Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Fakulta zdravotné socialni
Katedra oSetfovatelstvi

Bakalarska prace

Spoluprace stomické sestry se Cleny
multidisciplinarniho tymu

Vypracoval: Veronika Votrubova
Vedouci prace: Mgr. Ivana Chloubova

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Stomie je vyvedeni dutého organu na povrch téla. Nejcastéjsi indikaci ke stomii je
rakovina tlustého stfeva a konecniku. Cilem péce o stomii je navratit pacienta do
plnohodnotného Zivota, s ¢im by mu méla napomahat stomicka sestra. Stomicka sestra
provadi pacienta ptredoperacni ptipravou, pooperacni piipravou a dale i ambulantni, kdy
pacient navstévuje stomickou sestru ve stomické poradné. Aby mohla stomické sestra
uspokojovat vSechny potieby pacienta, je dualezitd spoluprace i s ostatnimi cCleny
multidisciplinarniho tymu.

Teoretickd Cast se zabyva definici, co to vlastné stomie je. Déle tim, jak vznikly
stomie a jak se diive provadeély. Také historii o pé¢i o stomie, jak se dfive vyrabély
pomucky ve srovnani s dnesni dobou a dneSnimi moznostmi. Dalsi kapitola je anatomie,
fyziologie traviciho traktu a vylucovaciho Ustroji. Indikace stfevni stomie, kterou jsou
nejcasteji nadory tlustého stieva a kone¢niku. Pro vytvofeni urostomie jsou nejcastéjsi
indikaci vrozené vyvojové vady. Dale je kapitola typy stomii. Jako u kazdého vykonu
tak i tady mohou naskytnout komplikace, které se déli na Casné a pozdni. Ke stomiim
neodmyslitelné¢ patii 1 stomické pomicky. Dalsi kapitola je urcend k vyzivovému
doporuceni pro stomiky, stomické sestra vétSinou dé stomikovi brozurku s vyzivovym
doporucenim, v krajnim piipadé¢ si muize zavolat na pomoc nutri¢niho terapeuta.
Dulezité je, aby se stomik naucil spravné vymeénovat stomicky sacek a védél, ktery
systém je pro né& nejvhodnéjsi, se vSemi tyto vécmi by mu meéla pomoci stomicka
sestra. DulleZitou soucasti je pfedoperacni péce, pacient by mél byt jiz informovan od
Iékate a poté v ptipad¢ jeho zajmu dochdzi za stomickou sestrou, kterd mu v ramci
svych kompetenci vSe vysvétli, ukaze, preda informacni brozury a v den operace
zakresli vhodné misto pro stomii. Na ptedopera¢ni péci navazuje pooperacni péce.
Pooperacni péfe zacind na jednotce intenzivni péfe kam je pacient pievezen
Z operac¢niho salu. Tam ho stomicka sestra od druhého dne po operaci chodi navstévovat
a ménit stomicky systém. Predava mu informace o pomickach, vyméné stomické
systému, informace o klubech pro stomiky, moznosti rehabilitace ¢i lazni. Jedna

kapitola je vénovana vyhradn¢ stomické sestfe a dale jejimu vzdélavani.



Druhé ¢ast se vztahuje k vyzkumnému Setfeni a cilim bakalaiské pace. Pro splnéni
hlavniho zaméru prace byl vytyCen jeden cil. Zjistit, jak spolupracuje sestra v ramci
multidisciplinarniho tymu na rtznych oddélenich zdravotnického zatizeni. Pro tento cil
byla stanovena hypotéza: Zaclenéni stomické sestry v multidisciplindrnim tymu je na
ruznych oddélenich odlisné. A vyzkumna otazka: Jakym zpisobem je stomicka sestra
zaClenéna do multidisciplinarniho tymu?

Vyzkum byl provadén pomoci kvantitativné kvalitativniho Setfeni. Ke sbéru dat pti
kvantitativnim Setfeni v bakalarské praci byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotaznikii. Dotazniky byly urCeny sestram na internim a chirurgickém odd¢€leni
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a ve stiedné velké nemocnici ve Stiedodeském
kraji. Ziskana data byla vyhodnocena popisnou statistikou a zpracovana do grafi.
Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo provadéno se stomickymi sestrami na chirurgickém
oddéleni, pomoci rozhovoru a to v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., stiednd velké
nemocnici ve Stiedo¢eském kraji a Nemocnici Pisek a.s.

Stanovend hypotéza: Zaclenéni stomické sestry v multidisciplindrnim tymu je na
riznych oddé¢lenich odlisné. Na chirurgickém oddéleni sménné sestry se stomickou
sestrou spolupracuji mnohem Iépe nez na internim oddé€leni. Je to mozna zplisobeno
I tim, Ze stomicka sestra je primarné pracovné zafazena na chirurgickém oddéleni a na
interni oddéleni dochézi jen dle ordinace l¢kate. Na chirurgickém oddé€leni spoluprace
funguje 1épe v oblasti komunikace se sménnymi sestrami, kde si pfedavaji informace
0 pacientech se stomii, o vyskytu komplikaci a o postupu péce. Stomicka sestra jim
I Iépe predava informace o novych pomickach a poznatcich ze seminaid. Je to
urcité i tim, ze k sestram na chirurgickém oddéleni ma blize a ma vice moznosti s nimi
komunikovat. Naopak na internim oddéleni tato komunikace v mnoha pfipadech
nefunguje. Je to tim, Ze ke stomické sestfe nemaji tak blizko a béZzné se s ni na odd¢leni
del§i dobu a umi o ni peCovat sami. Nejcasteji pifivolaji stomickou sestru na jina
oddé¢leni v ptipadé vyskyti komplikaci nebo nedostatku pomiticek u pacienta. Sestry na
internim oddéleni nemaji ve vétsiné€ ptipadl potiebu komunikovat se stomickou sestrou

a probirat postup péce o pacienta. Stomickd sestra ani nema potiebu sestry informovat



o novych pomiickach, protoze seminafe, které poradd, jsou vétSinou uréeny pouze
sestram z chirurgickych obort.

Pomoci vyzkumné otdzky a potvrzeni hypotézy jsme dosli k naplnéni cile.
Vyzkumna otadzka zjisStovala, jakym zplsobem je stomicka sestra zaclenéna do
multidisciplinarniho tymu. Dle odpovédi stomickych sester v rozhovoru hodné zalezi,
zda stomické sestra zastava i funkci stani¢ni sestry. V pfipad¢, ze stomicka sestra je
zaroven 1 stanicni sestrou, je lépe zaclenéna mezi sménné sestry a lépe spolu
komunikuji. Ale spolupracuji i s jinymi oddélenimi v ptipadé, Ze pottebuji od stomické
sestry pomoc nebo radu. Stomické sestry se zacleiiuji do edukace pacientd pied operaci
a po operaci. Do ptedoperacni piipravy se zahrnuje i zakresleni vhodného mista pro
stomii u budouciho stomika. Pfi zakreslovani se dvé respondentky shodly, ze
spolupracuji s 1¢karem pii tomto vykonu. Tieti stomicka sestra zakresluje budouci misto
sama, kdy ji lékaf pouze zavola, jakou stomii ma zakreslit. Se sménnymi sestrami
vétSinou probiraji vhodny postup péce o pacienta se stomii, vzdjemné se informuji
0 vyskytu komplikaci. Stomickéd sestra informuje v pfipadé¢ zajmu sestry o novych
pomuckach a poznatcich ze seminafti. Na chirurgickém oddéleni mé stomické sestra
koutek, ktery je vybaven zrcadlem, lehatkem, pomlckami pro stomiky, dobrym
osvétlenim a toaletou. Také mé svoji specifickou dokumentaci, kam zapisuje tdaje
0 pacientovi, vyskytu komplikaci ¢i pomuckach, kterou dale zakladda do bézné
oSetrovatelské¢ dokumentace. Dvé stomické sestry poukazuji 1 na moznost spoluprace
S nutricnim terapeutem v ramci vyZivové porady pacienta se stomii. Spoluprace
s fyzioterapeutem spociva pouze v tom, Ze ho stomicka sestra informuje o celkovém
stavu a fyzioterapeut provadi celkovou rehabilitaci.

Vysledky naSich zjiSténi ziskané touto bakalafskou praci budou poskytnuty
managementu nemocnic, kde vyzkum probihal. Budou slouzit ke zlepSeni spoluprace

¢lenti multidisciplinarniho tymu se stomickymi sestrami ve vybranych nemocnicich.

Klicova slova: stomie, stomicka sestra, multidisciplinarni tym



Abstract

A stoma is an opening of a hollow organ on the surface of the body. The colon
and rectal cancer represents the most common indication for a stoma. The care for a
stoma aims at returning a patient to ordinary life and it is exactly in this process that a
stoma nurse should help the patient. The stoma nurse guides the patient through the pre-
operative preparation, the post-operative preparation and also through the outpatient
preparation in which the patient visits the stoma nurse in a stoma clinic. Cooperation of
the stoma nurse with other members of the multidisciplinary team is important because
it makes it possible for the stoma nurse to meet all the needs of the patient.

The theoretical part deals with defining what a stoma actually is and also how
stomas occurred and how they were performed in the past. It also deals with the history
of stoma care and describes how appliances were made in the past in contrast to the
present and today’s possibilities. The next chapter is anatomy and physiology of the
alimentary tract and the excretory system. Also goes on to describe the indications of an
intestinal stoma which mostly include colon and rectal tumours. Congenital
developmental disorders represent the most frequent indication of urostomy. The
following chapter addresses the types of stoma. As in every other intervention, even
here there may occur complications which are divided into early and late complications.
Stoma appliances are inseparably associated with stomas. The following chapter offers
nutritional recommendations for stoma patients. In most cases a stoma nurse gives to
a patient with a stoma a brochure with nutritional recommendations, in an exceptional
case the patient may ask a nutritional therapist for help. It is essential that the patient
with a stoma learns how to replace a stoma bag properly and that he knows which
system is most suitable for him. The stoma nurse should help him with all of the above
mentioned. The pre-operative care constitutes an important part because the patient
should be already informed by the doctor, and if he wishes to do so, he can visit a stoma
nurse who explains and shows everything to him within her competences gives him
information brochures and on the day of the operation draws the suitable place for the
stoma. The pre-operative care is followed by the post-operative care. The post-operative

care starts in the intensive care unit where the patient is brought from the operation



theatre. The stoma nurse comes to visit him there since the second day after the
operation and she changes the stoma system for him. She gives him information on the
appliances, on changing the stoma system, about the existing clubs for stoma patients
and about rehabilitation or spa options. The last chapter is devoted solely to stoma
nurses and to their education.

The second part of the thesis deals with the research and aims of the bachelor’s
thesis. The primary intention of the thesis is to meet one objective which is to find out
how a stoma nurse cooperates within the framework of a multidisciplinary team in
various departments of a healthcare facility. The following hypothesis was set for this
objective: “The integration of a stoma nurse in a multidisciplinary team is different in
every department.” The research question was: “How is a stoma nurse integrated in
a multidisciplinary team?”

The research was carried out by means of a quantitatively qualitative investigation.
A method of questioning using the technique of questionnaires was used for collecting
data in the quantitative research of the bachelor’s thesis. The questionnaires were
addressed to nurses in the internal medicine and surgical wards in the hospital
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. and in a medium-sized hospital in the Central
Bohemia Region. The collected data were evaluated by means of descriptive statistics
and processed into graphs. The qualitative research was carried out with stoma nurses in
the surgical ward by means of an interview in the hospital Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s., in a medium-sized hospital in Central Bohemia Region and in
the hospital Nemocnice Pisek a.s.

The set hypothesis: “The integration of a stoma nurse in a multidisciplinary team is
different in every department”. The shift nurses in a surgical ward cooperate much
better with the stoma nurse than nurses in an internal medicine ward. Among others this
may be caused by the fact that a stoma nurse is primarily a part of the surgical ward as
a result of her employment and she only visits the internal medicine ward according to
the instructions of a physician. In the surgical ward the cooperation is better in terms of
communication with shift nurses because they exchange information about patients with

stomas, the occurrence of complications and the nursing procedure. They discuss



together the suitable procedure in caring for a stoma patient. The stoma nurse can also
better provide them with information on new appliances and findings from seminars.
This is also because she is closer to the nurses in the surgical ward and she has more
possibilities to communicate with them. On the other hand, in the internal medicine
ward this communication in many cases does not work, this is because the nurses do not
have such a close relationship with the stoma nurse and they do not usually meet her in
the ward. In most cases the internal medicine ward includes patients who have had
a stoma for longer time and who are able to look after it themselves. A stoma nurse is
mostly called to other wards only if there are complications or if a patient has
insufficient appliances. In most cases the nurses at the internal medicine ward do not
feel a need to communicate and discuss the care for a patient with the stoma nurse. The
stoma nurse does not feel a need to inform the nurses of new appliances because the
seminars which she organizes are mostly intended only for nurses from surgical fields.
The stated objective was achieved using the research question and the confirmation
of the hypothesis. The research question asked how a stoma nurse was integrated in a
multidisciplinary team. According to the answers of stoma nurses in the interview it
depends to large extent on whether the stoma nurse also has the role of a ward sister. If
the stoma nurse is also a ward sister, she is better integrated among the shift nurses and
they communicate in a better way with each other. However, they cooperate also with
other wards if they need assistance or advice from the stoma nurse. Stoma nurses are
integrated in the education of patients before and after operations. The pre-operative
preparation includes also the drawing of a suitable place for a stoma on the body of
a future stoma patient. Two respondents agreed that they cooperate with a physician
when performing this drawing. A third stoma nurse draws the future place for a stoma
on her own after she is informed by the physician via telephone what stoma she should
draw. In most cases they discuss a suitable procedure of caring for a stoma patient with
shift nurses and inform each other about the occurrence of complications. If they are
interested, the stoma nurse informs the nurses of new appliances and findings from
seminars. In the surgical ward the stoma nurse has at her disposal a special corner which

is equipped with a mirror, a bed, appliances for stoma patients, good lighting



and a toilet. She has got also her own specific documentation where she writes down
details about patients, the occurrence of complications or details about appliances. She
files this documentation together with the regular nursing documentation. Two stoma
nurses also point to the option of cooperating with a nutritional therapist as a part of the
nutritional consultation of a patient with a stoma. When cooperating with a physical
therapist the stoma nurse informs him of the patient’s overall condition and the physical
therapist provides total rehabilitation.

