologickém odd¢leni 16 respondenti
(4.21,05%), na neurologickém oddéleni 10 respondentt (tj.13,16%) a na koznim oddéleni 7
respondentil (t).9,21%). Ve Fakultni nemocnici dotaznikového Setfeni zlcastnilo z interniho

oddéleni 35 respondentii (t].48,61%), na neurologickém oddéleni dotaznik vyplnilo 12
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respondentd (tj.16,67%), 13 respondenti z koZniho oddéleni (tj.18,06%), z infek¢éniho
oddéleni 8 respondentt (tj.11,11%) a z plicniho oddéleni 4 respondenti (tj.5,56% ).
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Otazka 3 Jakého nejvyssiho vzdélani v oboru oSetrovatelstvi jste dosahl/a?

Tabulka 3. Nejvyssi dosaZeni vzdélani respondentii

Me¢stska nemocnice Fakultni nemocnice
Otézka 3 ABS.C. |REL.C.% | ABS.C. | REL.C. %
Stredoskolské 42 55,26 40 55,56
Vyssi odborné 19 25 23 31,94
Vysokoskolské - Be. 9 11,84 7 9,72
Vysokoskolské - Mgr. 6 7,89 2 2,78
Celkem 76 100 72 100
Otazka 3
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Graf 3. Nejvyssi dosaZeni vzdélani respondentii

Komentat: Tabulkou 3 a grafem 3 jsme zjistili jaké je nejvysSi dosazeni vzdélani

respondentil, ktefi se ztiCastnili dotaznikového Setfeni.

V Meéstské nemocnici stfedoskolského vzdélani dosdhlo 42 respondentii (t).55,26%),

vyssiho odborného 19 respondentl (t).25,00%), vysokoskolského bakalafského studia 9

respondentd (tj.11,84%) a magisterského studia 6 respondentii (tj.7,89%). Ve Fakultni

nemocnici 40 respondenti (t).55,56%) absolvovalo stfedoskolské

respondentil (t].31,94%) vyssi odborné, bakalaiského studia dosahlo 7 respondenti (t].9,72%)

a magisterského studia 2 respondenti (tj.2,78%).
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Otazka 4 Kolik je Vam let?

Tabulka 4. Vékové rozmezi respondenti

Méstska nemocnice

Fakultni nemocnice

Otézka 4 ABS.C. |REL.C.% | ABS.C. | REL.C. %
Do 30 let 32 42,11 36 50
31-40 let 18 23,68 12 16,67
41 - 50 let 12 15,79 14 19,44
51 a vice let 14 18,42 10 13,89
Celkem 76 100 72 100
Otazka 4
5
50% -
40% -
30% " . -
0O Méstska nemocnice
20% / @ Fakultni nemocnice
10%
0% -
Do 30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51 a vice let

Graf 4. Vékové rozmezi respondenti

Komentat: Vyuzitim tabulky 4 a grafu 4 jsme ziskali ptehled o v€kovém rozmezi

respondenti.

V Meéstské nemocnici pracuje 32 respondentd (tj.42,11%) ve vékovém rozmezi do 30

let, 18 respondentl (tj.23,68%) se nachazi v rozmezi od 31 — 40 let. Dalsi skupinu tvoii 12
respondenti (tj.15,79%) ve v€ku od 41 — 50 let a 14 respondenti (tj.18,42%) starSich 51 let.

Ve Fakultni nemocnici bylo 36 respondentt (t).50,00%) ve véku do 30 let, 12 respondentii
(4.16,67%) od 31 — 40 let, 14 respondentl (tj.19,44%) ve véku od 41 — 50 let a posledni

skupinu tvoii vékova hranice 51 a vice let, ve které je 10 respondenti (tj.13,89%).
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Otazka 5 Jaké je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 5. Délka praxe ve zdravotnictvi

Méstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 5 ABS.C. |REL.C.% | ABS.C. | REL.C. %
1-10let 20 26,32 29 40,28
11 —-20 let 23 30,26 22 30,56
21 —30 let 19 25 10 13,89
30 a vice let 14 18,42 11 15,28
Celkem 76 100 72 100
Otazka 5
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Graf 5. Délka praxe ve zdravotnictvi

Komentat: Graf 5 a tabulka 5 ukazuje stru¢ny piehled o délce praxe respondentl ve
zdravotnictvi.

V Méstské nemocnici je zaméestnano s praxi ve zdravotnictvi do 10 let 20 respondentil
(4.26,32%) , dale 23 respondentt (tj. 30,26%) s praxi od 11 — 20 let, 19 respondentti (tj.25%) s
praxi od 21 — 30 let a 14 respondentt (tj.18,42%) s praxi 30 a vice let. Ve Fakultni nemocnici
pracuje 29 respondentd (tj.40,28%) s praxi do 10. let, dale pak s praxi od 11 — 20 let 22

respondenti (tj. 30,56%), 10 respondentti (tj.13,89 %) s praxi od 21 — 30 let a 11 respondentil
(4.15,28%) s praxi 30 a vice let.
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Otazka 6 Definujte pojem kolostomie

Tabulka 6a. Charakteristika pojmu kolostomie

Mé¢stska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 6 ABS.C. |REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Chirurgické vysiti telgkeho stfeva na 6 7.89 4 5.56
povrch téla
Chirurgické vysiti tluvsteho stfeva na 69 90,79 64 88.89
povrch téla
Chirurgické vysiti dutveho organu pod 1 1.32 4 5.56
povrch téla
Celkem 76 100 72 100
Otazka 6
100% % y
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Graf 6. Charakteristika pojmu kolostomie

Komentat: Tabulka 6a a graf 6 ukazuje, zda vSeobecné sestry dokazi definovat pojem

kolostomie.

V Méstské nemocnici oznacilo 6 respondentil (tj.7,89%) chirurgické vysiti tenkého
stieva na povrch téla, 69 respondentt (1).90,79%) chirurgické vysiti tlustého stfeva na povrch
téla a 1 respondent (tj.1,32%) chirurgické vysiti dutého organu pod povrch téla. Ve Fakultni
nemocnici odpovédéli 4 respondenti (tj. 5,56%) chirurgické vysiti tenkého stfeva na povrch

téla, dale pak 64 respondentl (t).88,89%) chirurgické vysiti tlustého stfeva na povrch téla a 4

respondenti (tj. 5,56%) chirurgické vysiti dutého organu pod povrch téla.
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Tabulka 6b. Znalosti respondentii v otazce 6 podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Stfedoskolske Vyssi odborné Vysokoskolské Celkem
Otazka 6 < < - -
- | REL.C. . | REL.C. . | REL.C. . | REL.C.
ABS.C. | T L ABS.C. | T ABSC | T | ABS.C "
Spravnd |, 81,71 42 100 24 100 133 89,86
odpovéd
Spatmd | 18,29 0 0 0 0 15 10,14
odpoved
Celkem | 82 100 42 100 24 100 148 100

Komentéat: Tabulka 6b posuzuje znalosti respondentii v otazce 6 podle nejvysSiho
dosazeného vzdélani

Spravnou odpovéd’ oznacilo 67 respondenti (t).81,71%) se stfedoskolskym vzdélanim, s
vy$§im odbornym vzdé&ldnim 42 respondent (100%) a 24 respondentl (tj.100%) s

vysokoskolskym vzdélanim. Spatnou odpovéd oznadilo 15 respondentii (j.18,29%) se

sttedoskolskym vzdélanim.
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Otazka 7 Jak byste charakterizovali nekomplikovany vzhled kolostomie?

Tabulka 7a. Charakteristika nekomplikovaného vzhledu kolostomie

Méstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otéazka 7 ABS.C. |REL.C.% | ABS.C. |REL.C.%
Varianta 1 71 93,42 66 91,67
Varianta 2 5 6,58 5 6,94
Varianta 3 0 0 0 0
Varianta 4 0 0 1 1,39
Celkem 76 100 72 100

Varianta 1 zn.: Tvar ovalny nebo kruhovy, sliznice stomie nariizovéla a stomie vyvysSena nad
povrch stény bfisni 0 0,5 — 1 cm

Varianta 2 zn.: Tvar kruhovity, sliznice stomie narizovéla a vtazena pod Uroven kize stény
bfisni 0 3 cm

Varianta 3 zn.: Tvar kruhovy nebo ovalny, stomie vyvysena na povrch stény bfisni o vice jak 5
cm, okoli stomie zarudlé

Varianta 4 zn.: Tvar hvézdicovity, sliznice nacernald a vtaZzena pod troven kiize stény bfi$ni o

vicenez 1 cm

Otazka 7
100% - 9
80% |
60% | —— ,
0O Méstska nemocnice

40% — @ Fakultni nemocnice
20% 1 | .

0% | el

Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3 Varianta 4

Graf 7. Charakteristika nekomplikovaného vzhledu kolostomie

Komentaf: Tabulka 7a a graf 7 vyhodnocuje, zda vSeobecné sestry umi definovat, jak

vypad4a nekomplikovany vzhled kolostomie.
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V Méstské nemocnici oznacilo 71 respondenti (t].93,42%) jako spravnou odpovéd’ prvni
variantu a 5 respondentl (1).6,58%) druhou variantu. Ve Fakultni nemocnici urcilo za
spravnou odpoveéd’ variantu prvni 66 respondentl (t).91,67%), druhou variantu 5 respondentt

(4.6,94%) a posledni ¢tvrtou variantu zvolil 1 respondent (tj.1,39%).