The results of the findings established by this bachelor’s thesis will be provided to
the management of hospitals where this research took place. They will be used to
improve the cooperation of multidisciplinary team members with stoma nurses at

selected hospitals.
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UvVOD

V Ceské republice Zije zhruba sedm tisic stomiki, tedy lidi s trvale nebo do¢asné
vyvedenym dutym organem na povrch téla. Nejcastéji byva u stomika vyvedeno tlusté
stievo, tenké stfevo nebo mocové cesty. Nejéastéji je stomie vytvoiena pii nadorovém
¢1 zanétlivém onemocnéni traviciho traktu nebo po urazech. Stomie patii mezi operace,
které zachraiuji a prodluzuji zivot. Pro péci o pacienty se stomii je v dnesni dob¢ témét
vV kazdé nemocnici vySkolena stomicka sestra. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce by méla spolupracovat i S ostatnimi sestrami a 1ékafi.

Téma bakalafské prace ,,Spoluprace stomické sestry se ¢leny multidisciplinarniho
tymu* jsem si vybrala z divodu stalé aktudlnosti této problematiky. Dalsi divod byl,
protoze jsem byla n¢kolikrat na praxi na chirurgickém odd¢leni, kde jsem o pacienty se
stomii pecovala a pozorovala, Ze spoluprace se stomickou sestrou a ostatnimu ¢leny
multidisciplinarniho tymu neni vyhovujici.

Cilem je zjistit, jak spolupracuje sestra v ramci multidisciplinarniho tymu na
riznych oddé€lenich zdravotnického zafizeni. Prace je rozdélena na &ast teoretickou
a praktickou. Teoretickd cast se zabyva popisem historie a vyvojem stomii se
stomickymi pomuckami. Dale se zaobird obecnou charakteristikou stomii, jejich typy,
komplikacemi a stomickymi pomutckami. Posledni ¢ast je uréena praci stomické sestry
ajejiho vzdélavani. Vyzkum byl provadén metodou kvantitativné kvalitativni pomoci
dotaznikil a rozhovord.

Ziskana data budou pfedlozena managementu nemocnic za UCelem zlepSeni

spoluprace stomicke sestry se ¢leny multidisciplindrniho tymu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Hlavnim ukolem traviciho traktu je pfijimani a zpracovavani potravy. Potrava je
pro clovéka zdrojem energeticky a biologicky dtlezitych zivin. Tyto ziviny jsou
potiebné pro rist a vyvoj funkci jednotlivych tkani, organti a organovych soustav.
(Merkunova a Orel, 2008)

Gastrointestinalni trakt zac¢ina dutinou Ustni, ktera zajistuje mechanické rozmélnéni
potravy, smiseni se slinami a posunuti traveniny do hltanu. Hltan pfechazi v jicen, ktery
ma za ukol transport polknuté potravy. V zaludku se hromadi potrava a misi se
enzymy a hlen, ktery chrani sliznici, ale také koncentrovanou kyselinu solnou. Tato
kyselina dezinfikuje potravu a brani jejimu kvaSeni a hniti. (Dylevsky a Hugo, 2006)

Tenké stitevo je u Cloveka dlouhé 3-4 metry a tvofi jej dvandctnik, lacnik
a kycelnik. Zdvojeny list pobtiSnice neboli okruzi pokryva klicky tenkého stfeva. Tenké
stievo vstiebava 90 % piijatych Zivin vcetné vody. V Brunnerovych zlazkach, které se
nachazi v podslizni¢ni vrstvé dvanactniku, se tvoii silné zasadita $t'ava, ta neutralizuje
kyselé traveniny ze zaludku. Vstiebavaci plocha stfeva je asi 40 m?. Smr§tovanim
kruhové svaloviny se obsah posouva smérem ke kone¢niku. (Merkunova a Orel, 2008)

Tlusté stfevo se rozdé€luje na vzestupny, pticny, sestupny, esovity, a piimy tracnik.
V pravé kycelni jdmé se nachdzi slepé stfevo. Na slepém stfevé je vychlipka, tedy
Cervovity piivések, dlouhy zhruba 10-15cm. V tlustém stfevé se dokoncuje traveni,
vstfebavani vody a zbytky, které jsou nestravitelné a formuji se do stolice. Obsah se
posunuje tlustym stievem, kde postupné houstne a v kone¢niku se hromadi. Kone¢nik

obsahuje pfimy tracnik, proto jej ovladame vuli. (Dylevsky a Hugo, 2006)

1.1.1 Anatomie a fyziologie vylucovaciho systému
Aby bunky a tkané mohly Zit, je dilezité udrzet stalé vnitini prostiedi organismu.

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru, ktery je ulozen v bederni oblasti.
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Ledviny jsou slozeny z diené a kiiry. Dien obsahuje vazivo, cévy a ledvinné panvicky.
V kiife se nachazi nefrony, které tvoii zakladni stavebni a funkcni jednotku. V jedné
ledving jich je zhruba 1 milion téchto nefront. (Dylevsky a Hugo, 2006)

Nefron se skladd z klubicka kapilar a Bowmanova pouzdra, které je kolem
klubicka. Proximalni tubulus a Henleyova kli¢ka spojuje proximalni a distalni tubuly.
Dale tedy distalni tubulus, ktery pokracuje ve sbéraci kanalek a ten tsti do kalichu
panvicky. (Merkunova a Orel, 2008)

Za den se prefiltruje 180 litrl plazmy a asi 99 % se zpétné vstiebava Vv kandlcich,
denni mnozstvi moce ¢ini 1-1,5 1. Mo¢ prosla kanalky nefronu odkapava do kalichii.
Mnozstvi moce zavisi na mnozstvi piijmu tekutin a potravy. (Dylevsky a Hugo, 2006)

Vyvodné mocové cesty se skladaji z mocovodu dlouhého 30 cm. Peristaltickymi
vlnami je mo¢ posildna do mocového méchyie. Mo€ovy méchyft 1ze naplnit az 800 ml,
ale fyzicka kapacita tvofi asi 200 ml. Po naplnéni 200 ml se mo¢ dostavd do mocové
trubice. U Zen se je za stydkou sponou a Gsti mezi postévackem a vstupem do pochvy,
méii asi 4 cm. Muzskd trubice prochdzi prostatou a méfi 20 cm. Mikce neboli
vyprazdnovani mocového méchyie je fizeno bederni michou a zevnim svéracem

mocové trubice, ktery jde ovladat vili. (Merkunova a Orel, 2008)

1.2  Definice a vyvoj péce o stomie

., Stomie je umélé vyusteni dutého organu na povrch téla*. (Vokurka, Hugo, 2006,
s. 873) Existuje nekolik typh stomii, naptiklad nasténnd, dvouhlaviiovd, jednohlaviiova.
Pokud je slovo stomie pouZito jako piipona, klade se za nazev vylsténého organu
(napriklad ileostomie, kolostomie, tracheostomie). (Vokurka a Hugo, 2006)

Stomie se casto zakladd z divodu nadorli, wrazii nebo chronickych zéanéti.
V nékterych piipadech sta¢i odstranit jen ¢ast a jindy celé stievo. (Skala, 2010)

Stomie je Cervenoruzové barvy ve tvaru kruhu, pfipominajici sliznici v ustech.
JelikoZ ve stomii nenajdeme nervova zakonceni, proto neni na pohmat citliva. Dle délky
trvani se stomie rozdéluji na trvalou a docasnou. Docasna slouzi jako odlehceni stieva,

nez se zcela zahoji. (ConvaTec, 2013)
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Cilem péce o stomie je navratit pacienta do plnohodnotného pracovniho, osobniho

a spolecenského Zivota. (Krbova, 2010)

1.2.1 Historie péce o stomie

K prvnimu oSetfeni stomie se diive pouzivaly pleny nebo bunicita vata, kterou se
stomie pokryvala. Prvni pokusy o pomucky ke stomii se objevily v 60. letech minulého
stoleti. Tyto pomicky se pfipeviiovaly do okoli vyvodu a zachycovaly obsah stomie.
Ale nedalo se na né spolehnout, protoze protékaly, zapachaly, Spatné¢ se jimi
manipulovalo a pii pohybu Sustily. Ridka stolice pod nimi podtékala a nasledné $pinila
Saty pacienta. Pacient trpél fyzickymi, ale také psychickymi problémy. (Michalkova,
2009)

V USA a Anglii spada do 50. - 60. let dvacatého stoleti zacatek opravdové péce
0 nemocné. Prvni pracovi$té orientované na péci o stomie vybudovali v New Yorku
roku 1953. V roce 1958 v Anglii zakladali stomi¢ti pacienti prvni klub pro stomiky.
O dva roky pozd¢ji se v péci o stomii zacaly vyuzivat tzv. JanoSikovské pasy, které se
pozdé¢ji nazyvaly francouzské. (Marinakova, 2008)

Pod Janosikovské pasy se prikladal prouzek z mulového Ctverce vystiiZzeny ve tvaru
stomie a okoli vyvodu se mazalo Schmiedenovou pastou. JanoSikovsky pés byl pro
pacienta velmi omezujici v jeho béZném Zivoté. Pasy se skladaly z tuhé spony, krouzku
a sacku. Velkou novinkou byly nalepovaci sacky, kter¢ mély na jedné strané lepici
prostor. Tento prostor se nalepil na vyvod. Pfi opakovaném pouziti sackl plocha, ktera
obsahovala lepidlo, poskozovala kiizi v okoli stomie. Z tohoto divodu lidé preferovali
saCky s moznosti vypousténi a nasledné je uzavirali svorkou. Proto rad¢ji stiidali
nalepovaci sacky s kolostomickymi pasy. Ale nalepovaci sdCky byly pro pacienty
vyhodnéjsi v pfilnavosti, tlumeni zépachu a jednoduché manipulace. (Michélkova,
2009)

Ptesto, ze ve svét€¢ znali moderngj§i a SetrnéjSi sortiment jednodilnych
i dvoudilnych systémi, v Ceskoslovensku vznikla zna¢na mezera. Nejvice v nedostatku
pomtcek, jelikoz import byl velmi omezen. Proto se zasobovali pomiickami piredevsim

mladi a aktivni pacienti predevsim s ileostomii. Az po roce 1989 byl dostatek pomticek
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také v Ceskoslovensku. Pozdgji se piislo na to, Ze pacienti se stomii potfebuji nejen
materidlni pomoc, ale i psychickou podporu. Za timto ucelem vznikly pozice stomické
sestry jako ¢lenky multidisciplinarniho tymu. Jejich role spocivala v edukovani pacienta

pted operaci, po operaci a po propusténi do doméci péce. (Zachova a Kubatova, 2010)

1.3 Indikace ke stfevni stomii

Jednou z nejcastéjSich pfi¢in k divodu zhotoveni stomie jsou maligni tumory.
U pacientl se vS§emi zhoubnymi nadory se objevuje 20-30 % nadort v okoli kone¢niku.
U téchto pacientli je nutné odstranit kone¢nik a zhotovit terminélni sigmoidestomii.
Pokud néador uzavira stfevo a neumoznuje volny prichod traveniny a stolice, vede to
k akutni operaci s naslednym zavedenim stomie. Polyp6za stfevni je onemocnéni, kdy
je stfevo poseto polypy. Tyto polypy se mohou za ¢as zvrhnout v maligni proces. Proto
je nutné odstranit celé tlusté stievo a vytvofit ileostomii nebo umély konecnik.

Urazy jsou dalsi indikaci k vytvofeni nejéastéji doGasné stomie. P¥i urazu je stievo
poranéno tupym nebo ostrym predmétem pres dutinu bfisni. Pronikajici poranéni jsou
Casto zplsobena nozem, zbrani, nebo muze vzniknout tupé poranéni pii autonehod¢.
Mén¢ se vyskytuji iatrogenni zranéni svéraci, které zplsobi lékat pii vykonu. Také se
muzeme setkat s prodéravénim stfeva pifes konecnik, zavaddénim predméth pfi
sexualnich hratkach zvané fisting. Nesmime zapominat ani na vrozené vady, které jsou
nejcasteji zplisobeny nevyvinutim fitniho otvoru. (Skiicka a kol., 2009)

Stavy pro zaloZeni stomie na tenkém stfevé (ileostomie) jsou nespecifické stfevni
zanéty, kam se fadi Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Pii ulcerdzni kolitidé vznika
viedovy zanét tlustého stfeva. Na rozdil od ulcer6zni kolitidy Crohnova choroba
postihuje rtizné Gseky stieva. (Slezakova, 2007)

Dalsi mozné pfiCiny, které mohou byt divodem k vytvofeni stomie, jsou
1 gynekologické poranéni nebo zanéty v malé panvi, rektovaginalni pistéle ¢i rizné
gynekologické karcinomy. Zejména pii ozafovani organi z divodu karcinomu v malé

panvi. (Markova, 2006)
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1.3.1 Indikace k urostomii

Indikace jsou nejcastéji zpisobené vrozenymi vyvojovymi vadami. Mezi né patii
vrozené malformace zpisobené funkéni nebo mechanickou obstrukei, kdy mo¢ nemuize
odtékat z ledvinné panvicky. Jako prevence poskozeni funkce ledvin se vytvoii
urostomie. Dalsi pfi¢inou muze byt rozstép patefe, kdy micha s obaly vybihd ven
z patefniho kanalu. Vzhledem k poruse nervii panevniho dna dochazi k inkontinenci.
Také se muze objevit rozstép nebo Spatné umisténi mocového méchyte. V piipade, ze

neni vyvinuty svérag, je to dalsi divod k provedeni urostomie. (Markova, 2006)

1.4 Druhy stfevnich stomii

Stomie se mohou rozd€lovat dle délky trvani na docasné a trvalé. DoCasna stomie
se mize po zhojeni odstranit. Ale trvala stomie se nemiize optovné vratit zpét. Z tohoto
divodu nebude mit pacient nikdy znovu normalné fungujici stfeva. (Porret
a McGrath, 2005)

Ileostomie je vyusténi tenkého stfeva na povrch téla. Obvykle se umistuje do
pravého podbfisku. Stfevo by mélo piesahovat 2-3 cm nad sténou bficha. Stolice, ktera
vytéka z ileostomie, je fidka a obsahuje agresivni enzymy poskozujici kiizi v okoli
stomie. Z tohoto divodu je dulezité vhodné pecovat o kuzi kolem stomie. (Hradilova,
2010)

Kolostomie znaci vSechny vyvody na tlustém stievé. Stomie miiZze byt vytvofena na
jakémkoli misté, ale nejcastéji v levém podbiisku. (Markusova, 2011) Typy kolostomii
se mohou d¢lit, dle zpisobu konstrukce na stomii nasténnou, dvojhlaviiovou nebo
jednohlaviiovou. Nasténna stomie se jiz dnes mnoho neuziva. Vyvod se utvofil bud’
Vv oblasti slepého stfeva, nebo pii¢ného tracniku. Ve vétsiné piipadt se provadi jako
doCasny typ stomie zdGvodu odlehéeni zbyvajici Casti stfteva. Dalsi druh je
dvojhlaviiova stomie, kterd se utvoii na pticném tracniku, tenkém stfeveé nebo na esovité
klicce. MiiZze byt docasnd jako u nasténné stomie nebo trvald u neoperovatelnych

onemocnéni. Tato stomie ma dvé Usti. Posledni typ je jednohlaviiova, ktera se zavadi po
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resekci rekta nebo po odstranéni celého stieva i s rektem. Tato stomie se mize vytvorit

i jako moznost paliativni 1é¢by. (Lukas a kol., 2005)

1.4.1 Druhy urostomii

Nefrostomie je druh stomie, kdy je vyvod piimo z ledviny. Vytvaii se vétSinou
docasné za ucelem léCebnym nebo vysetfovacim. Pii nefrostomii je hadicka zavedena
ptimo do ledviny a mo¢ odchdzi na povrch téla do sacku.

Ureterostomii se oznacuje vyvedeni mocCovodi. DéEli se na Kkontinentni
a inkontinentni. Pti kontinentni se ze stfeva vytvoii rezervodr a po zasunuti cévky se
sdm pacient vymoci. V pifipad¢ inkontinentni mo¢ odchédzi neustile samovolné.
(Markova, 2006)

Pfi nutnosti rychlého odvadéni moce z téla se provadi epicystostomie. V tomto
ptipadé je katétr zaveden pies biisni sténu. Také se mize zavadét, pokud pacient nelze
cévkovat. To mize byt z divodu zizeni mocCové trubice nebo poskozeni mocové
trubice.

Perineostomie mocové trubice je vSiti moCové trubice na hrdz a v tomto piipadé
vyméSovani moce probiha vsed&. Tato stomie se provadi zejména pifi amputaci penisu.

(Otradovcova a Kubatova, 2006)

1.5 Historie stfevni stomie

Jiz ve staroveéku byly objeveny prvni informace o stomii. V roce 350 pred Kristem
Praxagoras z Kosu vytvofil stfevni vyvod u pacienta po Urazu tlustého stfeva. Dalsi
zminka byla az v letech 1493 — 1541. Kdy Paracelsus ptipojil vyvod k poranénému
tlustému stfevu, protoze nechtél zbyteCné zasahovat do zbyvajicich ¢asti stieva.
(Michalkova, 2009)

Vroce 1710 jako prvni Littre provedl navrh na caekostomii pii vrozené
neprichodnosti fitnitho otvoru. Tuto operaci uskutecnil, ale az Pillore roku 1776
pacientovi s rakovinou sigmoidea. Pacient po provedeni této operace Zil pouze 28 dni.

Dalsi, kdo se pokusil o stomii, byl vroce 1793 Duret, ktery uskutecnil levostrannou
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tiiselnou kolostomii u pacienta s nepruchodnosti fitniho otvoru. Fine, provedl
transverzostomii misto ileostomie v roce 1797. Pfelom nastal roku 1794 zruSenim
zékona, ktery d¢lil chirurgii od mediciny. A diky tomu bylo zavedeno standardni
vzdéelani pro 1ékarské profese.

Pan Luke v roce 1850 v Anglii jako prvni uskute¢nil upevnéni bfisni kolostomie.
Roku 1884 Madelung provedl koncovou sigmoidealni stomii, kdy konec klicky zaslepil.
Tento postup byl jiz popsan panem Schitzingerem o tfi roky diive. Metoda této operace
byla predchiidce odstranéni ¢asti orgdnu neboli resekce. O uspesném osetiovani vyhiezu
vnitinosti po stfelnych ranach do bficha vime jiz z doby napoleonskych valek. V bitvé
u Waterloo bylo zotaveno 12 lidi se zranénim tlustého, ale i1 tenkého stfeva. (Zachova
a Kubatova, 2010)

Vroce 1884 cesky l¢kai Karel Maydl jako prvni provedl dvouhlaviiovou
kolostomii. V této dob¢ se jiz pouzivaly rizné pomicky ke stomii, které byly vyrabény
ze skla, kaze ¢i kovu. (MikSova a kol., 2006)

Leékati se snazili o objeveni a nésledné¢ zhotoveni stomie, kterd by se dala ovlivnit
svéraci. Tudiz by stolice neodchazela volné, bylo by tedy mozné vyprazdilovani ovladat
vili a regulovat. Roku 1974 se Feustel a Henning snazili vlozit kovovy prstenec do
podkoZi v oblasti stomie. Magnetickym uzavérem poté uzavirali kovovy prstenec. Diky
neustdlé modernizaci zafizeni operaCnich salli, chirurgickych pomtcek a dalSich
moznosti anestezie se v poslednim desetileti neustile zdokonaluji chirurgické techniky.

(Zachova a Kubatova, 2010)

1.5.1 Historie urostomie

Diky vynalezeni cystoskopie se urologie mohla posunout v diagnostice o krok dale.
Pted cystoskopii mohli 1ékafi diagnostikovat pouze dle obtizi (krev v moci). Prvni l1ékaf,
ktery pomoci cystoskopu objevil rakovinu mocového méchyte, byl Von Dittel. Roku
1889 Nitze uverejnil cystoskopickou diagnostiku. Jelikoz nebyla vyfesena implantace
mocovodu, byly operace mocového méchyfe provazeny velkou Umrtnosti. (Zachova

a Kubatova, 2010)
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V poloving 19. stoleti a v druhé poloviné 20. stoleti dochazelo k vyznamnym
zménam v oblasti uretroileostomie. Konkrétné roku 1852 J. Simon popsal cystektomii
s naslednou rekonstrukéni implantaci mocovodi do rekta u rozstépu mocového
méchyfe. Nasledné roku 1949 zésluhou J. Marshall a H. Whitmore doslo
k vyznamnému posunu v oblasti popisu principu chirurgické zasady v radikalni
cystoprostatektomii. V soucasné dobé se vyuziva metoda nadhrady mocovych cest po

panevni evisceraci, kterou poprvé publikoval E. M. Bricker roku 1950. (Louda, 2008)

1.6  Predoperacni péce a pooperacni péce
1.6.1 Predoperacni péce

Komplexni péfe zaCina jiz ptred operaci, zejména u planovanych zékroku.
Pacientovi jsou sdéleny od lékate prvni informace o operaci a moznych komplikacich.
Nésledné je mu nabizena pomoc od stomické sestry. Nejvice vyskytujici druhy stomie
jsou kolostomie, ileostomie a urostomie, tudiz se stomicka sestra nejvice soustied’uje na
pacienty, ktefi maji tyto stomie. (Skoncova, 2010)

Nejdulezitéjsi je zajistit psychickou podporu, protoze stomie zasdhne pacientovi do
zivota a jeho kazdodennich c¢innosti. Stomickd sestra edukuje pacienta o vykonu
a dalSich postupech. Je velmi dualezité, aby informace neustile opakovala. Z diivodu
velkého stresu plisobiciho na c¢loveéka, zapominad informace nebo mu nedavaji
souvislosti. (Pfibanova a Jandikova, 2009)

Mize se stat, Ze n€ktery pacient nabidku pomoci od stomické sestry odmitd, at’ jiz
ze strachu nebo povércivosti. Prvni kontakt je nejcastéji veden jako neformalni
rozhovor, kdy jeho délka a rozsah je dle individualnich potifeb pacienta. Na modelu
¢1 obrazku sestra predstavi, kde je moznost umisténi stomie, pomucky s ptisluSenstvim
ke stomii a také firmy vyrabé&jici tyto pomiicky v ramci CR. Sezndmi pacienta, jak
pouzivat pomucky a zjisti, které pomutcky by byly vhodné. Pacientovi miize nabidnout
vzorky pomtcek, edukacni materidly, jako jsou CD ¢1 DVD. Sestra béhem rozhovoru
odpovida na otazky a zaroven ziskava informace od pacienta. Na pfedoperacni edukaci

u urgentniho vykonu neni vétSinou ¢as a pacientiiv zdravotni stav to ani neumoziuje.
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V den operace stomickd sestra ve spolupraci s lékarem zakresli moznosti, kde by se
stomie mohla vytvofit. Vzhledem k psychické pohod¢ se zakreslovani provadi az v den
operace. Pokud pacient nesouhlasi, zakresleni se neprovadi. U pohyblivych pacientti se
zakresleni provadi vestoje, sestra musi vidét svlecené biicho, zda nema jizvy ¢i néjaké
defekty, kozni tasy a hleda nejvhodnéjsi umisténi. U zen je dulezité vidét i odhalena
prsa. Pta se, kde pacient nosi sukni, kalhoty a jiné obleceni. Dale si sestra v§ima bficha

V pohybu, jako je sed, leh, diep, kdy méa pacient nalepeny sacek. (Otradovcova, 2012)

1.6.2 Pooperacni péce

Tésné v pooperacni péci je pacient uloZzen na jednotku intenzivni péce, kam ho
prelozi jiz s nalepenym stomickym 2D systémem. Tento systém je prithledny, aby se
mohl kontrolovat tvar, velikost, barva, otok a sekret ze stomie. (Skoncova, 2010)

Po pfivezeni je pacient poloZen do polohy na zadech s lehce pokréenymi dolnimi
koncetinami. Po operacnim zakroku na stievech se v mnoha pfipadech zavadi
nasogastricka sonda, kterd napomaha k odlehceni traviciho traktu. Stomie mé po operaci
vétSinou vEtsi pramér z divodu vyskytujiciho se otoku. Sestra sleduje velké krvaceni
a ptipadnou ischemii. Lehké krvaceni pfi dotyku systému se stomii pfi vymeéné je
normalni. (Markova, 2006)

Stomickd sestra od 2. dne po operaci dochédzi za pacientem a edukuje ho,
samoziejm¢ to zavisi na jeho stavu. Nasledna péce po operaci spociva v tom, aby
pacient umél sdm vymeénit a oSetfit stomii. Oddélené v koupeln& by mél probihat nacvik
vymeény systému. (Skoncové, 2010)

Stomickd sestra ukazuje postup vymény, je jen na pacientovi, kdy se odhodla
podivat na svoji stomii a aktivné se zapoji do péfe. Pokud mé pacient psychicky ¢i
fyzicky problém, je Skolena blizkd osoba. Déle stomicka sestra poukaZe na mésicni
limit na pomicky, které jsou hrazeny pojistovnou. Preda informace o klubech, jako je
ILCO a moznosti rehabilitace ¢i lazni. Pokud stomik potiebuje, odkaze ho na stomickou
poradnu ¢i do jinych ambulanci, jako je psychologickd, gynekologicka, sexuologicka
ajiné. V pfipadé, Ze je pacient propustén domt, je stomicka sestra zodpovédna za at’ jiz

¢astecnou nebo Uplnou sobéstacnost pacienta ¢i blizké osoby. Pacientovi, ktery nema
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blizkou osobu, je nabidnuta moznost domdaci agentury nebo oddéleni nasledné péce.
Ambulantni poradny slouzi, aby pacientovi stomicka sestra poradila pti komplikacich,
pomohla vybrat vhodny stomicky systém a informuje ho o novinkach ve stomickych
pomuckach. Navstéva by meéla byt pravidelnd a prvni dva roky by ji pacienti méli

navstévovat jednou za tfi mésice a dale dle individuélniho stavu. (Otradovcova, 2012)

1.6.3 Stomické pomiicky

Vzhledem k tomu, Ze se neustale vyvijeji a inovuji moderni stomické pomucky, tak
se za poslednich 20 let zivot stomikd o hodné zlepsil. Existuje fada firem, které se na
stomické pomtcky specializuji, naptiklad ConvaTec, Coloplast, Dansac. Kazdy pacient
ma rozdilné potfeby a proto jsou k dispozici i odlisné pomuicky, aby kazdému
pacientovi vyhovovaly. Sacky mohou byt prihledné, neprihledné, vypustné,
nevypustné, s filtrem, bez filtru. Kazdy si mize vybrat. (Hrubcova, 2011) Jsou tésné,
aby neunikal pach nebo plyny a je dualezité, aby pacient zvladal lehké
a hygienické manipulovani. (Skala, 2010)

Jednodilny systém je slozen zpodlozky, se kterou je sacek pevné spojen.
Do podlozky se pted nalepenim vystifihne otvor podle stomie a nalepi se pfimo na kizi.
Ke snizeni pacht a k zamezeni nafukovéani sacku jsou opatfeny uhlikovymi filtry.
Pokud je potieba systém ménit musi se odlepit sacek 1 s podlozkou. Dvojdilny systém se
sklada z podlozky, ktera se po vystfihnuti otvoru podle stomie pfiilepi na kizi v okoli
stomie. AZ poté se k podloZce piipevni stomicky sacek. Dle inviduality si pacient
vybere velikost sacku, ktery mu vyhovuje. Obruba podlozky a sacku musi na sebe
pasovat. Vzhledem k tomu, ze podlozka neni pevné spojena se sackem, je mozné
vyménovat po 3-4 dny.

Stomické sacky se d€li na vypustné a uzaviené. Vypustny sacek je urcen spiSe pro
ileostomiky, protoze maji fidkou stolici. Sacek v dolni ¢asti obsahuje svorku nebo
u modernéjSich zip, kterym se po vypusténi obsahu znovu uzavie. Uzaviené sacky jsou
pfedevsim pro kolostomiky, ktefi maji tuhou stolici. Sa€ky se po naplnéni zlikviduji.

(Krska a Hugo, 2011)
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Mezi dopliikové pomiucky patii ochranna a adhezivni pasta. Pasta slouzi
k vyrovnani nerovnosti a zlepSeni piilnavosti stomie. Diky této pasté stolice nepodtéka
pod podlozku a zéroven nedrazdi kazi v oblasti vyvodu. Pokud pasta jde Spatné
odstranit, mize se pouzit alkohol. Ale nesmi to byt benzin, ktery vysusuje kazi. Pro
odstranéni pasty nebo zbytku po podlozce je idedlni pouzit odstranovac¢ naplasti.
Odstranovac naplasti je ve form¢ vlhkého ubrousku. V ptipad¢€, ze ma pacient v okoli
stomie podrazdénou pokozku, je v hodné pouzit zasyp na mokvava mista. I kdyz se
ktize poprasi pudrem, dokdze se podlozka na kizi ptilepit. Pfi nadmérném zapachu se
pouziva pohlcovac pachu, ktery se aplikuje rovnou do sacku nebo mist, kde se stomie
vyménuje. Fixacni pasek pouzivaji vétSinou pacienti, kteti jsou fyzicky aktivni a chtéji
mit v&tsi pocit jistoty. Ochranny film slouzi jako ochrana kuze v piipadé, ze by pod
podlozkou protekla stolice. NapusSténym ubrouskem se otfe okoli stomie a tim se
vytvoti ochranny film. (MiksSova a kol., 2006)

Mnoho pacientl si zvykne na pomicky, které jim vyhovuji. V piipad¢, ze se na trhu
plochy. Jako jednou z pielomovych novinek jsou sacky, které se po naplnéni
a odstranéni od podlozky jednoduse splachnou do zachodu. Tim padem pacientim
odpada problém, kam plny stomicky sacek vyhodit a mohou volné cestovat. Dalsi
prelomovy systém je bezsackovy, kdy se do otvoru stomie vloZzi zatka. Pti vloZeni zatky
se pacient zbavi pachd a zvuki, které ze stomie vychazeji a mohou Si uzivat
plnohodnotného zivota. Maji moZnost chodit do divadla, sportovat, mit intimni vztah,
koupat se a plavat v bazénu ¢i mofi. Nejnovéjsi zatka, ktera byla uvedena na trh, se
nazyva Vitala, bylo do ni pfiddno vzduchové tésnéni, neomezujici jeji funkénost. Tato
pomucka se vhodné kombinuje S tvarovatelnymi podlozkami. (ConvaTec, 2014)
K prodlouzeni doby drzeni podlozky se zacaly vyrabét palkrouzky, kterym se podlozka
oblepi. (Tellerova, 2011)

Poukazy na pomuicky muze pfedepisovat urolog, praktik, chirurg a internista, ktery
ma smlouvu s pojistovnou. Do urcité castky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.
Poukaz se mize vypisovat nejdéle na tii mésice dopfedu. Pokud se vycerpa urcena

Castka, pak si pomicky musi hradit sami stomici. Dle informaci od stomické sestry
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pacientiim urcena Castka vystaci a jiz nemusi nic doplacet. (Lenochova a Kirschova,
2011)

Urostomické sacky maji moznost vypousténi a jsou mozné v noci napojit na
drenazni systém. Obsahuji ventil, ktery zajiStuje, aby se mo¢ nevracela zpét do
mocovych cest. V pooperacnim obdobi je vhodné pouzivat jednodilny systém.