Tabulka 7b Znalosti respondentii v otazce 7 podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Stfedoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Celkem
Otazka 7 ~ [RELC ~ [RELC ~ [RELC ~ [REL.C
ABS.C.| T T ABS.CL | T ABS.CL | T | ABSCL |

Spravna | 89,02 40 95 24 100 137 | 92,57
odpoveéd

Spamd | 10,98 2 5 0 0 11 743
odpoved

Celkem | 82 100 42 100 24 100 148 100

Komentat: Tabulka 7b porovnava znalosti respondentli v otdzce 7 podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani

Spravnou odpovéd’ oznacilo 73 respondenti (1).89,02%) se stfedoskolskym vzdélanim, s
vy$§im odbornym vzdélanim 40 respondentll (95%) a 24  respondenti (tj.100%) s
vysokogkolskym vzdélanim. Spatnou odpovéd zvolilo 9 respondentti (tj.10,98%) se

sttedoSkolskym vzdélanim a také 2 respondenti (5%) s vy$§im odbornym vzdélanim.
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Otazka 8 Urcete vSechny typy kolostomii dle lokalizace?

Tabulka 8a. Typy kolostomii dle lokalizace

Méstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otézka 8 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Varianta 1 25 32,89 7 9,72
Varianta 2 8 10,53 17 23,61
Varianta 3 43 56,58 48 66,67
Celkem 76 100 72 100
Varianta 1 zn.: Duodenostomie, cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie a

descendentostomie
Varianta 2 zn.: Transverzostomie, descendentostomie a sigmoideostomie
Varianta 3 zn.: Cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie, descendentostomie a

sigmoideostomie

Otazka 8
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Graf 8. Typy kolostomii dle lokalizace

Komentat: Graf 8 a tabulka 8a zjiSt'uje, zda vSeobecné sestry znaji typy kolostomie dle
lokalizace.

V Meéstské nemocnici ur€ilo 25 respondenti (t).32,89%) jako spravnou odpovéd prvni
variantu, 8 respondent (tj.10,53%) druhou variantu a posledni tfeti variantu urcilo 43

respondenti (tj.56,58%). Ve Fakultni nemocnici oznacilo za spravnou odpovéd’ variantu prvni
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7 respondentl (t].9,72%), druhou variantu 17 respondentii (t).23,61%) a posledni variantu

zvolilo 48 respondenti (tj.66,67%).

Tabulka 8 b. Znalosti respondentii v otazce 8 podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Celkem

Otazka 8 < = = =

«. | REL.C. «. | REL.C. «. | REL.C. «. | REL.C.

ABS.C. o, ABS.C. o, ABS.C. o, ABS.C. o,

Spravna | 5 42,68 34 81 22 92 91 61,49
odpoved

Spatnd | 4y 57,32 8 19 2 8 57 38,51
odpoved

Celkem 82 100 42 100 24 100 148 100

Komentai: Tabulka 8b porovnava znalosti respondentil v otdzce 8 podle nejvyssiho
dosazeného vzdelani

Spravnou odpovéd’ urcilo 35 respondentt (t].42,68%) se stfedoSkolskym vzdélanim, s
vy$§im odbornym vzdélanim 34 respondenti (81%) a 22  respondentl (t.92%) s
vysokoskolskym vzdélanim. Spatnou odpovéd oznadilo 47 respondentii (t.57,32%) se
sttedosSkolskym vzdélanim, 8 respondentii (t).19%) s vysSim odbornym vzdélanim a 2

respondenti (t].8%) s vysokoskolskym vzdelanim.
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Otazka 9 Myslite si, Ze lokalizace kolostomie ma vliv na Kkonzistenci stifevniho obsahu
vychazejiho z kolostomie?

Tabulka 9. Vliv lokalizace kolostomie na konzistence stirevniho obsahu

M¢stska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 9 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Varianta 1 6 7,89 2 2,78
Varianta 2 7 9,21 6 8,33
Varianta 3 63 82,89 64 88,89
Celkem 76 100 72 100

Varianta 1 zn: Na lokalizaci kolostomie nezaleZi, konzistence je stale velmi fidka a objemna
Varianta 2 zn: Na lokalizaci kolostomie zélezi, ¢im je kolostomie blize ke kone¢niku, tim je
stfevni obsah vice objemny a fidSi

Varianta 3 zn: Na lokalizaci kolostomie zalezi, ¢im je kolostomie blize ke kone¢niku, tim je

stfevni obsah méné objemny a tuzsi

Otazka 9
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Graf 9. Vliv lokalizace kolostomie na konzistence stirevniho obsahu

Komentat: Tabulka 9a a graf 9 ukazuje, jestli vSeobecné sestry umi uréit zda ma
lokalizace kolostomie vliv na konzistenci stfevniho obsahu.
V Méstské nemocnici oznacilo 6 respondentil (tj.7,89%) jako spravnou odpoveéd’ prvni

variantu, 7 respondentl (t).9,21%) druhou variantu a posledni tfeti variantu urcilo 63
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respondenti (tj.82,89%). Ve Fakultni nemocnici za spravnou odpoveéd’ zvolilo variantu prvni 2
respondenti (tj.2,78%), druhou variantu 6 respondentt (t].8,33%) a posledni variantu zvolilo

64 respondentti (1).88,89%).

Tabulka 9b. Znalosti respondentii v otazce 9 podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Celkem

Otazka 9 > . . s

. | REL.C. . |REL.C. . | REL.C. . | RELC.

ABS.C.| T ABS.C. | Ty T | ABS.C. | T ABS.CL| T

Spravnd | s 79,27 39 93 23 96 127 | 8581
odpoveéd

Spatnd |, 20,73 3 7 1 4 21 14,19
odpovéd

Celkem | 82 100 42 100 24 100 148 100

Komentat: Tabulka 9b porovnava znalosti respondentli v otdzce 9 podle nejvyssiho
dosazeného vzdelani

Spravnou odpovéd’ oznacilo 65 respondentti (tj.79,27%) se sttedoskolskym vzdélanim, s
vys§im odbornym vzdélanim 39 respondentt (93%) a 23 respondentl (t.96%) s
vysokogkolskym vzdélanim. Spatnou odpovéd uréilo 17 respondentii (.20,73%) se
sttedoskolskym vzdé€lanim, dale oznacili Spatnou odpoveéd’ 3 respondenti (t).7%) s vysSim

odbornym vzdélanim a 1 respondent (tj.4%) s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka 10 Myslite si, Ze miiZe sliznice kolostomie bolet pacienta pri oSetieni?

Tabulka 10. Bolestivost sliznice kolostomie

Meéstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 10 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Ano, sliznice obsahu_]ev bohaté nervové 30 39.47 24 33.33
pletené
Ne, sliznice stomie nveob,sahu_]e nervove 46 60.53 48 66.67
zakonceni
Celkem 76 100 72 100
Otazka 10
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Graf 10. Bolestivost sliznice kolostomie

Komentat: S pomoci grafu 10 a tabulky 10a porovnavame, jestli respondenti védi, ze
sliznice kolostomie miiZze pacienta pii oSetfeni bolet.

V Méstské nemocnici odpoveédélo 30 respondentti (1).39,47%), ze sliznice kolostomie
muze pii oSetfeni bolet a 46 respondentt (tj.60,53%) odpovédélo, ze sliznice kolostomie pii
oSetieni neboli. Ve Fakultni nemocnici urcilo za spravnou odpovéd prvni variantu 48

respondenti (tj.66,67%), druhou nespravnou variantu zvolilo 24 respondenti (tj.33,33%).
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Tabulka 10 b. Znalosti respondentti v otazce 10 podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Celkem

Otazka 10 x s s s

- | REL.C. . |REL.C. . |RELC. - | RELC.

ABS.C.| T ABS.C. | T ABS.C. | T, ABS.CL | T

Spravnd | 5732 28 67 19 79 94 63,51
odpoveéd

Spatnd | 45 42,68 14 33 5 21 54 36,49
odpoved

Celkem | 82 100 42 100 24 100 148 100

Komentat: Tabulka 10b porovnava znalosti respondenti v otazce 10 podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani
Spravné odpoveédélo 47 respondentil (t].57,32%) se stiedoSkolskym vzdélanim, s vyS$$im

odbornym vzdélanim 28 respondentit (67%) a 19 respondentl (tj.79%) s vysokoskolskym

vzdélanim. Spatné odpovédélo 35 respondentil (j.42,68%) se stiedoskolskym vzdélanim, 14

respondentid  (t.33%) s vysSim odbornym vzd€lanim a 25 respondentd (t.21%) s

vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka 11 Myslite si, Ze miiZe sliznice kolostomie krvacet pii mechanickém poskozeni?

Tabulka 11.a Krvaceni kolostomie pri mechanickém poskozeni

Me¢stska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 11 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Ano, protoze je bohat€ cévné prokrvena 68 89,47 65 90,28
Ne, protoze sllzr’nce ne,obsahuje cévni 3 10,53 7 9.72
zasobeni
Celkem 76 100 72 100
Otazka 11
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Graf 11. Krvaceni kolostomie pii mechanickém poSkozeni

Komentéat: Zobrazenim tabulky 1la a grafu 11 ziskdvame piehled o tom, zda

respondenti védi, jestli miize sliznice kolostomie krvacet pifi mechanickém poskozeni.

V Meéstské nemocnici si 68 respondentt (t).89,47%) mysli, Ze sliznice kolostomie mize
krvacet pfi mechanickém poskozeni a 8 respondentd (tj.10,53%) si mysli, ze nikoli. Ve

Fakultni nemocnici odpovédélo 65 respondentil (t).90,28%), Ze sliznice kolostomie krvacet

muze a 7 respondenttl (t].9,72%), ze sliznice krvacet nemuze.
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Tabulka 11 b. Znalosti respondenti v otazce 11 podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

StfedoSkolské Vyssi odborné Vysokoskolské Celkem
Otazka 11 . | REL.C. .. | REL.C. .. | REL.C. .. | REL.C.
ABS.C.| T, | ABS.C. | 0T ABS.CL | T | ABS.C o
Spravnd | 85,37 39 93 24 100 133 89,86
odpovéed
Spatnd |, 14,63 3 7 0 0 15 10,14
odpoved
Celkem | 82 100 42 100 24 100 148 100

Komentaft: Tabulka 11b porovnava znalosti respondentl v otazce 11 podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani

Spravnou odpovéd urcilo 70 respondentt (t).85,37%) se stfedoskolskym vzdélanim, také
39 respondentti (93%) s vySSim odbornym vzdélanim a 24 respondentl (tj.100%) s
vysokoskolskym  vzdélanim. Spatné odpovédélo 12 respondentli (j.14,63%) se

sttedoskolskym vzdé€lanim a 3 respondenti (tj.7%) s vysS§im odbornym vzdélanim.
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Otazka 12 Urcete, komu byste nedoporucil/a jednodilny systém?