(Markova, 2006)

1.6.4 Postup vymény stomického systému

Stomicka sestra provadi prvni ukdzku vymény stomického sacku a pacient ji pfi
vyméné sleduje v zrcadle. Stomickd sestra upozorni pacienta, Ze se vzhled, barva
a velikost jeho stomie bude jesté¢ ménit. Po pfelozeni na standardni oddéleni chodi
pacient se stomickou sestrou do koupelny. V koupelné¢ by se mélo nachazet lehatko,
zrcadlo a police se zakladnimi pomickami k oSetieni stomie. Dale edukuje pacienta
0 spravném postupu pii vymeéné stomického systému. Pfislusné pomicky k vyméné
sestra rovna na stolecek, v poradi, jak by mély jit za sebou. (Otradovcova a Kubatova,
2006)

Stomicka sestra si pfipravi sacek, kam vyhodi pouZity stomicky systém, dale novou
podlozku se sackem, pénu na ¢isténi, niizky, vatu, mulové ¢tverce, Sablonu na méteni
a zrcadlo. Dilezité je, aby se ke stomii dalo dobfe dostat a bylo na ni vidét. Nejprve
odstrani staré¢ stomické pomicky tak, Ze jednou rukou podrzi kiizi a druhou se tahem
odlepi stary systém. Pouzity systém vhodi do tmavého sacku, ktery se poté vyhodi do
nadoby na odpad. Stomicka sestra bunicitou vatou ze stomie setfe stolici. Pouzije pénu
na cisténi nebo piipadné namoci Zinku do vlazné vody. Nasledné se ochrannymi
pomuckami, jako je pudr ¢i krém, oSetii kizi v okoli vyvodu. Dle velikosti otvoru
stomie se pfilozi Sablona a prostiihne se do ni otvor, zhruba o 3 cm vétsi nez otvor ve
stomii. Sablonu piiloZi ke stomické podloZce a podle ni se vystiihne otvor do podlozky.
Tu stranu podlozky, ktera lepi, je potieba chvili zahtat. (Skoncova, 2010)

Z podlozky stomicka sestra sunda folii a nalepi na stomii, odstrani se papiry, které
ze strany kryji podlozku. Sacek pfi naddechu a zatnuti svald pfipevni na podlozku. Prsty

pfitiskne, aby se podlozka fadné pfilepila. Mirnym tahem se pfesvéd¢i, Ze sacek na
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podlozce je dobfe pfipevnény. Sacek se vyménuje, pokud je plny do jedné tietiny ¢i
poloviny nebo v ptipadé podtékani stolice pod podlozku. V pfipadé vymény sacku
u dvojdilného systému se odstrani jen sacek. Pii oddélovani sacku od podlozky se drzi
jednou rukou podlozku a druhou rukou opatrné odtrhava sacek od podlozky. Vyvod se
omyje mulovymi c¢tverci, které jsou namoceny ve vlazné vodé. Déle se vyvod osusi

a novy sacek ptfipevni na podlozku. (Hrubcova, 2011)

1.6.5 Irigace stomie

Irigace znamena vyplachnuti stieva, kterd se provadi u pacientil s kolostomii. Pii
irigaci se ovliviiuje vyprazdiovani stolice a neodchézi pies den plyny a zapach. Pacient
se takto vyprazdni jednou za den a jiz ho neobtézuje odchod stolice. (Markova, 2006)

Irigace se muze provadét pouze se souhlasem lékafe a stomicka sestra musi
pacienta edukovat o spravném postupu. Dulezity je odstup od operace a zajem pacienta.
Naopak se nesmi aplikovat v ptipad¢ stomie na tenkém stieve, pii vice pfidruzenych
onemocnénich, pfi jakékoliv komplikaci stomie a také pokud pacient neprojevuje
o irigaci zéjem. Je potieba irigacni souprava, kterd je hrazena ze tii Ctvrtin pojistovnou.
Prvni postup a edukaci provadi stomicka sestra. Do irigacni soupravy sestra nalije
teplou vodu, aby méla kolem 37 stupni, a plati 15 ml/kg. Na okoli vyvodu se pfilepi
specidlni rukavec a sestra napusti stfevo vodou. Po naplnéni stfeva se vyprazdiuje
pomoci rukavce do WC. Dodrzujeme interval 48-72 hodin. (Otradovcova a Kubatova,
2006)

Cely proces vyprdzdnéni stieva trva zhruba 60 minut. Po vyprazdnéni si pacient
nalepi minisacek nebo krytku. Tento zpisob je nejvhodnéjsi pro aktivni a spoleCenské

lidi. (Markova, 2006)

1.7  Komplikace stomii

Jako u kazdého vykonu, se miZe i u stomii ocekdvat fada komplikaci. Ale

spravnym dodrzovanim zasad se da fad¢ komplikaci predejit. V nékterych ptipadech se
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vyskytnou komplikace, kterym se predejit nemuze, vznikaji na podkladé Spatné
konstrukce stomie a musi se operacné fesit znovu. (Markova, 2006)
Stomicka sestra edukuje pacienta o mozném vyskytu komplikaci a o moznosti

postupu pfi jejich 1écbé. (Otradovcova, 2008)

1.7.1  Casné komplikace

Mezi ¢asné komplikace se fadi krvaceni. Krvaceni vznikd vyjimecné a da se dobte
resit. Ale v pfipadé, Ze vznikne podsliznicni krevni podlitina, mize se objevit

wrwe

okraje stomické podlozky. S timto povrchovym krvacenim si stomickd sestra dokaze
poradit sama. Pokud zvoli jemnéjsi podlozku nebo spravné vystiihne otvor pro stomii
pted ptilepenim, mélo by se predejit krvaceni. Vétsi krvaceni muze byt zapfi¢inéno
zanétem stieva €1 znovu rostouciho zhoubného procesu, proto by se mél v tomto piipadé
vyhledat Iékar.

Dalsi komplikaci je chybné uloZeni stomie. Tato komplikace mize vzniknout na
odd¢leni v ptipadé, Ze nemaji stomickou sestru. Stomicka sestra pfimo na pacientovi
pted operaci zkousi vhodné uloZeni stomie a pomucek. Stomické pomicky pfi Spatné
ulozené stomii nedrzi a tim je zvySena i spotfeba pomicek. Pokud tato komplikace
poskozuje kvalitu Zivota pacienta, tak se mize znovu pfistoupit k operaci.

Dalsi casnou komplikaci je nekréza okraje stomie. Pokud do tkani piitéka malo
krve, a mnoZstvi neni dostatecné, vznikd nekréza. V nékterych piipadech postaci
vhodné cCisténi stomie a okoli, pokud nekroza postihne jen povrchovou vrstvu sliznice.
Po odlouceni sliznice dojde 1 soucasné k odlouceni nekrozy. Timto se, ale vyvod zazi.
Nekréza mize dojit az k rozpadu celé stomie a je potieba rychlé operace. (Skiicka a
kol., 2009)

Otok stomie se mize objevit pii zachazeni se stievem v piipade, ze je otok maly,
samovoln¢ zmizi. U vétSiho otoku stomicka sestra kontroluje jeho stav a ptiklada

studené obklady.
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Casné retrakce se nevyskytuje asto. Okraj stomie se dostane pod Groven kize,
sttevo je pod tahem. Pfi této komplikaci stomickd sestra doporucuje vhodné flexibilni
a konvexni pomucky. (Otradovcova a Kubatova, 2006)

Také se mize vyskytnout alergickéd reakce na nékterou stomickou pomticku. Tato
alergie vznikne zvySenou precitlivélosti a staci jen zménit typ pomicek (péna, gel).
(Krbova, 2010)

Parastomalni absces vznika ziidka, jeho pfi¢ina je krevni podlitina., protoze
hematom zachytava bakterie a nasledn¢ dochazi k infekci. Neni obvyklé, ze by vznikl
absces v okoli vyvodu. Stomicka sestra tento stav dokaze do jisté miry 1é¢it. K 16¢bé se
pouzivaji silné dezinfekéni prostfedky a hojivé pasty. Zanét je potfeba neustale
sledovat. Pokud ptiznaky infekce (zarudnuti, zvySena teplota, bolestivost) trvaji déle, je

zapotiebi vyhledat 1ékate. (Skticka a kol., 2009)

1.7.2 Pozdni komplikace

Prolaps neboli vyhiez je stav, kdy se stfevo vyhiezne pred sténu biisni az o desitky
centimetrii. Pokud pacient lezi, stfevo se mize samo vratit do piivodni polohy. Nikdy ho
nevracime nasilim do bfisni dutiny. V tomto pfipadé stomicka sestra pacientovi
doporuci predev§sim vypustné a flexibilni pomicky. V né&kterych piipadech je mozné
chirurgickeé feSeni.

Retrakce znamenad vtazeni stomie pod uroven stény biiSni az do nékolika
centimetri. Stolice ze stomie pod podlozku protékd a tim poskozuje kiizi v okoli.
Dtlezité je pouzivat vhodné stomické pomicky.

Sten6za neboli zuzeni je stav, kdy se otvor vyvodu postupné zavira. Stolice pies
skoro uzavienou stomii nemize odchédzet. V téchto stavech je nutné zajit za Iékatem,
ktery mlze provést rozsifeni nebo naslednou operaci. (Otradovcova a Kubatova, 2006)

Nejcastejsi pozdni komplikaci je parastomalni kyla, kdy se vytvoii prolaps stfeva
nebo jiného bfiSniho obsahu. Naprava neni mnohdy jednoduchd, proto se musi
kontrolovat obtize a pfipadné problémy v piilepovani stomickych pomiicek.
Parastomalni kyla mtze zptisobovat bolest ¢i Spatné traveni. V piipadé€, Ze se objevuji

travici obtiZe, daji se zmirnit upravou stravy, dodrzovanim pitného rezimu a télesnym
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pohybem. U malé kyly je moznost pouzivani bfisnich pasi. Pokud jsou kyly velké
anedrzi na nich stomické pomucky, poptipadé zplsobuji bolest a obtize s tradvenim,
pristupuje se ke znovuoperaci. Diky moderni technice se kyla d& operovat
laparoskopicky, kdy se zmensi kylni branka a kolem vyvodu se vlozi sitka. (Skficka
a kol., 2009)

Pistéle se vytvareji pfi nékterych chronickych onemocnénich. V piipadé, ze se
objevi pistél v okoli stomie, podlozky ke stomii nepfiléhaji a nasledné stolice pod nimi
protékaji. V téchto situacich je nutna konzultace s chirurgickym lékarem.

Jeden z koznich projevil je macerace v okoli stomie. Macerace je bélava svrastéla
kaze. Tento projev vznika pfi¢inou piisobeni vlhkosti na kiizi v okoli. Vlhkost se mize
vyskytovat u pacientd, ktefi si nevyménuji pomicky ve spravnych intervalech nebo
nedostatecné oSetfuji pokozku. V tomto piipad¢ je nutné, aby stomicka sestra znovu
edukovala stomika o vhodné péci.

Dalsi typ kozniho projevu muize byt iritace v okoli stomie. Iritaci kiize zpisobuji
exkrementy, které podtékaji pod podlozkou. Dilezité je, aby si pacient umél vybrat
spravnou pomiicku. Tato komplikace je Casta predevSim u ileostomikd, protoze jejich

stolice je agresivnéjsi. (Markusova, 2011)

1.8 Stomicka sestra

Prvni zminka o péci o stomie byla v roce 1930, kdy se pan Plumley zacal starat
0 sVvoji ileostomii sam, protoze neexistoval nikdo, kdo by mu poradil nebo pomohl.
V této dobé¢ byli k dispozici na pomoc pouze ostatni stomici nebo jejich vlastni fantazie
a vynalézavost. Prvni podpora pro stomiky byla roku 1958 Norma Gill. Pani Gill nebyla
zdravotnik, ale asistent doktora Turnbulla z Clevelandu v USA jako stomicky technik.
V roce 1958 vznikla celosvétové profese, kterd byla nazvana stoma-terapeut. Norma
G. Thompsonova se zaslouzila o vznik této profese a stala se prvni stomaterapeutkou.
V¢ékovy rozdil mezi pacienty je od novorozence az po seniory. Hlavnim cilem stomické

sestry je podporovat nezavisly Zivot pacienta se stomii. (Burch, 2008)
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Role stomické sestry jsou pecovatelka, edukatorka, mluv¢i, duavérnice,
koordinatorka a asistentka. Jelikoz pacienti se stomii potiebuji uspokojovat své potieby,
vysla z toho nova role sester, tedy stomicka sestra. Je dulezité, aby se sestra vzdélavala
celozivotné. Musi se stale rozvijet a ziskavat nové poznatky. Na seminafich se sestry
seznamuji s novymi pomtckami a technologiemi. Nékdy je soucasti i trénink
psychologie a komunikace, sebepoznani nebo managementu. (Zachova a Kubatova,
2010)

Prace stomické sestry je rozdélena do tii Casti, prvni faze ptredoperacni, dale
pooperacni a jako posledni ambulantni. Pfedoperacni faze, kdy se pfipravuje planovana
operace, ve které je pacient jiz informovan od Iékare o indikacich, pribéhu a moznych
komplikacich opera¢niho zdkroku. Pokud je pacient takto lékafem obeznamen, je pro
stomickou sestru jednodussi navazat kladny vztah a feSit jiné vdzné informace.
Pooperacni faze zahrnuje hlavné zvladnuti stavu po operaci a zotavovani pacienta,
rodiny a také oSetfovatelského personalu. V ambulantni fazi se pacient ocita, dokud

pottebuje pomoc od stomické sestry. (Tellerova, 2006)

1.8.1 Vzdélavani stomické sestry

V minulosti musela sestra projit specializa¢nim kurzem, ktery zahrnoval dva tydny
teorie a jeden tyden praxe v akreditovanych stoma poradnach. Tento kurz byl ukoncen
zavérecnou zkouskou.