Tabulka 12. Kontraindikace jednodilného systému

Me¢stska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 12 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Pacientiim, ktefi vyzaduji vetsi

diskrétnost stomickych pomticek 7 9,21 6 8,33

Pacientim, ktep V}/zadujl \iet51 flexibilitu 25 32,89 1 15,28
stomickych pomticek
Pacientiim s poskc:zv?nou peristomalni 44 57.89 55 76.39
kazi
Celkem 76 100 72 100
Otazka 12
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Graf 12. Kontraindikace jednodilného systému

Komentaf: S pomoci grafu 12 a tabulky 12 zjiStujeme, jestli respondenti umi urcit komu

by nedoporucili jednodilny systém.

V Méstské nemocnici 7 respondentd (t).9,21%) oznacilo za spravnou odpoveéd prvni
variantu, 25 respondentl (t].32,89%) oznacilo za spravnou odpovéd druhou variantu a
posledni variantu oznacilo 44 respondentl (tj.57,89%). Ve Fakultni nemocnici ur¢ilo prvni
moznost 6 respondentl (t].8,33%), druhou moZznost 11 respondentii (tj.15,28%) a treti

spravnou moznost oznacilo 55 respondentt (j.76,39%).
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Otazka 13 Vite, jaka doba je doporucena pro vyménu podlozky u dvoudilného systému?

Tabulka 13. Doporucena doba pro vyménu podlozky u dvoudilného systému

Méstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 13 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
2 dny 21 27,63 16 22,22
3—5dni 52 68,42 54 75
6 — 7 dni 3 3,95 2 2,78
Celkem 76 100 72 100
Otazka 13
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Graf 13. Doporucena doba pro vyménu podlozKky u dvoudilného systému

Komentat: Tabulka 13 a graf 13 urcuje znalost doporucené doby pro vyménu podlozky u
dvoudilného systému.

V Méstské nemocnici 21 respondenti (t].27,63%) odpovédélo, Ze doporuc¢ena doba pro
vyménu podlozky u dvoudilného systému je za dva dny, 52 respondenti (tj.68,42%) zvolilo
druhou moZnost a 3 respondenti (tj.3,95%) oznacili za spravnou odpovéd’ tfeti moznost. Ve
Fakultni nemocnici urcilo prvni variantu 16 respondentti (tj.22,22%), druhou variantu 54

respondenti (tj.75,00%) a tfeti moznost urcilo 2 respondenti (tj.2,78%).
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Otazka 14 Urcete, jaka je doporucena velikost otvoru vystrizeného v podloZce vzhledem
k velikosti a tvaru kolostomie?
Tabulka 14. Doporucena velikost otvoru vystfizeného v podloZce vzhledem k velikosti

a tvaru kolostomie

Méstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 14 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Otvor v ?odlqzce ma byto 5 mm Vvetsi 33 43,42 30 41,67
nez velikosti a tvar stomie
Otvor v ?odlgzce ma byt o 2 mm vetsi 38 50 35 48.61
nez velikosti a tvar stomie
Otvor nemusi byt vétsi, spise se
doporucuje, aby byl mensi nez je 5 6,58 7 9,72
velikosti a tvar stomie
Celkem 76 100 72 100
Otazka 14
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Graf 14. Doporucena velikost otvoru vystfiZeného v podloZce vzhledem k velikosti a
tvaru kolostomie
Komentat: Tabulka 14 a graf 14 zjiStoval, zda respondenti védi, jaka by méla byt
doporucena velikost otvoru vysttizen¢ho v podlozce vzhledem k velikosti a tvaru kolostomie.
Tuto otazku vyplnilo v Méstské nemocnici 33 respondentil (t).43,42%), kteti zvolili
moznost prvni, 38 respondentl (tj.50,00%) druhou moznost a 5 respondenti (tj.6,58%) treti
moznost. Ve Fakultni nemocnici oznacilo prvni moznost 30 respondentl (tj.41,67%), druhou

moznost 35 respondentil (t].48,61%) a tfeti moZnost urcilo 7 respondentt (t).9,72%).
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Otazka 15 K ¢emu se nepouZiva pasta vypliovaci Stomahesive 30g?

Tabulka 15. Kontraindikace pouziti vypliiovaci pasty Stomahesive 30g

Me¢stska nemocnice Fakultni nemocnice

Otézka 15 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%

K zlepsemvprllnavostl ’podlozk}i, aplikuje 23 36.84 33 45,83

se pfed nasazenim podlozky
K ochrané a hOJeIllv pokozky mimo 13 23.68 20 27.78
podlozku
K prevenci podtékani stre\{nlho obsahu 30 39.47 19 26.39
okolo kolostomie
Celkem 76 100 72 100
Otazka 15

50%-
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20%-
10%-
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Graf 15. Kontraindikace pouziti vypliiovaci pasty Stomahesive 30g

Komentai: U¢elem grafu 15 a tabulky 15 bylo zjistit, jestli umi respondenti uréit k ¢emu

se nepouziva vypliovaci pasta Stomahesive 30 g.

V Meéstské nemocnici 28 respondentti (t].36,84%) zvolilo prvni variantu, 18 respondentii
(4.23,68%) oznacilo druhou moznost a 30 respondentd (t).39,47%) oznacilo za spravnou
odpovéd’ tfeti moznost. Ve Fakultni nemocnici zvolilo prvni moZznost 33 respondentii

(4.41,83%), druhou moZnost 20 respondentil (t).27,78%) a teti moZnost urcilo 19 respondentil

(t.26,39%).
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Otazka 16 K ¢emu byste pouzili ochranny zasypovy pudr?

Tabulka 16. PouZziti ochranného zasypového pudru

Meéstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 16 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
K aphkac.l na adhezwom vrstvu 4 5.6 5 2,78
stomickych pomucek
K prevenci podtékani s‘vtrevmho obsahu 10 13.16 6 8.33
pod podlozku
K aplikaci na podraozvc!enou peristomalni 62 81,58 64 88,89
kuzi
Celkem 76 100 72 100
Otazka 16
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Graf 16. Pouziti ochranného zasypového pudru

Komentaf: Tabulka 16 a graf 16 zobrazuje udaje, zda respondenti védi k c¢emu se
pouziva ochranny zasypovy pudr.

V Méstské nemocnici 4 respondenti (tj.5,26%) zvolili prvni variantu, 10 respondenttii
(4.13,16%) urcilo druhou moZznost a 62 respondentil (t).81,58%) za spravnou odpovéd urcilo
tieti moznost. Ve Fakultni nemocnici 2 respondenti (tj.2,78%) oznacili prvni moznost, druhou

moznost zvolilo 6 respondenti (t].8,33%) a tfeti moznost oznacilo 64 respondenti (tj.88,89%).
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Otazka 17 Vyberte, kam byste aplikovali deodoracni prostiedek napr. pohlcovac pachu

alp olej?
Tabulka 17. Misto aplikace deodoracniho prostiedku napr. pohlcova¢ pachu alp olej
Méstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otézka 17 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Pfimo do stomického sacku 56 73,68 50 69,44
Pfimo na sliznici kolostomie 3 3,95 6 8,33
Pouze do okoli kolostomie 17 22,37 16 22,22
Celkem 76 100 72 100
Otazka 17
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Graf 17. Misto aplikace deodorac¢niho prostiedku napr. pohlcovaé pachu alp olej

Komentat: Tabulka 17 a graf 17 udavéa ptehled o tom, jestli respondenti umi urcit

vhodné misto k aplikaci deodoracniho prosttedku napi. pohlcovace pachu alp ole;j.

V Meéstské nemocnici 56 respondentd (tj.73,68%) urcilo, Ze se aplikuje pfimo do

stomického sacku, 3 respondenti (tj.3,95%) by tento deodoracni prostfedek aplikovali na

sliznici kolostomie a 17 respondentil (tj.22,37%) pouze do okoli kolostomie. Ve Fakultni

nemocnici 50 respondentu (tj.69,44%) zvolilo za spravnou odpovéd’ prvni moznost, dale

zvolilo 6 respondentii (tj.8,33%) druhou moZnost a tfeti moznost urCilo 16 respondenti

(t.22,22%).
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Otazka 18 Kde byste hledali nejdFive informace a aktuality v ramci oSetrovatelské péce o

kolostomii?

Tabulka 18. Hledani informaci o oSetrovatelské péci o kolostomii

Meéstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 18 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Na internetu 55 72,37 49 68,06
V odborné literatuie quyvajlc1 se touto 12 15,79 10 13,89
problematikou

Jiné .... 9 11,84 13 18,06

Celkem 76 100 72 100

Otazka 18
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Graf 18. Hledani informaci o oSetfovatelské péci o kolostomii

Komentaf: Tabulka 18 a graf 18 zjistuje, kde by respondenti hledali informace a

aktuality v rdmci oSetifovatelské péce o kolostomii.

V Méstské nemocnici oznacilo 55 respondentl (t).72,37%), Ze by nejdiive tyto
informace hledali na internetu, 12 respondentl (tj.15,79%) v odborné literatuire a 9
respondenti (tj. 11,84%) oznacilo tfeti variantu, kde nejcastéji bylo napsano, Ze by informace
hledali u stomické sestry. Ve Fakultni nemocnici 49 respondentu (t).68,06%) zvolilo, ze by
informace hledali na internetu a 10 respondentt (tj.13,89%) by informace hledali v odborné
literatue. Tteti moznost urcilo ve Fakultni nemocnici 13 respondentt (tj.18,06%) a nejcasté;si

odpovédi bylo stejné jako v Méstské nemocnici, ze informace by ziskali od stomickych sester.
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Otazka 19 Mate na VaSem oddéleni k dispozici standard v ramci oSetfovatelské péce o

pacienta s kolostomii ?

Tabulka 19. Standard oSetiovatelské péce o pacienta s kolostomii

M¢stska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 19 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Ano 50 65,79 55 76,39
Ne 26 34,21 17 23,61
Celkem 76 100 72 100
Otazka 19
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Graf 19. Standard oSetrovatelské péce o pacienta s kolostomii

Komentat: Graf 19 a tabulka 19 ukazovala ptehled o tom, zda maji respondenti na svém

oddéleni k dispozici standard v ramci oSetfovatelské péce o pacienta s kolostomii.

V Méstské nemocnici oznacilo 50 respondentd (tj.65,79%), Ze tento standard maji k
distozici a 26 respondentii (tj.34,21%) odpovédélo, ze nikoli. Ve Fakultni nemocnici 55
respondentit (tj.76,39%) urcilo, ze standard vramci oSetfovatelské péce o pacienta
s kolostomii maji k dispozici a 17 respondentl (t).23,61%) odpovédélo, ze ho nemaji k

dispozici.
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Otazka 20 Pracujete na VaSem oddéleni podle standardu v ramci oSetfovatelské péce o

kolostomii?

Tabulka 20. Vyuziti standardu oSetiovatelské péce o pacienta s kolostomii

Me¢stska nemocnice Fakultni nemocnice
Otézka 20 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Ano 41 82 49 89,09
Ne, uved’te divod 9 18 6 10,91
Celkem 50 100 55 100
Otazka 20
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Graf 20. Vyuziti standardu oSetiovatelské péce o pacienta s kolostomii

Komentat: S pomoci tabulky 20 a grafu 20 zjistujeme vyuziti standardu oSetfovatelské
péce o pacienta s kolostomii pfi praci.

Tato otdazka byla urCena pouze pro respondenty, kteti v predeslé otazce odpovédéli
,»ANn0”. V Méstské nemocnici 41 respondentt (1).82,00%) odpovédélo, ze vyuzivaji pii své
praci standard oSetfovatelské péce a 9 respondentt (t).18,00%) odpovédélo, Ze nikoli. Ve
Fakultni nemocnici 49 respondentt (tj.89,09%) urcilo, ze standard zabyvajici se oSetfovatelské
péce o pacienta s kolostomii aplikuji pfi své praci a 6 respondentt (tj.10,91%) odpovédelo, ze
jej nevyuzivaji. Respondenti mohli také udat divod, pro¢ standard nevyuzivaji, mezi
nejcastéjsi ditvody bylo uvedeno, ze se nesetkavaji s pacienty se stomii, dale také nedostatek

¢asu nebo neochota ostatniho personalu inovovat oSetfovatelské postupy.
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Otazka 21 Kolik seminaiti v ramci problematiky oSetfovani kolostomii Vam Vase

nemocnicni zarizeni nabidlo od za¢atku roku 2012?

Tabulka 21. Nabidka seminafi v ramci problematiky oSetiovani kolostomii od zacatku

roku 2012
Meéstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otazka 21 ABS.C. | REL.C.% | ABS.C. | REL.C.%
Zadny 26 34,21 2 2,78
1 — 2 seminare 49 64,47 17 23,61
Jiné .... 1 1,32 53 73,61
Celkem 76 100 72 100
Otazka 21
80% -
70%- 0
60% -
50% -
40% - 0O Méstska nemocnice
30% @ Fakultni nemocnice
20% A
10%
%
0% =
Zadny 1 — 2 seminare Jiné ...

Graf 21. Nabidka seminaii v ramci problematiky oSetifovani kolostomii od zacatku

roku 2012

Komentaf: Grafem 21 a tabulkou 21 se snazime zjistit, kolik seminaiti od zacatku roku
2012 do listopadu 2012 nabidlo nemocni¢ni zafizeni naSim respondentim v ramci
problematiky oSetfovani kolostomii.

V Méstské nemocnici 26 respondenti (tj.34,21%) napsalo, ze od zacatku roku 2012 do
obdobi, kdy probihalo dotaznikové Setfeni neprobéhl zddny semindi na téma ohledné
osetfovatelské péce o kolostomie a 49 respondentti (tj.64,47%) odpovédélo, ze jim nemocnicni
zafizeni nabidlo 1 — 2 seminafe s timto tématem a 1 respondent (tj.1,32%) odpovedél, ze mu
nemocni¢ni zafizeni nabidlo vice jak 3 semindie. Ve Fakultni nemocnici 2 respondenti

(4.2,78%) oznacili prvni variantu a 17 respondentt (1j.23,61 %) druhou variantu. Ke tfeti
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variant¢ se vyjadfilo celkem 53 respondentl (tj.73,61%), ktefi nejcastéji napsali, Ze jim

nemocni¢ni zafizeni nabidlo 3 a vice seminafii zabyvajici se touto problematikou.
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Otazka 22 Mate zajem o seminar na téma zabyvajici se oSetfovatelskou péci o pacienty s
kolostomii?

Tabulka 22. Zajem respondentii o seminaF v ramci problematiky oSetfFovani kolostomie

Meéstska nemocnice Fakultni nemocnice
Otézka 22 ABS.C. | REL.C% | ABS.C. | RELL.%
Ano 49 64,47 55 76,39
Ne, o tuto oblast o§§tr(?vatelske péce se 14 18,42 ] 11,11
nezajimam
Jiné .... 13 17,11 9 12,5
Celkem 76 100 72 100
Otazka 22
80% - B
70% 47%
60%
50%
40%
30% A 1 O Méstska nemocnice
20% ’ 1% = Fakultni nemocnice
10%
0% -
Ano Ne, o tuto oblast Jiné ...
oSetfovatelské
péce...

Graf 22. Zajem respondentii 0 seminaf v ramci problematiky oSetfovani kolostomie

Komentaf: S pomoci grafu 22 a tabulky 22 ziskdvame piehled o tom, jaky maji

respondenti zdjem o seminafe v rdmci problematiky osetfovani kolostomii.

V Meéstské nemocnici se ukdzalo, ze zajem o tyto semanife ma 49 respondentl
(4.64,47%), 14 respondentt (tj.18,42%) odpovédélo, Zze nema zajem, protoze se o tuto
problematiku oSetiovatelské péce nezajima a 13 respondenti (tj.17,11%) vétSinou napsalo, ze
také nema zdjem, protoze si mysli, Ze jsou jiZ v této oblasti dostatecné proskoleni. Ve Fakultni
nemocnici 55 respondentl (tj.76,39%) ma zajem, 8 respondentt (tj.11,11%) nema zajem a o
tyto seminafe se nezajima. Posledni skupinu tvoii 9 respondentl (tj.12,50%), kteti se také

domnivaji, ze jsou jiz dostate¢né proskoleni v této problematice oSetiovatelské péce.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnoceni a porovnani trovné teoretickych
znalosti vSeobecnych sester pracujicich na standardnich internich oddélenich v Méstské
nemocnici v Ostravé a ve Fakultni nemocnici v Ostravé v rdmci oSetfovatelské péce o
kolostomie. Analyzou dat z dotaznikového Setteni, kterého se zliCastnily vSeobecné sestry,
jsem ziskala podklady k vypracovani empirické¢ Ccasti diplomové prace. Celkové se
dotaznikového Setfeni ziCastnilo 148 repondentd.

Demografické udaje zjistovalo prvnich pét otazek v dotazniku. Prvni otazka v dotazniku
zjistovala, ve kterém nemocni¢nim zafizeni respondenti pracuji. Vice respondenti z Méstské
nemocnice se ziiCastnilo dotaznikového Setfeni a diky tomuto udaji mizeme vyvodit, ze v
Meéstské nemocnici byli respondenti ochotnéjs$i zlGcastnit se dotaznikového Setfeni. Jak v
Méstské nemocnici, tak ve Fakultni nemocnici nejvice respondentli oznacilo jako nejvyssi
dosazené vzdélani stfedoskolského vzdélani. V praci Pribylové (2011) jako nejvyssi dosazené
vzdélani uvedlo nejvice respondentl stiedoSkolské vzdélani. Také v praci Docekala (2008) a
Solatfové (2007) ma nejvice respondentt stiedoskolské vzdélani. Z téchto vysledki mizeme
vyvodit, Ze vétSina respondent pracujicich v téchto zdravotnickych zatizenich ma pouze
sttedoskolské vzdélani. Mizeme se pouze domnivat, zda vétSina téchto respondentl si jeSté
zvySuje své vzdelani studiem na vysSich odbornych nebo vysokych Skolach. Juraskova (2006)
udava, ze vSeobecné sestry se musi podle zakona ¢. 96/2004 O nelékaiskych zdravotnickych
povoldnich celozivotn¢ vzdélavat a tak si zvySuji své dovednosti a znalosti v ramci
oSetiovatelské péce v riznych oborech.