V dnesni dobé je uvedeno vzdélavani ve Véstniku 4/2007 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Tento Vé&stnik definuje specializaéni vzdélavaci
programy vzdélavani nelékatskych zdravotnikli pro ziskani specializace. Sestry maji
moznost navstévovat odborné a specializované moduly. Soucasti téchto moduld je
teoretickd a praktickd vyuka nebo je moznost ziskani certifikovaného kurzu.
Akreditaéni komise Ministerstva zdravotnictvi CR musi schvalit programy pro
vzdélavani.

Roku 2003 wvznikl edukaéni program pro stomasestry ,,ConvaTec Academy*.
Academy obsahuje tii bloky. Prvni blok obsahuje zakladni Skoleni pro sestry, které se

staraji o pacienty se stomii nebo se o stomie zajimaji. Druhy blok slouZi pro zacinajici
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stomické sestry, které se o péci o stomiky vénuji. Tieti blok navazuje na uvedené dva
bloky a slouzi pro jiz zkuSené stomasestry. O péc¢i o stomie a o problematiku drenazi se
zamé&fuje kurz Aesculap Academy od firmy B Braun Medical. (Zachova a Kubatova,
2010)

1.9 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je skupina zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou cleny
riaznych obort profesi, napf. psychiatii, socialni pracovnici, stomicka sestra apod.
s odbornymi dovednostmi a znalostmi, z nichz kazdy poskytuje pacientovi specifické
sluzby. Cinnosti tymu jsou sdruzeny pomoci planu péée. Ten koordinuje své sluzby
a tym pracuje spole¢né na konkrétnim souboru cili. (HSE, 2014) Clenové spolupracuiji
dohromady, za ucelem dosaZeni kvalitni péce o pacienty. Diilezita je dobra komunikace

mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu. (Bitzanova, 2007)

1.10 Vyzivova doporuceni pFi stomii

Pacient v pribéhu pobytu v nemocnici obdrzi od stomické sestry jidelnic¢ek, ktery
se dopliyje dle individudlnich potieb pacienta. Nelze vytvofit univerzalni jidelni¢ek pro
vSechny, protoZze kazdy pacient ma jiné stravovaci zvyky. Pokud se stomasestra setka
s pacientem, ktery potiebuje specialni dietu, kontaktuje nutriéniho terapeuta.
(Otradovcova, 2008)

Je dilezité, aby télo dostavalo latky, potfebné k obnové tkani, udrZzovani
metabolismu, dopliiovani rezerv a tepelnych ztrat v organismu. Je potieba upravit
vyzivu tak, aby potraviny, které vyvolavaji travici potiZe, byly vynechany nebo sniZzeny
v jidelnicku. Pokud ma pacient stomii, dochazi u né ptedevS§im ke ztratdm bilkovin
a elektrolytl, coz se stava z divodu propustnosti sliznice stieva. Pokud byla u pacienta
provedena sigmoideistomie €i transverzostomie, byva obvykle stfevni obsah zahus$tén
a tekutiny se neztraceji. V tomto ptipad€ pacient nemusi drzet dietu. OvSem zalezi, jak
vysoko je stomie provedena, ¢im vySe, tim je vétSi problém hospodatfeni s vodou

a mineraly. Dietni opatfeni je zapotiebi jisté u ileostomie, nékdy se vyuziva 1 uméla

31



vyziva, jako je sipping ¢i enteralni vyziva. Mlze se stat, ze je stievo pfili§ kratké a musi
se zahajit parenteralni vyziva. (Skticka a kol., 2009)

Ze zacatku si pacienti mylné¢ mysli, ze kdyZz nebudou jist, tak jim nebude ani
odchazet stolice, ale pouze vznikne nepravidelné vyprazdiovani a problém
S oSetfovanim stomie. Obsah z ileostomie odchézi neustidle okolo 1000 ml denné, je
fidky a velmi agresivni. Ze zacatku po operaci se voli bezezbytkova dieta. Jidlo by
nemélo byt palivé, kofenéné a nadymave, nejvhodnéjsi je bilé maso, jako je kufe ¢i
kralik. Vzhledem ke ztratdm vody a soli je zapotiebi pit asi 2,5-3 litry tekutin denné.
Vhodné je stravu rozkousat, popfipadé rozmixovat. Za delsi Cas se pacienti vraci k
puvodnimu jidlu, jen s malym omezenim. (Otradovcova a Kubatova, 2006)

Pacient s kolostomii by mé&l vypit okolo dvou litrii tekutin, protoze tekutina nema
vétSinou vliv na tuhost stolice u kolostomie. V ptipad€ vyskytujiciho se ho prijmu, je
doporuc¢ovana konzumace potravin, které ptivodi spiSe zacpu, napiiklad varena ryze,
pacient trpici zacpou konzumuje potraviny obsahujici vlakninu, ovoce, zeleninu, mlééné
vyrobky nebo celozrnné pecivo. (Hlavacova, 2009)

Vytvateni plynti podnécuji tekutiny s obsahem CO2, kam patii i pivo, dale polykani
vzduchu, pokud se spécha s jidlem, malo pohybu a maélo jidla. Plyny a pachy dokazou
utlumit bortivky, brusinky, $penat, mlécné vyrobky a petrzel. (Skala, 2010)

K vhodné tepelné upravé jidla se voli predev§im vareni, duseni, peceni bez tuku.
Maso se pece nasucho, podléva se vyvarem nebo vodou a pod poklickou. Misto jisky se
pouziva mouka oprazend nasucho, ktera je rozpusténa ve vodé. Nevhodné je pe€eni na
tuku. Jidlo nesmi byt ani horké a ani studené. Podava se v pravidelnych 5-6 porcich
denné. (Skticka a kol., 2009)

Doporuceni ve vyzivé u pacientl s urostomii se mnoho neli$i od normalni stravy.
Pacient by m¢l jist nedrazdivad a malo kotfenéna jidla. Pro pfedchazeni vzniku uroinfekce
se doporucuje vyssi piijem vitaminu C. Zvysit pfijem tekutin, ale ne alkoholu a népoju,

které obsahuji kofein. (Miksova a kol., 2006)
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1.11 Organizace sdruzujici stomiky

Klub stomikii je dobrovolné seskupeni lidi se stomii. Hlavni cilem téchto klubi je
zejména dostupnost kompenzacnich pomticek. Kluby pro své ¢leny pravidelné potadaji
schiizky s odborniky a spolecné se snazi najit zptisob, jak vyfteSit problémy clent
V klubech. Spolecné se snazi vyfteSit problémy v oblasti oSetfovani, zajiSténi a uziti
pomucek pro stomii a oznamuji o novinkach ohledné pomticek. (Markova, 2006)

Mezi organizace, které shromazd'uji lidi s totoznym zdravotnim problémem, patii
i ILCO. Tato organizace sdruzuje kluby po celé Ceské republice, které shromazd'uji
zhruba 600 pacientd se stomii. VétSina pacientli chce ziistat v anonymité ziejmé kvuli
intimnimu charakteru, proto se celkovy pocet lidi se stomii u nas odhaduje na
9-10000. V zahrani¢i prvni organizace vznikla v roce 1954, v Ceské republice bylo
zalozeno ILCO v roce 1993.

Klub stomiki je ptfedevsim pro lidi, kteti si pomdhaji a neocekavaji od toho zZadnou
odménu. Pomahaji si, protoze védi, ze ze zacatku je to velmi obtizné, at uz pii
kazdodenni péci ¢i navraceni se do spolecenského Zivota po operaci. Proto je dobie, ze
si pacienti mohou poradit a popovidat si s lidmi, ktefi jim rozumi a prozivaji to, co oni.
ILCO kluby zajist'uji rekondi¢ni pobyty pro své €leny. ProSkoleni dobrovolnici firmy
Coloplast po pozadani 1ékafe jsou schopni navstivit pacienta, kterému byla indikovana

Klub spolu jesté s dal§imi spolecnostmi a sekcemi realizuje navstévnickou ¢innost
neboli visiter, kdy zaucuje neprofesionaly, ktefi se nazyvaji navsté€vnici. Navstévnici
jsou lidé, ktefi maji zalozenou stomii a dochazi za pacienty do nemocnice. Tito
navstévnici predavaji své zkuSenosti pacientim, kterym je indikovana stomie. (Vorlicek
a kol., 2004)

Roku 2004 v Portu na 11. svétovém kongresu IOA schvalily chartu prav stomikd.
V charté¢ jsou uvedeny potieby fyzicky postizenych a skupin vyZzadujicich péci. Je
dualezité, aby stomici ziskali informace k vedeni svého Zivota bez zavislosti na ostatnich
a zOcasthovali se vyznamnych rozhodnuti. Cil Mezindrodni asociace stomikl je

realizace po celém svété. (Ceské ILCO, 2010)

33



2 CIL PRACE A HYPOTEZA

2.1  Cil prace

Zjistit, jak spolupracuje sestra v ramci multidisciplinarniho tymu na rtiznych odd¢lenich

zdravotnického zafizeni.

2.2 Hypotéza a vyzkumna otazka

H: Zaclenéni stomické sestry v multidisciplindarnim tymu je na riznych oddé¢lenich

odlisné.

VO: Jakym zplisobem je stomicka sestra zaclenéna do multidisciplinarniho tymu?
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3 METODIKA

Vyzkum byl proveden kvantitativné kvalitativni metodou. Kvantitativni vyzkum
byl uskutecnén pomoci anonymnich dotaznikd. Kvalitativni vyzkum spocival

V rozhovoru se tfemi stomickymi sestrami.

3.1 Pouzité metody

3.1.1 Metodika zpracovani dotazniku

Ke sbéru kvantitativnich dat byl vyuzit anonymni dotaznik, ktery byl poskytnut
sestram na chirurgickém a internim oddéleni. Dotaznik obsahoval celkem
17 uzavienych otdzek. Na zacatku dotazniku jsou identifikaéni znaky. Ze 17 otdzek
bylo 15 ur¢eno chirurgickym sestrdm a 13 sestrdm na internim oddéleni. Sbér

kvantitativnich dat pomoci dotazniku probihal béhem mésice unora 2014.

3.1.2 Metodika zpracovani rozhovoru

Kvalitativni metoda byla provedena pomoci rozhovoru. Cely rozhovor byl pfedem
pfipraveny a obsahoval 15 otdzek. Rozhovory byly anonymni a respondentky mély
moznost odmitnout. Rozhovory probéhly v tinoru 2014. Rozhovory byly zaznamenany

Vv pisemné podob¢ a poté byly upraveny do elektronické podoby.

3.2.1 Charakteristika cilového souboru pro sbér dat dotaznikii

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou nemocnicich — Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a ve sttedné velké nemocnici ve StiedoCeském kraji. Vyzkum byl vzdy
provadén na zéklad¢ souhlasu naméstkyné pro oSetrovatelskou péci.

Vyzkumny soubor tvofily sestry na internim a chirurgickém oddéleni. Celkem bylo

rozdano 100 (100 %) dotaznik, z toho jich bylo navraceno 77, tedy (77 %). Z tohoto
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po¢tu byly 3 vyfazeny pro nepfesnost nebo neuplnost. Celkovy pocet vracenych
a spravné vyplnénych je 74 % (74 %).

Sestram na internim oddéleni bylo rozdano 50 dotaznikli a sestram na chirurgickém
oddéleni rovnéz 50. Navraceno bylo 40 na internim a 37 na chirurgickém. Po vyfazeni
dvou neptesné vyplnénych dotaznikl z interniho oddéleni a jednoho z chirurgického
oddéleni, tvofi konecny vyzkumny soubor, celkové pro interni a chirurgické oddé€leni
74 (100 %) dotazniki. Jednotlivé pro chirurgické oddéleni 100 % tvofi 36 a interni
oddéleni 38 dotaznikii.

Ziskané udaje byly vypracovany v programu Microsoft Office Excel. Data byla
zobrazena pomoci sloupcovych grafi. Za ucelem lepsiho srovnani a pro vétsi
ptehlednost jsou v grafech vzdy spole¢né uvedeny odpovédi z chirurgického oddéleni

i z interniho oddé&lni.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen tfemi respondentkami pracujicimi na chirurgickém
oddéleni v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a. s., ve stiedné velké nemocnici ve
Stiedo¢eském kraji a Nemocnice Pisek a. s. Vyzkum byl vzdy proveden se souhlasem

naméstkyné pro oSetiovatelskou péci.
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4 VYSLEDKY

4.1  Vysledky dotazniki

Graf 1 Zastoupeni oddéleni
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Z celkového poctu 74 (100 %) respondentt bylo 36 (49 %) z chirurgického
odd¢leni a 38 (51 %) z interniho oddéleni.

Graf 2 Pohlavi respondentt
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Z grafu je patrné, Ze z respondentd na chirurgickém oddéleni a z celkového poctu
36 (100 %) je 33 (92 %) zen a 3 (8 %) muzi. Respondentd na internim oddéleni
z celkového poctu 38 (100 %) je 37 (97 %) zen a 1 (3 %) muZi.
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Graf 3 Vékové kategorie
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Graf znazoriiuje vékovou kategorii sester. Z poctu 36 (100 %) respondent
z chirurgického oddéleni je 19 (53 %) respondentii ve véku do 30 let, 8 (22 %) ve
vekové hranici 31-40 let, 7 (19 %) respondenti ve véku 41-50 let a 2 (6 %) ve véku
51 let a vice.

Z poctu 38 (100 %) respondentil z interniho odd€leni je 10 (26 %) respondentd do
30 let, 13 (34 %) ve vekové kategorii 31-40 let, 6 (16 %) respondentt ve véku 41-50 let
a9 (24 %) ve véku 51 let a vice.
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Graf 4 Dosazené vzdélani
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Graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani sester. Z poctu 36 (100 %) respondentti
z chirurgického oddéleni doséhlo 16 (44 %) nejvyssi vzdélani SOS s maturitou,
9 (25 %) respondenttt VOS a 11 respondentii (31 %) vysokoskolského vzdélani.