V Méstské nemocnici 1 ve Fakultni nemocnici pracuje nejvice respondentti ve vékovém
rozmezi do 30 let. Ze zjiSténych udaji, mizeme vyvodit, ze ve Fakultni nemocnici pracuje
vice mladych respondentli a mizeme tak predpokladat, Ze projevi vétsi zdjem se dale
vzdélavat v této problematice oSetfovatelské péce o kolostomie. Také v praci Solafové (2007)
se uvadi, ze ve vékovém rozmezi 21 — 30 let pracuje nejvice respondentl. Toto tvrzeni
potvrzuje také Kratochvilova (2010), jenz ve své praci dosla ke stejnym vysledkiim. Z téchto
zjisténi mizeme vyvodit, ze nejvice respondentli vykonavajici praci vSeobecné sestry je ve
veku od 21- 30 let. Ale je otdzkou, pro¢ je nejvice respondentll pravé v tomto vékovém
rozmezi? Moznym vysvétlenim by mohlo byt, Ze je pro starSi vSeobecné sestry prace ve

zdravotnickych zatizenich fyzicky a psychicky ndrocnd, a proto vyhledavaji spiSe praci v

70



soukromych ambulancich. Dle Staitkové (2002) je prace vSeobecné sestry velmi psychicky a
fyzicky ndro¢nd a vyzaduje urCitou odolnost vi¢i zatézovym faktorim, se kterymi se
zdravotni sestry pii své praci setkavaji. Ve studii Bartlové (2006) se potvrzuje, Ze starSi
zdravotni sestry s dlouholetou praxi vykonavaji svou praci v soukromém sektoru a to hlavné v
ordinacich praktickych 1ékafi a se svou praci jsou mnohem vice spokojeny, nez zdravotni
sestry vykonavajici svou praci v nemocni¢nich zafizenich. BartoSikova (2006) uvadi, ze v
oboru zdravotnictvi je vyskyt nemoci z povolani velmi Casty. Mezi hlavni pfi¢iny nemoci z
povolani ve zdravotnickych oborech definuje nepfimétenou pracovni a psychickou zatéz.

Nejvice respondentti v Méstské nemocnici ma praxi ve zdravotnictvi v rozmezi 11 — 20
let a ve Fakultni nemocnici mé nejvice respondentd praxi v rozmezi 1 — 10 let. Z téchto udaji
se miizeme domnivat, ze respondenti z Méstské nemocnice budou 1épe informovani v péci o
kolostomie, protoze se s touto problematikou béhem své praxe mohli setkat Castéji nez
respondenti z Fakultni nemocnice. V praci Cierzniakowské (2008) mély vSechny vSeobecné
sestry s vys§im vzdélanim a skoro polovina vSeobecnych sester s délkou praxe 11-20 let lepsi
znalosti o pé€i o pacienty se stomii nez respondenti s niz§im vzdélanim a krats$i délkou praxe
ve zdravotnictvi.

Dalsi otazky zjistovaly dil¢i cil 1, ktery zjistoval teoretické znalosti vSeobecnych sester
o pojmu kolostomie. Pfevazna vétsina respondentii z obou nemocnicnich zatizeni umi spravné
definovat pojem kolostomie. Za piekvapujici povazujeme, ze ncktefi respondenti na tuto
zakladni otazku definujici kolostomii odpoveédéli nespravné, protoze jak v praci Docekala
(2008) tak v praci Piibylové (2011) uméli vSichni respondenti spravné definovat pojem
kolostomie. Solafova (2007) ve své praci zjistila, ze vétSina respondentll uméla také spravné
doplnit druhy kolostomii. Nekomlikovany vzhled stomie spravné oznacilo vice respondentl z
Méstské nemocnice nez z Fakultni nemocnice. V praci Docekala (2008) znali vSichni
respondenti spravnou odpovéd’ na tuto otazku. Vujnovich (2008) uvadi, Ze zdravotni sestry by
meli sledovat barvu, vzhled, velikost stomie, dale stav peristomalni kuaze, frekvenci a
konzistenci stfevniho obsahu vychézejictho ze stomie. Znalost nekomplikovaného vzhledu
stomie povazuje za zakladni védomost zdravotni sestry, jenz poskytuje oSetfovatelskou péci o
kolostomie. Cottam a Richards (2006) uvadéji, Ze vyvySeni kolostomie nad sténu bfisni o 5 cm
by mohlo vést k rozvoji komplikacim stomii a proto je dulezité, aby osoby pecujici o

kolostomika sledovali vzhled kolostomie.
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Spravné rozdé€leni kolostomii dle lokalizace oznacilo vice respondentii z Fakultni
nemocnice nez z Méstské nemocnice. Také vice respondentii z Fakultni nemocnice spravné
urcilo, ze vliv lokalizace kolostomie ma vliv na konzistenci stfevniho obsahu. Burch (2005) ve
svém Clanku uvadi, ze v disledku zkvalitiiovani oSetfovatelské péce by zdravotni sestry, které
pec€uji o pacienta se stomii méli znat zakladni anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu,
indikace k vytvofeni stomii, druhy stomii a komplikace stomii. Ve Fakultni nemocnici vice
respondentii urcilo spravné, ze sliznice kolostomie neboli, protoze neobsahuje nervové
zakoncCeni. K podobnym vysledkiim doSel také Docekal (2008) a v praci Piibylové (2011)
uvedlo 90% respondenttl, Ze sliznice kolostomie neboli. V M¢éstské nemocnice odpoveédélo
spravné 89,47% respondentli a ve Fakultni nemocnici 90,28% respondentli, ze sliznice
kolostomie muze pti mechanickém poskozeni krvécet. Ve srovnani s praci Docekala (2008), v
niz na tuto otazku odpovédélo spravné 77% respondentil a v praci Pribylové (2011), kde 71%
respondentil, maji respondenti z Fakultni nemocnice a z M¢éstské nemocnice lepsi znalosti o
sliznici kolostomie. Pii hodnoceni znalosti vSech vysokoskolsky vzdélanych sester ve vztahu k
respondentiim s niz§im dosazenym vzdelanim, maji respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
mnohem lepsi znalosti o zékladnich charakteristikach kolostomie.

Dalsim dil¢im cilem bylo zmapovat, zda vSeobecné sestry znaji vhodnost pouziti
stomickych pomucek. Vice respondentti z Fakultni nemocnice oznacilo spravnou odpovéd’ nez
respondenti z Mé&stské nemocnice, u kterych pouze vice jak polovina oznacila spravnou
odpovéd’. Dle Ptibylové (2011) uvedla nadpoloviéni vétSina respondentd, ze jednodilny
systém se dopurucuje pacientim bez koznich komplikaci. V praci Docekala (2008) spravné
urcila nevyhody jednodilného systému skoro polovina respondentii. Doporu¢enou dobu pro
vyménu podlozky u dvoudilného systému oznacilo spravné o néco vice respondentd z
Fakultni nemocnice nez z Mé¢&stské nemocnice tzn. Ze vétSina respondenti z obou
nemocni¢nich zatizenich zna odpovéd’ na tuto otazku. Vujnovich (2008) ve své praci uvedla,
ze jakakoli zdravotni sestra, jenz se podili na oSetfovatelské péci o pacienty se stomii, by m¢la
mit zdkladni znalosti o vzhledu kolostomie, komplikacich a stomickych pomuckach.

Déle kromé teoretickych znalosti by méla mit praktické dovednosti v péci o kolostomii.
Toto tvrzeni potvzuje Burch (2011) uvadi, ze dilezitou roli pii zajiSténi kvalitni oSetfovatelské

péce hraji také komunikacni a edukacni schopnosti zdravotnich sester. Karadag a Korkut
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(2010) uvadéji, ze peristomal kozni komlikace jsou nejcastéjsSi komplikaci u stomii a jako
prevenci této komplikace doporucuji vhodné zvolené stomické pomtcky.

Z Me¢éstské nemocnice a z Fakultni nemocnicnici oznacila pfiblizné polovina
respondentii sprdvnou variantu, zZe vystfizeny otvor v podloZzce ma byt o 2 mm vétSi nez
velikosti a tvar stomie. Vice respondentti oznacilo v praci Pribylové (2011) spravnou velikost
otvoru v podloZce. Spravnou odpoveéd’ o kontaindikaci pouziti vypliiovaci pasty Stomahesive
30g oznacilo 45,83% respondentti z Fakultni nemocnice a 36,84 % respondenti z Méstské
nemocnice. Naopak Spatnou odpovéd’ zvolilo nejvice respondentti z Méstské nemocnice. Z
tohoto zjisténi vyplyva, Ze respondenti z Fakultni nemocnice znaji 1épe kontraindikace pouziti
vypliovaci pasty Stomahesive 30g nez respondenti z M¢éstské nemocnice. Vysvétlenim, pro¢
tak malo respondentt zn4 kontraindikace pouziti vypliovaci pasty Stomahesive 30g mizZe byt
to, ze do 1.4.2012 tato pasta mé¢la nazev ,,Adhezivni pasta” a pod novym nazvem ji jesté
respondenti neznaji. V praci Solaiové (2007) 96% respondentli oznacilo spravné pouziti
adhezivni pasty.

Spravnou indikaci k pouziti ochranného zasypového pudru zvolilo 81,58% respondent
z Méstské nemocnice a 88,89% respondentt z Fakultni nemocnice. Z tohoto zjisténi mizeme
vyvodit, Ze vétSina respondentli zna indikace k pouziti zasypového pudru. Vysvétlenim mize
byt to, ze respondenti Casto zasypovy purd pouzivaji a proto znaji indikace jeho pouziti.
Ptibylové (2011) ve své praci zjiStovala znalost respondentli o kontraindikaci pouZziti
zasypového pudru a 84% respondentll odpovédélo na tuto otazku spravné. Misto aplikace
deodora¢niho prostiedku napt. pohlcovace pachu alp oleje spravné oznacila nadpoloviéni
vétsSina respondenti z Méstské nemocnice a polovina respondentti z Fakultni nemocnice. Je
piekvapujici, ze 22,37% respondentit z Méstské nemocnice a 22,22% respondentl z Fakultni
nemocnice oznacilo Spatnou odpovéd’. Pii zadévani této otazky jsme se domnivali, Ze tato
otazka je pro respondenty zcela jednoduchd a nebude respondentim Einit potiZe, proto nas
vysledek této otazky velmi zaujal.

Tretim dil¢im cilem jsme ziskali ptehled o tom, kde nachazeji respondenti informace v
ramci péce o kolostomii. Podstatnd vétSina respondentll z obou nemocni¢nich zatizenich by
informace o oSetfovatelské péci o kolostomii hledala na internetu. Tteti varianta umoziovala
respondentim moznost napsat jiny zdroj informaci, kterym byla nejcastéji odpovéd

respondentil z Fakultni nemocnice, Ze by informace o této problematice hledali u stomické
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sestry, prostiednictvim seminaii nebo standardu oSetfovatelské péce. Respondenti z Méstské
nemocnice vypovedéli, ze by informace hledali také od stomické sestry, dale od stani¢ni sestry
na odd¢leni nebo od 1ékate pracujici na oddéleni. Dle Ponczekové a Rozworyové poradenstvi
stomické sestry vyuziva 40,8% zdravotnich sester. Solafova (2007) uvadi, Ze informace v
ramci oSetfovatelské péce o kolostomii ziskaji zdravotni sestry v pribchu studia, dale diky
navstév seminaitt zabyvajici se touto problematikou. Skoro polovina vSeobecnych sester
uvedla, Ze vyuziva pii oSetfovani kolostomie odbornych rad stomickych sester.

Neni samozdiejmé, ze stomicka sestra je vzdy k dispozici, kdyz potiebuji vSeobecné
sestry radu v oblasti oSetfovatelské péce o kolostomii. Z vyzkumu vyplyva, ze jen 8 %
respondentek vykonad praci stomické sestry na plny uvazek, ostatni respondentky praci
stomické sestry vykonavaji bud’ na zkraceny uvazek v ramci své pracovni doby napft. na pozici
stani¢ni sestry (Michalkova, Tothova, Machova, 2009). Kratochvilova (2010) zjistila, ze skoro
polovina respondentli z neoperacnich oddéleni uvedlo, Ze jejich stomicka sestra pracuje jako
sménna chirurgickd sestra a nemda k dispozici vlastni stomickou poradnu. Ne vzdy je
kolostomik béhem své hospitalizace schopen si 0 svou stomii peCovat sam, proto by mély byt
na vsech standardnich oddélenich vSechny vSeobecné sestry proskoleny v oSetiovatelské péci
o stomii. N&ktera zdravotnicka zafizeni nemaji stale k dispozici stomickou sestru, kterd by jim
v piipad¢ nutnosti pomohla vyfesit aktudlni problém v rdmci oSetiovatelské péce o stomii,
proto je nutné, aby vSeobecné sestry dokazaly spravné oSetfit stomii vhodnymi pomtckami a
zhodnotit stav peristomalni kiize. Dle vyzkumu Lumbyho a Englanda (2000) ma ochota,
empatie a znalosti oSetfovatelského persondlu v ramci oSetfovatelské péfe o kolostomie
vyznamny vliv na spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci. Burch (2005) ve svém ¢lanku
pacientovi potfebné informace, naucit ho samostatnosti v pé¢i o svou stomii a projevit mu svij
soucit a empatii.

Standard v ramci oSetfovatelské péce o pacienta s kolostomii uvedlo, Ze mad na svém
oddéleni k dispozici nadpolovi¢ni vétSina respondentli z obou nemocni¢nich zatizeni. V praci
Docekala (2008) tento standard ma k dispozici 86% respondentti. U Ptibylové (2011) vice jak
polovina respondentli oznacila, ze nemaji takovy standard k dispozici. ,,Standardni pracovni
postupy vznikaji ve zdravotnickych zarizenich jako zavazné dokumenty pro stanoveni a

zaruceni dohodnuté miry kvality poskytované péce”(Zachova a kol., 2010, s. 148).
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Willams (2009) potvrzuje toto tvrzeni a uvadi, ze dodrzovani doporuc¢enych postupli
oSetfovatelské péce o kolostomie a jejich nasledné inovace dle novych védeckych poznatkl z
praxe vede ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Richards a Edwards (2004) ve své knize
uvedli, ze k zajisténi optimalni oSetfovatelské péce je dulezita také efektivni komunikace mezi
¢leny zdravotnického tymu a jejich vzajemnd spoluprace. V dalsi otazce pokracovali pouze ti
respondenti, ktetfi v predesSlé otazce uvedli, Ze maji standard oSetfovatelské péCe o pacienta
s kolostomii na svém oddéleni k dispozici. Z vysledka vyplyva, ze velka vétSina respondentt
pracuje podle piislusného standardu oSetiovatelské péce. Zaujalo nas, Ze nékteii respondenti
napsali, ze standard maji k dispozici, ale nepouzivaji ho, protoze se jim zda piili$ slozity. Déle
udavali, Ze na svém oddéleni maji k dispozici pouze omezené mnozstvi stomickych pomticek
a u nékterych nevedi, k Cemu se pouzivaji. Ostatni respondenti ptesli na otdzku ¢. 21.

Ctvrty diléi cil zjistoval, zda nemocniéni zafizeni podporuje vSeobecné sestry ve
vzdélavacich aktivitich v ramci uskuteciiovani seminafi zabyvajici se problematikou
osetfovani kolostomii. Odpovéd’ jeden az dva seminafe v obdobi od zacatku roku 2012 az do
listopadu 2012 urc€ilo nejvice respondent z Méstské nemocnice. Ve Fakultni nemocnici
nejvice respondentil napsalo, Ze jim nemocni¢ni zafizeni nabidlo 3 a vice seminafii v tomto
obdobi. V disledkem toho zjis§téni mizeme vyvodit, Ze respondenti v Fakultni nemocnici jsou
Iépe informovani o problematice oSetfovatelské péce o kolostomii, protoze jim nemocni¢ni
zafizeni poskytuje vice vzdélavacich seminafii v této oblasti oSetfovatelské péce. V praci
Kratochvilové (2010) je uvedeno, ze 21,10 % vSeobecnych sester z neoperac¢nich oddéleni
uvadi, ze seminafe s problematikou oSetfovani stomii vedené stomickou sestrou nejsou
potadany vibec a bylo by tfeba je uspotadat.

Dil¢i cil 5 zjistil, Ze vice respondentli z Fakultni nemocnice mé zajem se dale v oblasti
oSetfovatelské péce o kolostomii vzdélavat. Domnivame se, ze vétSi pocCet mladSich
respondentil ve Fakultni nemocnici, mlize mit vliv na vétsi zdjem respondentti se v této oblasti
oSetfovatelské péce vzdélavat. Vice respondentti z Fakultni nemocnice uvedlo, ze mélo vice
moznosti ucastnit se seminafti o oSetfovatelské péci o kolostomie, ale i pfesto maji zajem se
nadale v této problematice oSetiovatelské péce dale vzdélavat. Piibylova (2011) dosla k
vysledku, ze 61 % respondenti ma zdjem o vzdélavaci akci v rdmci komplexni péce o
kolostomii. Dle vyzkumu Tarantové (2007) ma vétSina rodinnych zdravotnich sester v Polsku

zajem se dale vzdélavat v oSetfovatelské péci o stomie. Je zajimavé, ze v tomto vyzkumu
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celkem 77% respondentli uvedlo, Ze by mélo zajem o Skoleni v rdmeci praktického nacviku
vymény stomického sacku a vice nez polovina respondentti méa zéjem o podrobné&jsi informace

o moznych komplikacich stomii.
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ZAVER

Povoléani zdravotni sestry je velmi naro¢né fyzicky i1 psychicky a vyzaduje znalosti v
ramci oSetfovatelské péce vychdzejici z kompetenci vSeobecnych sester uvedenych v zakong.
Legislativné jsou kompetence vieobecnych sester sepsany ve vyhlasce MZ CR ¢&. 424/2004
Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd a dle této
vyhlasky mliZe vSeobecna sestra ze zakona diagnostikovat a oSetfovat kizi pfi poruchach jeji
celistvosti, dale pecovat o chronické rany a stomie. Jako respondenty jsme si zvolili vS§eobecné
sestry s riznym vzdélanim a délkou praxe ve zdravotnictvi.

Hlavni cilem diplomové prace bylo porovnat a zhodnotit Uroven znalosti vSeobecnych
sester pracujicich na standardnich internich oddélenich v Méstské nemocnici v Ostravé a ve
Fakultni nemocnici v Ostravé v ramci oSetiovatelské péce o kolostomii. Z analyzy vysledki
empirického Setfeni jsme dosli k zaveru, ze respondenti z Fakultni nemocnice maji lepsi
uroven znalosti o oSetfovatelské péci o pacienta s kolostomii.

Prvni dil¢i cil mapoval znalosti respondentd o zdkladnich charakteristikach kolostomie
napi. o definovani pojmu stomie, o typech kolostomie, o lokalizaci kolostomi a aj. Ze
zjisténych vysledkti vyplynulo, Ze respondenti z Fakultni nemocnice maji v této oblasti lepsi
znalosti nez respondenti z Méstské nemocnice. Naptiklad je velmi dulezité, aby respondenti
uméli charakterizovat komplikovany vzhled stomie a co nejdiive na néj upozornili 1ékare a
predesli tak dal§im moznym komplikacim.

Druhy dil¢i cil mél za kol zjistit znalosti respondentii ve vhodnosti pouziti stomickych
pomiicek. Lepsi uroven znalosti projevili respondenti z Fakultni nemocnice. Nevhodné pouziti
a nespravna aplikace stomickych pomucek miize vést k poskozeni pacienta, proto je dilezité,
aby se vSeobecné sestry umély orientovat v sortimentu stomickych pomucek a uméli je
pouzivat dle individudlnich potfeb daného pacienta. Spravny postup v nalepeni nového
stomického sacku, spravna velikost otvoru vystfizeného v podloZzce a spravné oSetieni
peristomalni kiiZze snizuje riziko vzniku komplikaci.

Tteti dil¢i cil zjistoval, kde vSeobecné sestry ziskdvaji informace v rdmci péce o
kolostomii. Respondenti z obou nemocni¢nich zafizeni nejcastéji uvadeli, ze takové
informace hledaji na internetu nebo u stomické sestry, pokud je k dispozici.

Ctvrty dil&i cil mél za ukol zmapovat, jestli nemocniéni zatizeni podporuje respondenty

ve vzdelavacich aktivitach. Z vysledki vyplynulo, ze respondenti z Fakultni nemocnice maji
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rvo

vice moznosti na rozSifeni svych znalosti v ramci uskuteciiovani vzdélavacich seminait v
ramci problematiky oSetfovani kolostomie.