Zpoctu 38 (100 %) sester z interniho oddé€leni dosahlo 20 (53 %) respondenttl
nejvyssi vzdélani SOS s maturitou, 11 (29 %) respondenttt VOS a 7 (18 %) respondentt

vysokoskolského vzdélani.
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Graf 5 Pracovni zafazeni
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Z grafu vyplyva, ze z 36 (100 %) respondentli na chirurgickém oddéleni 34 (94 %)
odpovédélo, ze je na oddé€leni pracovné zafazena stomicka sestra, 1 (3 %) respondentli
odpovédélo, ze stomicka sestra neni pracovné zarazena na oddé€leni, ale prichazi dle
ordinace l1ékafre. Dle jedné (3 %) sestry neni na jejich oddéleni stomicka sestra pracovné
zafazena.

Naopak z 38 (100 %) sester z interniho oddéleni odpovédéli 2 (5 %), Ze je na jejich
odd¢leni pracovné zarazena stomicka sestra, dle 16 (42 %) respondentti stomicka sestra
neni pracovné zafazena na oddéleni, ale ptichazi dle ordinace lékafe a 20 (53 %)

respondentl, odpovédélo, Ze na jejich oddéleni neni pracovné zatazena stomicka sestra.
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Graf 6 Pfedavani informaci stomické sestie
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Z 36 (100 %) sester na chirurgickém odd¢leni odpovédélo 21 (58 %), ze vzdy
podavaji stomické sestfe informace o pacientech, 15 (42 %) podava stomické sestie
informace jen n€kdy a 0 (0 %) respondentti stomické sestie informace nepodava.

Z 38 (100 %) respondentl z interniho oddéleni odpovédéli 2 (5 %), Ze informace
0 pacientech podavaji stomické sestte vzdy, 14 (37 %) respondentti jen nékdy

a 22 (58 %) respondenti stomické sestie informace nepodavaji.
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Graf 7 Postup péce o pacienty
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Graf pojednava, zda sestry probiraji se stomickou sestrou postup péce o pacienta.
Z 36 (100 %) respondentl z chirurgického oddéleni odpovédélo 19 (53 %), ze vzdy
probiraji se stomickou sestrou postup péce o pacienta se stomii, 15 (42 %) respondenti
jen nékdy a 2 (5 %) respondentii neprobira postup péfe o pacienta se stomii se
stomickou sestrou.

Z 38 (100 %) respondentii z interniho oddéleni 1 (3 %) odpovédél, ze vzdy probira
se stomickou sestrou postup péce o pacienta se stomii, 10 (26 %) jen n¢kdy a 27 (71 %)

respondentli neprobird postup péce o pacienta se stomickou sestrou.
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Graf 8 Kontinualni predavani informaci
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Z grafu je patrné, ze z36 (100 %) respondentli na chirurgickém oddéleni
odpovédélo 18 (50 %), Ze jim stomicka sestra pfeddva informace o postupu péce
u pacienta se stomii prubézné, 15 (42 %) respondenti jen nékdy a 3 (8 %) respondenti
odpovédéli, ze jim stomicka sestra nepfedava prubézné informace o postupu péce
0 pacienta se stomii.

Z 38 (100 %) respondentd z interniho oddé€leni 7 (18 %) odpovédélo, Ze jim
stomicka sestra prubézné predava informace o postupu péce u pacienta se stomii, 12
(32 %) nekdy a 19 (50 %) respondentiim stomicka sestra nepiedava prubézné informace

o pacientech se stomii.
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Graf 9 Predavani informaci o vyskytu komplikaci
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Graf znazoriiuje, zda stomicka sestra informuje sestry o vyskytu komplikaci
U pacienta se stomii. Z 36 (100 %) respondentti na chirurgickém oddéleni odpovédélo
22 (61 %), ze je vzdy informuje stomicka sestra o vyskytu komplikaci u pacienta se
stomii, 11 (31 %) jen nékdy a 3 (8 %) respondentii stomicka sestra neinformuje sestry o
vyskytu komplikaci.

Z 38 (100 %) respondentti na internim oddéleni odpovédélo 10 (26 %), ze vzdy je
informuje stomicka sestra o vyskytu komplikaci u pacienta se stomii, 13 (34 %) jen
nékdy a 15 (40 %) respondentii odpovédélo, ze je stomicka sestra neinformuje

o vyskytu komplikaci u pacienta se stomii.
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Graf 10 Informovanost o pomutckach
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Z grafu vyplyva, zda stomickd sestra informuje sestry o novych stomickych
pomuckach. Z 36 (100 %) respondentl z chirurgického oddéleni odpovédélo 18 (50 %)
ze je stomicka sestra informuje vzdy o novych pomuckach, 12 (33 %) respondentl jen
nékdy a 6 (17 %) respondent odpovédelo, ze je stomicka sestra neinformuje o novych
pomiuckach.

Z 38 (100 %) respondentti z interniho oddéleni odpovédéli 3 (8 %), Ze je stomicka
sestra vzdy informuje o novych pomickach, 13 (34 %) respondentl informuje jen
nékdy a 22 (58 %) respondentll stomicka sestra neinformuje o novych stomickych

pomiuckach.
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Graf 11 Specificka dokumentace
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Z 36 (100 %) respondentl z chirurgického oddéleni odpovédélo 13 (36 %), ze
stomickd sestra udaje o pacientech zaznamenava do své specifické dokumentace,
3 (8 %) respondentti odpoveédélo ze stomicka sestra zaznamenava tdaje do bézné ose.
dokumentace a 20 (56 %) respondentii nevi.

Z 38 (100 %) respondentt z interniho oddéleni odpovédélo 8 (21 %), Ze stomicka
sestra udaje o pacientech zaznamenava do své specifické dokumentace, 18 (47 %)
respondentti odpovédélo ze stomickd sestra zaznamenava udaje do beézné ose.

dokumentace a 12 (32 %) respondentd nevi.
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Graf 12 Cetnost navstév
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Graf znazorfiuje pooperacni stav pacienta, proto je uren pouze pro sestry na
chirurgickém oddéleni. Z 36 (100 %) na chirurgickém oddé¢leni odpovédélo 17 (47 %)
respondentl, Ze stomicka sestra navstévuje pacienty vice jak 1x denné, dle 15 (42 %)
respondentl je navstévuje 1x denné a 4 (11 %) respondentd odpovédélo, ze stomicka

sestra pacienty navstévuje jedenkrat tydné.

Graf 13 Edukace budoucich pacientt
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Graf znazorfiuje pooperacni stav pacienta, proto je uréen pouze pro sestry na
chirurgickém oddé€leni. Z 36 (100 %) respondentti z chirurgického oddé€leni se domniva
32 (89 %), ze stomicka sestra edukuje budouci pacienty o predoperaéni péci

V dostatecném rozsahu a 4 (11 %) respondenti se domnivd, Ze stomicka sestra

needukuje pacienty v dostate¢né mife.
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Graf 14 Informovanost pacienttil pti propusténi
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Graf znazorfiuje pooperacni stav pacienta, proto je urCen pouze pro sestry na
chirurgickém oddéleni. Z 36 (100 %) respondentii z chirurgického oddé€leni se 32
(89 %) domniva, Ze maji pacienti pii propusténi v§echny potiebné informace a 4 (11 %)

respondentli se domniva, Ze pacienti pii propusténi potfebné informace nemaji.

Graf 15 Spoluprace s 1ékafem pti zakreslovani
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Graf znazorniuje pooperacni stav pacienta, proto je uréen pouze pro Sestry na
chirurgickém oddé€leni. Z 36 (100 %) respondentt z chirurgického oddéleni odpovédélo
28 (78 %) respondentl, ze stomicka sestra spolupracuje s lékafem pii zakreslovani
stomie, 0 (0 %) odpovédelo, Ze nespolupracuje a 8 (22 %) sester nevi, zda spolupracuje

s Iékafem pii zakreslovani stomie.
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Graf 16 Pracovisté na internim oddéleni
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Graf zndzornuje, zda ma stomicka sestra na internim oddéleni své pracoviste, tudiz
je uréen pouze pro sestry z interniho oddé€leni. Z 38 (100 %) respondentit odpovédélo
5 (13 %), ze ma stomicka sestra na internim oddéleni své pracovisté, 33 (87 %)
respondentli odpovédélo, Ze stomicka sestra nema na internim oddéleni své pracovisté

a 0 (0 %) respondent nevi.

Graf 17 Pomucky na oddéleni
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Graf znéazoriiuje, zda jsou na internim oddé€lni k dispozici pomticky pro stomickou
sestru, proto je ur€en pouze sestram na internim oddé€leni. Z 38 (100 %) respondentt
odpovédélo 12 (32 %), Ze jsou na internim oddéleni k dispozici vSechny potiebné
pomticky a 26 (68 %) respondentli odpovédé€lo, Ze na internim oddé€leni nejsou vSechny

potiebné stomické pomicky.
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4.2  Rozhovory se stomickymi sestrami

Rozhovor 1

Prvni respondentkou je stomickd sestra, kterd pracuje na chirurgickém odd¢leni
Vv krajské nemocnici Jihoceského kraje. Rozhovor se uskutecnil Vv pracovné stomickeé
sestry, kde jsme nebyly ruSeny. Rozhovor se sestrou byl velmi zajimavy a pfinosny,

jelikoz se mi snazila pfedat mnoho dulezitych informaci.

Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

Dochazite i na jiné oddéleni, nez je chirurgie? Popripadé jaka?
,»Po telefonickém kontaktu a domluvé dochazim na oddéleni, kde moji pomoc potiebuji.
Nejcastéji dochazim na oddéleni traumatologie nebo oddéleni nasledné péce. Zalezi na

¢etnosti vyskytu stomii na téchto odd¢leni.*

Mate na oddéleni sviij stomicky koutek? Kde se nachazi?

»BohuZel na chirurgickém oddéleni neni pfimo stomicky koutek, ktery by byl ur¢eny
vyhradné stomikiim. Ale k témto ucelim se vyuzivd koupelna pro pacienty na
chirurgickém odd¢leni. V této koupelné jsou vSechny potiebné pomiicky k dispozici,

které pacient se stomii potfebuje. Nachazi se zde lehatko, zrcadlo.*

Mate k dispozici na kazdém oddéleni potiebné pomiicky?

»Na kazdém odd¢leni, kam nej€astéji dochdzim, se nachazi maly sklad, kde jsou
vSechny pomicky v pfipadé potfeby. Pfi prvni ndvstévé ddm kazdému pacientovi
I jiné sestry. Skladek také slouzi v pfipadé prijmu ¢i jinych komplikaci a tudiz je
zvysena spotieba pomiicek. Je to velmi praktické, protoze vim, ze ty pomucky na tom

daném oddéleni jsou. “
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Probirate se sestrami na oddéleni vhodny postup péce o pacienta se stomii? Jakym
zpuisobem?

,»Nejcasteji probiram postup se stanicni sestrou, ale vétSinou to neni potieba. Spise jen
informuji sestry, které jdou do sluzby, o tom, jak maji postupovat v péci o pacienta.
Informace jim podavam kazdy den, zda je pacient sob&statny a zvladne provést péci
0 stomii sam, nebo naopak nesobéstacny a je potieba provést vykon sestrou. VétSinou
po mé instruktazi a péci jsou pacienti sobéstacni a nechtéji, aby se o n¢ ostatni sestry

staraly.“

Informujete sestry o postupu péce o pacienta se stomii? Jakym zptisobem?

,Jako stomicka sestra jsem na oddéleni pfitomna celé dopoledne do 14 hodin, kdy se
0 pacienty se stomii stardm pouze ja. Mam hlavné na starosti péfi po operaci
a instruktaz, jak spravné pecovat o stomii po operaci. Sestry se staraji o pacienty pouze
vV mé nepiitomnosti. Pacienty si obchdzim dvakrat denné. A pokud se nenaskytnou

komplikace, nemam potiebu informovat sestry o postupu péce.*

Informuji Vas sestry o vyskytnuti komplikaci u pacienta se stomii? Jakym
zpusobem?

»JelikoZ jsem jenom stomicka sestra, tak vétSinou o komplikacich vim prvni. V pfipadé,
ze by se vyskytla komplikace za mé neptitomnosti, sestry mi to ozndmi. Rano mi sestry

predavaji hlaseni, jak probihala noc a zda se vyskytly komplikace.*

Mate svoji oSetFovatelskou dokumentaci? (¢ast dokumentace)
»Mame stomickou kartu, kterou zakladam kazdému pacientovi se stomii. Zapisuji do ni,

jak o pacienta pecuji a zaklddam ji do oSetfovatelské dokumentace.*
Spolupracujete pri zakreslovani stomie pred operaci s Iékafem? Jak?

»luto Ulohu lékafi spiSe prenechali mné jako stomické sestfe. Pokud je u nékterého

pacienta indikovana stomie, 1ékai mi zavola a oznami mi, jaky druh stomie ma v planu.

51



Pak uz je vSe na mé. Nemyslim si, ze by bylo vzdy nutné, aby byl pfi kazdém

zakreslovani pfitomen lékar.*

Jak seznamujete sestry s novymi pomickami?

,»Bohuzel seminafe jiz neporadam, diive jsem je potadala, ale navstévnost sester byla
nizka, sestry tato problematika moc netdhne. Takze jsem zvolila volbu spiSe osobni,
pokud vidim néjakou novou sestru, tak ji informuji o pomuckach. Ale ze bych sestry

n¢jak jinak informovala, to ne.*

Informujete sestry o novych poznatcich ze seminaii? Jakym zptisobem?

»Je to celkem problém, jak jsem jiz fekla, seminafe, které bych pofadala ja4 a mohla
pfednaset o novych poznatcich z jinych seminaiti, bohuzel nefunguji. Kdyz se sestrami
sedim, tak jim o novych poznatcich povim, ale vétSinou moc zajem neprojevuji. Stava
se mi, ze se setkdvam, Ze pacienti toho védi vice nez sestry. Sestry to spiSe nechavaji

vSechno na mé.*

Kontaktuji Vas sestry, pokud potiebuji radu? Jakym zptsobem?
»Pokud je to na chirurgickém odd¢leni, tak mi sestry osobné feknou o radu, z jinych

oddéleni zavolaji, ale neni to ¢asté.*

Domnivate se, Ze umi sménné sestry pecovat o klienty se stomii?