Paty dilci cil zjistoval, zda maji respondenti zdjem se oblasti oSetfovatelské péce o
kolostomii dale vzdélavat. Vysledky ukazaly, ze vice respondentii z Fakultni nemocnice ma
veétsi zdjem se v této oblasti vzdélavat neZ respondenti z Méstské nemocnice.

Hlavni cil a dil¢i cile byly splnény a znalosti respondentli v ramci oSetfovatelské péce o
kolostomii z riiznych nemocni¢nich zatizeni byly porovnany.

Hlavnim ptinosem zjisténych vysledki je to, ze diky tomu vyzkumu jsme zjistili, v ¢em
maji respondenti z obou nemocni¢nich zafizenich nedostatky v rdmci oSetfovatelské péce o
kolostomie. K zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce, by bylo vhodné uspotradat celointerni
seminaf v ramci oSetfovatelské péce o pacienta se stomii, na kterém by se vSeobecné sestry
dozvédely jak teoretické znalosti napt. o sortimentu a vhodném pouziti stomickych pomiicek,
tak by ziskaly i praktické dovednosti v ramci doporuc¢eného osetrovatelského postupu pii
vymeéné stomického sacku. V ramci své diplomové prace jsem vytvofila prezentaci pro
vSeobecné sestry zabyvajici se problematikou oSetfovatelské péce o kolostomie, jenz je

ptilozena k nahlédnuti v ptiloze 6.
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SOUHRN

Diplomova prace hodnoti a porovnava troven znalosti v§eobecnych sester pracujicich na
standardnich internich oddé¢lenich v Méstské nemocnici v Ostravé a ve Fakultni nemocnici v
Ostravé v ramci oSetfovatelské péce o kolostomii. Zacatek teoretické Casti pojednavd o
stomiich, anatomii a fyziologii tlustého stfeva, historii stomaterapie a o zdkladnim rozd¢leni
stomii. Déle velmi vyznamnou kapitolu tvoii charakteristika kolostomii, ktera obsahuje
rozdéleni kolostomii a indikace k zalozeni kolostomii. Souhrnné poznatky o problematice
osetfovatelské péce o kolostomii jsou uvedeny v dalsi kapitole. Zavér teoretické casti
poskytuje prehled moznych komplikaci stomii, dale seznamuje se sortimentem stomickych
pomuicek a jeho vhodném pouziti pii oSetfeni stomii. Empirickd cast ptredevSim hodnoti
vysledky dotaznikového Setfeni a porovnava znalosti respondentti o kolostomiich, stomickych
pomtickach a jejich vhodném pouziti. Dale zjist'uje, kde respondenti ziskavaji informace v
souvislosti s oSetfovateskou péci o kolostomie a zda maji moznost a zijem se ziiCastnit
seminafi zabyvajici se touto problematikou. Analyzou dat z nestandardizovaného dotazniku
doslo ke splnéni stanovenych cili. Vysledky ziskanych dat byly pro piehlednost zpracovany

do tabulek a grafi. Respondenty tvofily vSeobecné sestry.
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SUMMARY

This thesis evaluates and compares a level of knowledge of nurses working on the
standard internal departments in the Municipal Hospital in Ostrava and at the University
Hospital in Ostrava within the frame of nursing care of a colostomy. The beginning of the
theoretical part deals with stomas, anatomy and physiology of a colon, the history of
stomatherapy and the basic division of stomas. Furthermore, the very important chapter is
characteristic colostomies, which includes distribution of colostomies and indications for
colostomies foundation. Summary knowledge about theissue of the nursing care of the
colostomy is given in the next chapter. The conclusion of the theoretical part provides an
overview of the possible complications of stomas, then introduces the range of stoma devices
and their proper use in the treatment of stomas. The empirical part evaluates primarily the
questionairre survey results and compares the respondents' knowledge of the colostomy, stoma
devices and their appropriate use. It also investigates where the respondents obtain
information in connection with nursing care of colostomies and if they have a possibility and
interest in attending seminars dealing with this issue. The analysis of data from non-
standardized questionnaire was to meet the objectives. The results from the obtained data were

processed for clarity in tables and graphs. The respondents were nurses.
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PRILOHY
Priloha 1

Charta prav stomikii
Charta prav stomika uvadi specialni potieby skupiny télesné postizenych a péci, kterou
vyzaduji. Musi obdrzet informace i1 pé€i, které jim umozni vést nezavisly zZivot podle vlastniho
rozhodnuti a participovat na vSech dulezitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomikil

deklaruje jako sviyj cil realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.
Kazdy stomik mé pravo:

¢ na piedoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal zakladni

skute¢nosti o zivoté se stomii,

e na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym ptihlédnutim

k pohodli pacienta,

e na kvalitni a profesionalni 1ékaiskou a oSetfovatelskou péci i psychosocialni podporu
v pfedoperacnim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunité,
e na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby 1épe chapali podminky a

zmeény, nutné k dosazeni uspokojivé tirovné stomikova zivota,

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

e na moznost neomezené¢ho vyberu dostupnych stomickych pomticek,

e na informace o organizacich stomikli vjeho vlasti a sluzbach a podpote, které
poskytuji,

e na ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace.

Zdroj: Stomici.cz. Charta prav stomiku [online]. 2010. [cit. 2013-02-26]. Dostupné z:

http://www.stomici.cz/charta-prav-stomiku



Priloha 2

Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

jsem studentkou 2. ro¢niku kombinované formy navazujiciho magisterského studia oboru
Ucitelstvi odbornych pifedmétli pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci své diplomové prace s nazvem ,,Znalosti vSeobecnych sester
v ramci oSetfovatelské péce o kolostomii* se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je urCen pro v§eobecné sestry, je anonymni a veskeré udaje budou slouzit

pouze k vypracovani mé diplomové prace.

Véami vybranou spravnou odpovéd’ zaskrtnéte do ctvereCku nebo dopliite.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Bc. Eva Foltisova

—_—

Ve kterém z téchto nemocni¢nich zafizeni pracujete?
o Mestska nemocnice Ostrava

o Fakultni nemocnice Ostrava

2 Na kterém internim odd¢leni pracujete?

O Doplite prosim .......cccceeeeeeevieeeviieeieeeieeenns

3 Jakého nejvysSiho vzdélani v oboru oSetfovatelstvi jste doséhl/a?
o Stfedoskolské
o Vyssi odborné

o Vysokoskolské O bakalafské O magisterské

4 Kolik je Vam let?
o Do 30 let
o 31-40Ilet



41 -50

51 avice

Jaké je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
1-10 let
11 -20 let
21-30 let

30 a vice let

Definujte pojem kolostomie
Chirurgické vysiti tenkého stfeva na povrch téla
Chirurgickeé vysiti tlustého stieva na povrch téla

Chirurgickeé vysiti dutého organu pod povrch téla

Jak byste charakterizovali nekomplikovany vzhled kolostomie?

Tvar ovéalny nebo kruhovy, sliznice stomie narGizovéla a stomie vyvySena nad povrch
stény bfisni 0 0,5 — 1 cm

Tvar kruhovity, sliznice stomie nariizovéla a vtaZzena pod troven kize stény bfisni o 3
cm

Tvar kruhovy nebo ovalny, stomie vyvySena na povrch stény biisni o vice jak 5 cm,
okoli stomie zarudlé

Tvar hvézdicovity, sliznice nacernald a vtazena pod uroven kuze stény bfisni o vice

nez 1 cm

Urcete vSechny typy kolostomii dle lokalizace?

Duodenostomie, cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie a descendentostomie
Transverzostomie, descendentostomie a sigmoideostomie

Cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie, descendentostomie a

sigmoideostomie



10

11

12

13

14

Myslite si, Ze lokalizace kolostomie méa vliv na konzistenci stfevniho obsahu
vychdézejiho z kolostomie?

Na lokalizaci kolostomie nezélezi, konzistence je stale velmi fidk4 a objemna

Na lokalizaci kolostomie zélezi, ¢im je kolostomie blize ke konec¢niku, tim je stfevni
obsah vice objemny a fidsi

Na lokalizaci kolostomie zélezi, ¢im je kolostomie blize ke konec¢niku, tim je stfevni

obsah méné objemny a tuzsi

Myslite si, ze mize sliznice kolostomie bolet pacienta pii oSetfeni?
Ano, sliznice obsahuje bohaté nervové pletené

Ne, sliznice stomie neobsahuje nervové zakonceni

Myslite si, ze mlze sliznice kolostomie krvacet pti mechanickém poSkozeni?

Ano, protoZe je bohat¢ cévné prokrvena

Ne, protoZe sliznice neobsahuje cevni zdsobeni

Urcete, komu byste nedoporucil/a jednodilny systém?

Pacienttim, ktefi vyZaduji vétsi diskrétnost stomickych pomicek
Pacienttim, ktefi vyZaduji vetsi flexibilitu stomickych pomucek

Pacientiim s poskozenou peristomalni ktzi

Vite, jaka doba je dopurucena pro vyménu podlozky u dvoudilného systému?

2 dny
3-5dni
6 - 7dni

Urcete, jakd je doporucend velikost otvoru vystfizeného v podlozce vzhledem

k velikosti a tvaru kolostomie?

Otvor v podlozce mé byt o 5 mm vétsi nez velikosti a tvar stomie



15

17

18

19

Otvor v podlozce mé byt o 2 mm vétsi nez velikosti a tvar stomie

Otvor nemusi byt vétsi, spiSe se doporucuje, aby byl mensi nez je velikosti a tvar

stomie

K ¢emu se nepouziva pasta vypliovaci Stomahesive 30g?
K zlepSeni ptilnavosti podlozky, aplikuje se pied nasazenim podlozky
K ochrané a hojeni pokoZzky mimo podlozku

K prevenci podtékani stitevniho obsahu okolo kolostomie

K ¢emu byste pouzili ochranny zasypovy pudr?