,»Nalepit sacek umi skoro kazda sestra, ale spravné edukovat pacienta umi malokdo.
Sestry si zvykly, ze to délam ja a tudiz vSe o stomiich vypustily. Neumi s pacientem
komunikovat a zapominaji, Ze stomik je psychicky naruseny clovék a na kazdého

¢loveéka se musi trochu jinak, coz sestry neakceptuji.*

Je rozdil mezi péci o stomii (dovednosti sestry) na riiznych oddélenich? Jaky?
,UrCité, na oddeleni, kde se se stomii vibec nesetkavaji, tak tyto véci vypousti
anasledné se stane, ze ohledné stomie nevi a ani neumi nic. NaStésti pacienti vétSinou

vi a umi pecovat o svou stomii.*
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Spolupracujete s nutriénim terapeutem nebo fyzioterapeutem? Jak?
»Na tuto velkou nemocnici jsou bohuzel jen dva nutricni terapeuti. Takze né&jaka
spoluprace tu bohuzel nefunguje. J4 davam pacientim brozury o spravné vyziveé

a edukuyji je, ale to je vSe. S fyzioterapeutem nespolupracu;ji*

Rozhovor 2
Druhéd respondentka je stomickd sestra a zaroven stanicni sestra na chirurgickém
oddéleni ve stiedné velké nemocnici JihoCeského kraje. Rozhovor probihal v jidelné na

chirurgickém odd¢leni, ale i piesto jsme mély na rozhovor dostatek ¢asu a klidu.

Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

,»V oboru stomicka sestra pracuji 8 let.*

Dochazite i na jina oddéleni, nezZ je chirurgie? Popiipadé jaka?
,»Ano, na telefonické vyzadani dochazim nejcastéji na interni oddéleni nebo na oddéleni
nasledné péce. Ale neni to moc Casté, zhruba jedenkrat do mésice. Nejcastéji, pokud se

vyskytnou komplikace nebo problém, tak si m¢ k tomu zavolaji.*

Mite na oddéleni sviij stomicky koutek? Kde se nachazi?

,»Ano, na chirurgickém oddéleni mame stomicky koutek v koupelné pro pacienty, kde
jsou vSechny potfebné stomické pomuicky na voziku, zrcadlo, lehatko. Dtfive jsme tu
méli stomicky koutek na oddé€leni, ktery se poté, co jsem odeSla na matefskou

dovolenou, zrusil. Momentaln¢ usiluji o jeho obnovu.*

Mate k dispozici na kazdém oddéleni potiebné pomiicky?

»Nenosim si na ostatni oddéleni pomicky. Ve vétSiné piipadii pacienti potifebné

P

pomicky chybély, napiSe se poukaz, aby se mohli pacientovi schazejici pomicky

objednat.*

53



Probirate se sestrami na oddéleni vhodny postup péce o pacienta se stomii? Jakym
zpuisobem?

,»Ano, jelikoz jsem stomicka sestra a zaroven i stanicni sestra, mam jistou vyhodu. Jsem
na tomto odd¢leni kazdy den a jsem neustale ve styku se sestrami a i s pacienty. Pokud
je pacient se stomii na odd¢€leni, probirame vhodny postup péce a domlouvame se na

dalsim vhodném postupu.*

Informujete sestry o postupu péce o pacienta se stomii? Jakym zptisobem?
»Pokud pecuji o pacienta se stomii a sestry maji zajem se dozvédét o postupu, tak je
rada informuji a feknu jim k tomu néco vice. Je to vSechno jen na sestrach, zda maji

zajem.*

Informuji Vas sestry o vyskytnuti komplikaci u pacienta se stomii? Jakym
zpusobem?
,»V pfipadé vyskytnuti komplikace u pacienta se stomii me sestry kontaktuji a informuji.

Vétsinou za mnou pfijdou a ustné mé informuji.*

Mate svoji oSetfovatelskou dokumentaci? (¢ast dokumentace)

»Jako stomickd sestra mam 1 svoji zvlastni dokumentaci, kterou vypisuji kazdému
pacientovi se stomii. Po kazdém ptevazu stomie ¢i vyskytnuti n¢jaké komplikace do
této dokumentace vpisuji datum, prevaz ¢i komplikaci, ¢im stomii oSetfuji.

Dokumentace se vklada do sesterské oSetfovatelské dokumentace.*

Spolupracujete pri zakreslovani stomie pred operaci s Iékafem? Jak?

,»Ano, s Iékafem spolupracuji pfi zakreslovani, pokud to tedy neni akutni indikace, to si
potom Iékat vybira vhodné umisténi sdm. Zakreslovani provadime vestoje, vleze, vsedé.
Musim vidét odhalené bticho a u Zen i prsa, zhodnotit kozni zahyby, jizvy a dle toho se

domlouvame na vhodném umisténi stomie.*
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Jak seznamujete sestry s novymi pomickami?

.,V ptipad¢é novych pomucek, pokud to jde, to ukazuji sestram piimo na pacientech. Dle
mého nazoru je to lepsi, kdyz to vidi v praxi nez jenom teoreticky. Dale poradam
seminai pro sestry jednou za rok, kde je seznamuji s novinkami ve stomickych

pomuckach.*

Informujete sestry o novych poznatcich ze seminaia? Jakym zpisobem?
»Pokud se na seminaii dozvim néco nového nebo zajimavého, samoziejmé to sestram

povim, vétSinou Ustné rozhovorem.*

Kontaktuji Vas sestry, pokud potiebuji radu? Jakym zptusobem?
»Nejcastéji me¢ kontaktuji pro radu v ptipadé néjaké vyskytnuté komplikace. Ve vétsing
pripadt telefonicky nebo si za mnou pfijdou osobné¢ pro radu a ja jim rada vse

zodpovim. Dokonce i prakticky 1ékafi, mi volaji o radu.*

Domnivate se, Ze umi sménné sestry pecovat o klienty se stomii?

,V ptipad¢€, Ze sestry pfichazeji do styku se stomii €asto, umi o n¢ vétSinou i1 peCovat.
Pak jsou, ale 1 odd¢€leni, kde se stomie vyskytuji méné Casto neurologie a tam si sestry
radéji zavolaji stomickou sestru.

Je rozdil mezi péci o stomii (dovednosti sestry) na riznych oddélenich? Jaky?
,UrCité je rozdil, pokud sestra peCuje o stomie na dennim potfadku nebo pokud ma
zkuSenost se stomii jednou za mésic. Ta, ktera to ma na dennim potadku, vi jaké
pomucky a kdy pouzit, umi s nimi zachdzet a vétSinou i stomii oSetii dobte. Ale ty
sestry, které se se stomii nesetkavaji, tak nevi v mnoha pfipadech, jak spravné oSetfit

stomii.*
Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem nebo fyzioterapeutem? Jak?

»dnazime se, aby mél pacient vyzivnou stravu a pro né¢j vhodnou. Nutricni terapeut

dochazi na oddé€leni kazdy den a v piipadé zmény diety nebo nechutenstvi ¢i zmény

55



hmotnosti ho pozadam o pomoc. S fyzioterapeutem také spolupracuji, informuji ho o

zdravotnim stavu.*

Rozhovor 3
Tteti respondentka je stani¢ni sestra a zaroven stomicka sestra na chirurgickém odd¢leni
ve stfedn¢ velké nemocnici ve Stiedoceském kraji. Rozhovor probihal na klidném misté

V jeji pracovné. Sestra byla velmi mila a ochotnd odpovédét na vSechny otazky.

Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

,,V oboru stomicka sestra pracuji od roku 1990, to je tedy jiz 24 let.

Dochazite i na jina oddéleni, nezZ je chirurgie? Popripadé jaka?
»Nejcastéji volaji 1€kari z interniho oddé€leni nebo z oddéleni nasledné péce, ale ted” po
dlouhé dobé¢ i z ortopedie. Nejcastéji volaji v piipadé vyskytu komplikaci, nebo pokud

nemaji vhodné stomické pomiicky.*

Mate na oddéleni sviij stomicky koutek? Kde se nachazi?
»Zde na odd€leni mame 1 poradnu, kde také oSetfujeme pacienty z oddéleni. V této

poradné mame vSechny potiebné pomicky pro stomické pacienty.*

Miate k dispozici na kazdém oddéleni potiebné pomtcky?

.,V piipadé, Ze jdu na jiné oddéleni, musim si vzit vSechny pomicky s sebou. Jinde
nejsou vybaveni na pacienty se stomii. Nékteré pomicky ma sam pacient, ale nemusi to
byt vzdy, napi. v ptipad¢ akutniho piijmu. Diive jsem si pomicky nenosila a musela

jsem se vracet.*

Probirate se sestrami na oddéleni vhodny postup péce o pacienta se stomii? Jakym
zpusobem?
, Ve vetsing piipadl, pokud je to mozné, oSetiujeme pacienty se stomii jen my, stomické

sestry. JelikoZ jsme na oddéleni dvé, jde to realizovat. U vétSiny pacientii, pokud se
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nevyskytnou akutni komplikace, oSetfi stomickad sestra pacienta jeden den a dalsi
oSetfeni provadi stomicka sestra druhy den nebo dle potteby. Ale neznamena to, Ze by

sestry nemohly oSetfovat stomie.

Informujete sestry o postupu péce o pacienta se stomii? Jakym zptlisobem?
»Pravideln¢ informuji sestry o postupu, hlavné pokud jsou na odd€leni nové.
Samoziejmé je dilezité, zda ma sestra zajem se néco dozvédét. Na oddé€leni, kde je

stomicka sestra a zaroven stanicnimi, tak spoluprace funguje.*

Informuji Vas sestry o vyskytnuti komplikaci u pacienta se stomii? Jakym
zptusobem?

,»Ano, v piipadé vyskytu komplikaci mé sestry informuji a ja si toho pacienta pfevezmu
aosetfuje ho dale jen stomicka sestra. Sestry za mnou chodi a informuji mé

0 komplikacich.*

Mate svoji oSetfovatelskou dokumentaci? (¢ast dokumentace)

,»Ano, mame na oddéleni specialni dokumentaci pro oSetfovani pacienta se stomii. Tuto
dokumentaci zakladame kaZdému pacientovi na oddéleni a pokracuje s nim 1 dale
v pfipad€, Ze dochazi nasledné¢ do stomické poradny. Zaznamenavame vyskyt

komplikaci, stav stomie, a nasledn€ i nadvstévy ve stomické poradné.*

Spolupracujete pri zakreslovani stomie pred operaci s Iékafem? Jak?

»Leékafi si nds ve vétsin¢ piipadl volaji na pomoc pii zakreslovani stomie. A se mnou
I¢kat vyhleda vhodné misto a nésledné zakresli. Zakreslovani provadime vestoje, vleze
a vsed¢. Pacient se musi svléknout a s Iékafem musime vzit v avahu vSechny kozni

zahyby a jizvy, u Zen musime vidét 1 odhalena prsa.*
Jak seznamujete sestry s novymi pomickami?

,Pofadam pro chirurgické sestry jednou za Ctvrt roku seminaf, kde sestry seznamuji

S novymi pomuckami.
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Informujete sestry o novych poznatcich ze seminaria? Jakym zptisobem?

,, VEétsinou neinformuji, jen v ptipadé néjakého nového ¢i dulezitého poznatku.*

Kontaktuji Vas sestry, pokud potiebuji radu? Jakym zptisobem?

»Pokud potiebuji radu sestry z jinych oddéleni, tak zavolaji, ale to se Casto nestava.
Castgji chtéji radu sestry z chirurgického oddéleni a ty za mnou pfijdou a osobné se mé
zeptaji. Poté s nimi rozhovorem vSe proberu. Jsem rada, kdyz se sestry chodi ptat

a vidim, Ze o to jevi zajem.*

Domnivate se, Ze umi sménné sestry pecovat o klienty se stomii?

»Hodn¢ zalezi na sestfe, jak je ochotna a schopnd. N¢které sestry by to tfeba umély, ale
jelikoZ se jim do toho nechce, tak to radéji nechaji na stomické sestfe nebo si ji nechaji
zavolat. Jinak si myslim, ze sménné sestry na chirurgickém oddé¢leni umi oSetfovat
pacienta se stomii.*

Je rozdil mezi péci o stomii (dovednosti sestry) na riznych oddélenich? Jaky?

,Je velky rozdil v oddéleni. Na internim oddéleni umi 1épe pecovat o stomie, protoZe se
s nimi setkavaji Cast&ji. Jesté celkem dobfe umi oSetfovat stomie na oddéleni nasledné
péce, protoze se obcas s nimi také setkaji, ale na jinych oddé¢lenich, jako napf.

ortopedie, neumi o stomii pe¢ovat, nevi jak, jaké pomicky.

Spolupracujete s nutriénim terapeutem nebo fyzioterapeutem? Jak?

,Jelikoz mame v nemocnici elektronickou dokumentaci, tak v piipadé jakékoliv zmény
se to v pocitaci objevi jako zelené koleCko a my jsme povinni volat nutri¢niho terapeuta.
Jinak nijak zvlasté s nim, nespolupracujeme. S fyzioterapeuty také nespolupracujeme,

vétsinou provadi celkovou rehabilitaci.
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4.3 Kategorizace rozhovori

1. Stomické pomiicky

Na otazku, zda maji stomické sestry na vice oddéleni pomuicky nebo si je musi
nosit, odpovédely dve sestry (R1, R2), ze na odd€leni pomutcky maji a tudiz si je nemusi
s sebou nosit. Sestra (R1) ma na oddéleni, kde se Castéji vyskytuji pacienti se stomii,
sklad s pomickami. Dle jejiho ndzoru je to velmi praktické, protoze si nemusi na kazdé
oddé€leni nosit individualné pomiicky. Sklad mize pouzivat kterakoliv sestra v ptipadé
potteby pomticek. Nekdy se 1 naskytne, Ze je u pacienta zvySend potfeba pomiicek
napiiklad, pokud mé prijem a tak nemusi vzdy stomické sestra dondSet pomicky na
jiné oddéleni. Druha sestra (R2) si pomiticky na jind odd¢€leni nenosi, protoze pacienti
potiebné pomulicky vezmou nebo jim je donese rodina. Nékdy mize jit, ale o akutni
pfijem nebo pacientovi stomické pomucky nevystaci, tak jim je pifedepsan poukaz na
zdravotni pomucky, které jim jsou poté vyzvednuty. Tieti sestra (R3) odpovédéla, ze:
., V pFipade, Ze jdu na jiné oddéleni, musim si vzit vsechny pomiicky s sebou. Jinde
nejsou vybaveni na pacienty se stomii.” Dale dodala, ze vzhledem Kk ptedeslym
zkusenostem, kdy si pomucky nenosila, pacienti je nemé&li a ona se musela vracet, si
radéji vSechny potfebné pomucky na jina oddé€leni nosi s sebou. Na jinych oddéleni vi,

ze by pomiticky bohuzel nenasla.

2. Spolupriace stomické sestry s 1ékarem pri zakreslovani stomie

Pti polozené otazce, zda stomické sestry spolupracuji s I€ékatem pii zakreslovani
stomie, dvé sestry (R2, R3) odpovédély, ze s Iékafem spolupracuji. Zato prvni sestra
(R1) odpovédéla: ,,Tuto ulohu lékari spise prenechali mé jako stomické sestie. Pokud je
u nékterého pacienta indikovanda stomie, lékar mi zavola a oznami mi, jaky druh stomie
ma v planu. Pak uz je v§e na mé.* Sestra se nedomniva, ze by u zakreslovani stomie
musel byt nutn¢ ptitomen lékai a pokud si neni jista, je tu vZdy moznost si pfivolat na

pomoc lékare. Zakreslovani stomie se provadi vestoje, vleze a vsedé. Také se musi
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pacient svléknout, aby byly vidét kozni zahyby, jizvy, u Zen odhalena prsa, aby se dalo

dobie zhodnotit, kam by m¢la byt stomie spravné umisténa.