K aplikaci na adhezivni vrstvu stomickych pomtcek
K prevenci podtékani stievniho obsahu pod podlozku

K aplikaci na podrazdénou peristomalni kizi

Vyberte, kam byste aplikovali deodoracni prostfedek napt. pohlcovac pachu alp olej?

Pfimo do stomického sacku
Pfimo na sliznici kolostomie

Pouze do okoli kolostomie

Kde byste hledali nejdiive informace a aktuality v ramci oSetiovatelské péce o
kolostomii?

Na internetu

V odborné literatufe zabyvajici se touto problematikou

JINE oo

Maite na VaSem odd¢leni k dispozici standard v rdmci oSetfovatelské péce o pacienta

s kolostomii ?

Ano



20

21

22

Ne

Pokud odpovite ne, ptejdcte prosim na otazku ¢. 21

Pracujete na VaSem oddé¢leni podle standardu v radmci oSetfovatelské péce o
kolostomii?

Ano

Ne, UVedte dUVO ...oovviiiiiiiiiieeeeeeeee e

Kolik semindit v ramci problematiky oSetfovani kolostomii Vam VaSe nemocni¢ni

zafizeni nabidlo od zacatku roku 2012 ?
Zadny
1-2

Jiné ................

Mite zajem o seminaf na téma zabyvajici se oSetfovatelskou péci o pacienty

s kolostomii?

Ano
Ne, o tuto oblast oSetfovatelské péce se nezajimam

Ne, v této oblasti jsem jiz dostatecné proskolena



Priloha 3

Komplikace stomii

Fotografie 1. Prolaps Fotografie 2. Retrakce

Fotografie 3. Iritace Fotografie 4. Macerace



Fotografie S. Parastomalni kyla Fotografie 6. Sten6za

Zdroj: Vlastni

Fototografie byly pofizeny ve stomické poradné ve spolupraci se stomickou sestrou
Zuzanou Kurkovou. VSechny fotografie jsou v této diplomové praci uvedeny se souhlasem

doty¢nych osob, u kterych byly fotografie potizeny.



Priloha 4

Stomické pomiicky

E.
b
— P
- 4
!
Obr. 1 Sa¢ky uzaviené Natura® Obr. 2 Plocha tvarovatelna podlozka
- T;-_.. .

Obr. 3 Sacky vypustné InvisiClose® Obr. 4 Pasek



Obr. 5 Pasta vypliiovaci Stomahesive® 30 g Obr. 6 Film ochranny

Obr. 7 Pasta vyrovnavaci Stomahesive® 60g Obr. 8 Odstrarnova¢ podlozky



Obr. 9 Pohlcovac pachu Alp olej Obr. 10 Pudr ochranny Stomahesive®

Zdroj: ConvaTec Ceska republika s.r.o. Katalog vyrobkil. ConvaTec [online]. 2012 [cit.
2012-09-15]. Dostupné z: http://www.convatec.cz/katalog-vyrobku



Priloha 5

OsSetrovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie IT

Osettovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie II u pacienta s kolostomii

dgriézy Nazev domény di;ﬁgzy Nazev diagnozy
00078 Neefektivni lécebny rezim
00099 Neefektivni podpora zdravi
1 Podpora zdravi
00082 Efektivni 1éCebny rezim
00162  Ochota ke zlepSeni lé¢ebného rezimu
00002 Nedostatecna vyziva
2 Vyziva
00028 Riziko deficitu té€lesnych tekutin
00014 Inkontinence stolice
3 Vylucovani a vyména
00015 Riziko zacpy
00085 ZhorSena pohyblivost
00108  Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
o ) Deficit sebepéce pii oblékani a tprave
4 Aktivita — odpocinek 00109 .
zevnéjsku
00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiovani
00102 Deficit sebepéce pfi jidle
00126 Deficitni znalost
5 Vnimani- poznavani Ochota doplnit deficitni
00161 y .
védomosti
00152 Riziko bezmocnosti
6 Vniméni sebe sama 00153 Riziko situacn€ snizené sebetcty
00118 PoruSeny obraz téla




00061 Pretizeni peCovatele
7 Vztahy
00062 Riziko pfetizeni pecovatele
8 Sexualita 00065 Neefektivni sexudlni Zivot
00158 Ochota zlepsit zvladani zatéze
Zvladani zatéze - odolnost | 00148 Strach
9 ,
vucli stresu 00146 Uzkost
00069 Neefektivni zvladani zatéze
10 Zivotni princip 00067 Riziko duchovni nouze
00004 Riziko infekce
11 Bezpecnost — ochrana
00046 PoruSena kozni integrita
00132 Akutni bolest
12 Komfort 00134 Nauzea
00053 Socialni izolace

Zdroj: MARECKOVA, Jana. 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch
Grada Publishing. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

. Praha:



Priloha 6

Prezentace pro vSeobecné sestry o kolostomii

KOLOSTOMIE

Bc. Eva Foltisova

Kolostomie

-vyvod tlustého stfeva na sténu biisni

-stolice 1 plyny odchazi z vyvodu
kolostomie samovolné

Nekomplikovany vzhled kolostomie

-vyvod kolostomie ma maly kruhovy
otvor o priméru2-5cmajeo05—-1 %
cm vyvysen nad povrch stény biisni

- povrch kolostomie je leskly a vlhky




Déleni kolostomii dle lokalizace

Cékostomie se nachazi
v oblasti slepého stieva
v misté pfechodu tenkého
do tlustého stfeva tzn.

piicny tratnik

% . oblasti  pravého % i
podbiisku. ; ’
vIEstupny sestupny
tracnik tratnik
Ascendentostomie je 3
stomie vyusténd v oblasti
vzestupného tracniku.
kolostomie

Transverzostomie se nachéazi nad
pupkem v oblasti podzebii
vpravo nebo vlevo.

Descendentostomie  je  stomie
v oblasti sestupného tracniku.
Sigmoideostomie je vyvedena na
stén¢ biisni v dolnim kvadrantu
vlevo v tzv.levém hypogastriu.




Indikace k zaloZeni kolostomie

Nédorové onemocnéni

Vrozené a dédicné vady

Urazy a poranéni tlustého stieva
latrogenni poranéni

Zangty tlustého stieva

Nahl¢ piihody btisni
Gynekologické pticiny

Stomické pomiicky

Jednodilny systém Dvojdilny systém




Stomické prostiedky

- ochranné

- Cistici

- vyplnovaci

- vyrovnavaci

- zahust'ovaci

- odstraiiovace stomické podlozky
- pasy a ptidrzné prostiedky

- prostiedky stomické deodoracni

Ochranné stomické prostiedky

- ochranny film - zlepSuje piilnavost stomické podlozky k
peristomalni kazi

- ochranny zasypovy pudr - ma hojivé vlastnosti a zklidnuje
podrazdénou pokozku

- zkliditujici ochranny krém vyZzivuje a zvlh¢uje peristomalni
kazi

Cistici stomické prostfedky
- Menalind péna




Vyplnovaci pasta se aplikuje se az po

nalepeni podlozky do

okoli stomie. Je nelepici, mastna a slouzi k hojeni a ochrané

pokozky mimo podlozku.
Vyrovnavaci pasta je lepici a vyro
peristomalni kdzi a tim zabranuje
obsahu pod podlozku.

vnava nerovnosti na
podtékani stievniho

Zahustovaci prostiedky se pouzivaji pii tekuté stolici a

zpusobuji zgelovaténi stolice.

Odstrailovace  stomické  podlozky
slouzi k  Setrnému  odstranéni
podlozky nebo zbytkd zelatiny nebo
pasty v okoli stomie.

Pésy a ptidrzné prostiedky u pacienta
zlepSuji pocit bezpec¢i a slouzi k
prevenci vzniku parastomalni kyly.
Prostitedky stomické deodoracni slouzi
k neutralizaci zépachu jak ve
stomickém  sacku, tak  napf.
v mistnosti, na spodnim a loZnim
pradle.




Nasleduje prakticka ukazka stomickych pomicek a prakticka
ukazka vymény stomického sa€ku na modelu.

Postup pri vyméné stomického sacku dle Skoncové
(2010)

Nachystejte si vSechny pomtcky

bunifitou vatu, igelitovy saéek na pouzité pomuicky, novy
stomicky sacek, nlizky, nesterilni gumové rukavice, tuzku,
Sablonu na méfeni velikosti stomie a piisluSenstvi k oSetfeni
kolostomie (odstailova¢ néplasti, Cistici prostfedky,
ochranny film, ochranny pudr, vyrovnavaci pastu,
deodoracni ptipravek)

Umyjte a odezinfikujte si ruce
Ulozte pacienta na lizko

Vysvétlete postup pacientovi a béhem vykonu s nim vhodné
komunikujte

Odstraiite pouzity stomicky sacek z ktize ve sméru odshora
doli s pomoci odstraiiovace naplasti a vlozte jej do
igelitového sacku na pouzité pomticky

Diikladné ocistéte a omyjte stomii a okoli stomie Cisticimi
prostiedky

Oholte chloupky v okoli kolostomie

Osuste okoli kolostomie Cistou gazou

Zhodnotte okoli stomie popft. aplikujte vyrovnavaci pastu,
ochranny zasypovy pudr

Dle sablony vystiihnéte otvor v podlozce o 2 mm vétsi nez
je velikost kolostomie a prsty uhlad’te ostré hrany otvoru




Dovniti  stomického  sacku
nakapejte 5 kapek
deodora¢niho ptipravku

Okoli stomie potiete
ochrannym filmem -

. ¢ prrss y )
Sundejte kryci folii z podlozky o o\
Desti¢ku pielozte na polovinu a :

od spodni ¢asti stomie nalepte : .

na stomii @ .
Prsty pfitlacte na podlozku a

obkrouzete celé okoli stomie

Zkontrolujte mirnym tahem za
stomicky sacek, ze bezpetné
drzi
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