3. Spoluprace se sestrami

Dvé¢ respondentky (R2, R3) se shodly, ze se sestrami probiraji vhodny postup péce
o pacienty se stomii. Jelikoz prvni sestra (R1) zastava funkci pouze stomické sestry, tak
0 pacienty pecuje sama a tudizZ nema potiebu probirat s ostatnimi sestrami postup péce.
Prvni respondentka (R1) jest¢ dodala, ze nejCastéji probira postup o pacienta se stani¢ni
sestrou, ktera tomu také trochu rozumi a dokaze poradit. Ale informace podava
sménnym sestram kazdy den, zda je pacient sobéstacny ve vymeéné stomického systému
nebo je nesobéstatny a je potfeba, aby mu sménné sestry pomohly v piipade
neptitomnosti stomické sestry. Druhd respondentka (R2) odpovédéla: ,,Jelikoz jsem
stomickd sestra a zaroven i stanicni sestra, mam jistou vvhodu. Jsem na tomto oddéleni
kazdy den a jsem neustdle ve styku se sestrami a i s pacienty.“ R2 ma pocit, ze mize se
sestrami 1épe komunikovat a mé s nimi jiny vztah, nez kdyby byla jen stomicka sestra,
také mad 1 vice moznosti, kdy s nimi komunikovat. Nejvétsi vyhodu pocituje
v kazdodennim styku jak se sestrami, tak i s pacienty.

Kdyz jsme stomickym sestram polozili otdzku ohledné podavani informaci sestram
0 postupu péce, se ale sestry shodly jen ¢astecné. Jedna sestra (R3) informuje sménné
sestry jen v pfipad¢, Ze jsou na oddéleni nové. Také je podle ni dulezité, zda maji sestry
z4jem byt informovany a zahrnuty do péce o pacienta se stomii. Nazor druhé sestry (R2)
sestry o informovani od stomické sestry. V pifipadé, Ze sestry neprojevi samy zajem, tak
nikoho o postupu neinformuje. Jelikoz se prvni sestra (R1) stard o pacienty sama, tak
nema potiebu ani sestry informovat o tom, jak postupuje v pééi o pacienta se stomii.

Vsechny tii stomické sestry se shodly, Ze je sestry v pfipad¢ vyskytu komplikaci
U pacienta se stomii, o tomto stavu informuji. Jelikoz R1 si kazdé rano se sménnymi
sestrami pfedava informace, tak i méa piehled o tom, jak probihala nocni sména

a zaroven ji 1 sestry hlasi ptipadny vyskyt komplikaci.
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5 DISKUSE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak spolupracuje stomickd sestra v ramci
multidisciplinarniho tymu na riznych oddélenich zdravotnického zatizeni. Ke splnéni
tohoto cile bylo pouzito empirické Setieni v podobé dotaznikii a rozhovord.

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno na internim a chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a ve stiedné velké nemocnici Stiedogeského kraje.
Na tato oddéleni bylo rozdano celkem 100 dotaznikii, ztoho tvoii dohromady
vyzkumny vzorek 74 sester. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek a ztoho bylo
15 otdzek urcenych pro chirurgické sestry a 13 pro sestry na internim oddéleni.
Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici unoru roku 2014.

Analyza kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla provedena na zéklad¢ rozhovort se
tfemi stomickymi sestrami, které pracuji na chirurgickém oddé&leni Nemocnice Ceské
Budé&jovice a.s., ve stfedné velké nemocnici Sttedoceského kraje a Nemocnice Pisek a.s.
Dva rozhovory probihaly v pracovné stomické sestry, kde jsme nebyly ruseny. Tieti
rozhovor probihal v jidelné na chirurgickém oddéleni, kde jsme i pfesto mély klid.
Rozhovory probihaly v pribéhu mésice unora 2014.

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na zjiSt€ni spoluprdce sester na internich
a chirurgickych oddé¢lenich se stomickou sestrou. K tomuto cili byla stanovena jedna
hypotéza: Zaclenéni stomické sestry v multidisciplinarnim tymu je na riznych
oddélenich odlisné. Dalsi stanovenym cilem bylo zjistit, do jaké miry spolupracuje
stomickd sestra s multidisciplinarnim tymem. Proto byla stanovena jedna vyzkumna
otazka: Jakym zplisobem je stomickd sestra zaclenéna do multidisciplinarniho tymu?

Graf 2, graf 3 a graf 4 zobrazuje uvodni identifika¢ni idaje. Do identifikac¢nich
udaji jsme zaradili pohlavi, v€ék a nejvyssi dosazené vzdélani. Dotazovana pracoviste
byla zastoupena prakticky srovnatelnym dilem (graf 1) — 51 % respondentii pracovalo
na internim oddéleni, 49 % na chirurgickém oddéleni. V rozhovorech jsme se

u identifika¢nich 0daji zaobirali délkou praxe v oboru stomické sestra. Nejvyssi délka

cv v
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Lenochova a Kirschova (2011) ve svém ¢lanku uvadeji, ze stomické sestry funguji
ambulantnd v celé Ceské republice a ve vétiné piipadii se nachazi ve vétsich
nemocnicich nebo ve specializovanych centrech. Domnivame se, Zze v dnesni dob¢ je
stomickéd sestra pracovné zatrazena na chirurgickém oddéleni skoro vSech nemocnic.
Toto ndm potvrdilo (graf 5) 94 % sester z chirurgického odd¢leni, Ze je stomicka sestra
na oddé€leni pracovné zafazena. Naopak na internim odd¢leni 53 % sester odpovédélo,
Ze nejsou pracovné zafazeny, ale dle 42 % sester je moznost, aby sestra na pozadani
1ékare prisla. Stomické sestry nam v rozhovoru potvrdily, Ze dochazi i na jind oddélenti,
nejcastéji na oddéleni nasledné péce, interni oddéleni nebo traumatologii. Ale neni to
Casto, zhruba jedenkrat do mésice a nejcastéji v ptipadé vyskytu komplikaci.

Stejné tak, jako Markova (2007) uvadi, Ze stomicky koutek by mél byt vybaven
sprchou, lehatkem, WC, stolkem s pomutickami, zrcadlem a dobrym osvétlenim, tak
I respondentky uvadéji, Ze jejich pracovisté je vybaveno zrcadlem, lehatkem a obsahuje
vSechny potiebné pomucky pro stomiky, nejéastéji se tento koutek nachazi v koupelné.
Dle jedné respondentky maji na oddéleni pfimo stomickou poradnu, kde se nachazi
vSechny tyto pomiicky. Tato otdzka v dotazniku je urena pouze sestrdm na internim
oddé€leni, kde jsme se ptali, zda maji stomické sestry na internim odd€leni své
pracovisté (graf 16) odpovédélo 13 %, Zze ma a 87 %, Ze nema. Na chirurgickém
oddéleni je jiz samoziejmosti, aby bylo oddéleni vybaveno stomickym koutkem pro
stomiky, ale na internim odd¢leni nic takového pro stomiky nemaji.

Graf 17 znazoriuje, zda jsou na internim oddéleni k dispozici pomucky pro
stomickou sestru, proto je uréen pouze sestram na internim oddéleni. Dle 68 % sester na
internim oddéleni nejsou vSechny potfebné pomiicky pro stomiky a jen 32 % se
domniva, Ze na oddéleni pomucky jsou. Odpovédi stomickych sester v rozhovoru se
velmi liSily. Jedna stomicka sestra méa na kazdém oddéleni sklad, kde se nachazi
vSechny potifebné pomiicky pro pacienty se stomii, tudiZ si je s sebou nosit nemusi.
Druhé stomicka sestra si je také na oddé€leni nenosi, protoze podle ni na jinych oddéleni

u sebe. Jen v pfipad¢, ze jim dojdou, se vypiSe poukaz na nové pomicky. A posledni
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treti sestra odpovédéla, ze si vSechny pomucky musi nosit na jind oddéleni, protoze
nejsou vybavena na pacienty se stomii.

Dle Zachové a Kubatové (2010) stomicka sestra zaznamenava vSechny tdaje do
oSetfovatelské dokumentaci, dale mtize zpétné zhodnotit vyskyt komplikaci a pomiicky,
které pacient dfive pouzival. Musime ale podotknout, ze dle odpovédi stomickych sester
maji svoji specifickou dokumentaci, kam tedy zaznamenavaji vyskyt komplikaci a stav
stomie a poté tuto dokumentaci zakladdaji do oSetfovatelské dokumentace. 36 % sester
odpovédélo, Ze stomicka sestra ma svoji specifickou dokumentaci, 8 % sester, ze udaje
zaznamenava do bézné oSetfovatelské dokumentace a celkem piekvapivy pocet 56%
sester na chirurgickém oddéleni nevi, kam stomicka sestra informace o pacientovi
zaznamenava (graf 11). Na internim odd¢leni si sestry vedly lépe, 47 % sester
odpovédélo, ze informace zaznamenavd do béZzné oSe. dokumentace a jen 21 %
odpovédélo spravné. Dle naseho nazoru je dobie, Ze ma stomickd sestra svoji
dokumentaci, kam vSechny udaje zaznamenéava. Tato dokumentace je piehlednéjsi, nez
kdyby to zapisovala spole¢né se sestrami do jedné.

Jak uvadi Otradovcova (2012), vhodnd ptedoperani edukace dokéze zmirnit
strach, nejistotu a Uzkost. Ze zakona informuje 1€ékaf a stomicka sestra dale edukuje
pacienta dle svych kompetenci. Piedopera¢ni edukace zahrnuje piehled stomickych
pomucek, ukazku stomického systému na modelu, ptehled, kde se stomie nejcastéji
umistuje a jak vypadd a manipulaci S pomtickami. Dile mu nabidne CD, DVD
a pisemné brozury a hlavné zodpovi vSechny jeho otazky. Domnivdme se, ze dobra
predoperacni péce je velmi dilezita zejména 1 pro psychicky stav pacienta. Sestry
v grafu (graf 13) ve vétSin€ piipadii souhlasi, Ze stomické sestry edukuji pacienty
0 predoperacni péci v dostate€né mife. Z rozhovoru se stomickou sestrou je patrné, Ze
na oddéleni, kde ma pouze funkci stomické sestry, si sestry zvykly, ze edukaci
0 predoperacni péci mohou vypustit.

Mezi komplexni predoperacni piipravu fadime i zakreslovani mista pro budouci
stomii. Stejn¢ jako uvadi Otradovcova a Kubatova (2006), ze toto zakresleni provadi
vetSinou stomickd sestra samostatné, v ptipadé problémt si pfivola na pomoc l€kare.

Zakreslovani se provadi vestoje, vsedé, v piedklonu. Stomicka sestra si musi
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prohlédnout odhalené bticho, jizvy, kozni fasy a pfipadné nerovnosti. Je diilezité, aby se
sestra zeptala, kde pacient nosi spodni pradlo a kalhoty nebo sukni. Tak i respondentka
uvadi, Ze jim lékaf zavola a fekne, jakou stomii chce zakreslit a dale stomii zakresli
sama. Ostatni dv¢ respondentky zakresluji stomie v pritomnosti 1ékafe. Dale se shodly,
ze zakreslovani je stejné, jako je popsané v literatuie vestoje, vleze, vsedé. Musi byt
vidét odhalené bficho a u Zen i prsa, zhodnotit kozni zahyby, jizvy a dle toho se
s pacientem domlouvaji na vhodném umisténi stomie. Také respondenti Vv dotaznicich
se shoduji v 78 %, ze stomicka sestra spolupracuje pii zakreslovani stomie s lékafem
ajen 22 %, ze nevi (graf 15).

Jak uvadi Skoncova (2010), stomickd sestra prichdzi druhy den po operaci za
pacientem a podle jeho stavu zacina pooperacni edukaci. Po pteloZeni na standardni
oddéleni dochazi za pacientem kazdy den. Tak musime podotknout, Ze se 47 % sester
domniva, ze stomicka sestra navstévuje pacienty po operaci vice jak jednou denné
askoro stejny pocet 42 % odpovédélo, ze je navstévuje jednou denné (graf 12).
Domnivame se, Ze je lepsi, kdyz stomicka sestra navstévuje pacienty Castéji, nez kdyby
je nenavstévovala vibec.

Do multidisciplindrniho tymu fadime 1 nutri¢ni terapeuty a fyzioterapeuty a proto
jsme se ptali stomickych sester, zda s nimi spolupracuji pfi pé¢i o pacienty se stomii.
Otradovcova (2008) v ¢lanku uvadi, ze pacient v prub&hu pobytu v nemocnici obdrzi od
stomické sestry jidelnicek, ktery se dopliiuje dle individudlnich potieb pacienta. Pokud
se stomickd sestra setka s pacientem, ktery potfebuje specialni dietu, je nutné
kontaktovat nutri¢niho terapeuta. Musime podotknout, ze pouze dvé stomické sestry
spolupracuji s nutriénim terapeutem a jedna i s fyzioterapeutem. Jedna stomicka sestra
odpovédéla, Ze je problém v tom, Ze na tak velkou nemocnici jsou pouze dva nutri¢ni
terapeuti. A jak se uvadi v ¢lanku, dava pacientim brozury, kde maji jidelni¢ek. Druha
sestra spolupracuje s nutriénim terapeutem, ktery na oddéleni dochazi kazdy den
a sestra ho informuje, pokud nastane u pacienta né&jaka zména ¢i ztrata hmotnosti. Dle
naSeho nazoru je nejlepsi elektronickd dokumentace, kterou pouziva treti sestra, kam
musi kazdy den zapisovat a v ptipadé€ jakékoliv zmény jim pocita¢ hldsi nutnost zavolat

nutriéniho terapeuta a jim potom nic jiného nezbude, nez ho opravdu zavolat.
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Je ale otazka, zda se neda i ta elektronicka dokumentace néjak obejit. S fyzioterapeutem
spolupracuje jen jedna stomicka sestra, kterd ho informuje o zdravotnim stavu, ale
0 vétsi spolupraci se neda fici.

Dalsi otazky smétovaly, v jakém rozsahu spolupracuji sménné sestry se stomickou
sestrou. Na otazku, zda sestry podéavaji stomické sestfe informace o pacientovi (grafu 6)
odpovédélo nejvice 58 % sester, Ze podava vzdy a 42 % jen nékdy, stomické sestie
informace o pacientovi se stomii na chirurgickém. Na internim oddéleni nam potvrdili,
ze tento zpusob bohuzel nefunguje, protoze 58 % sester nepodava informace
0 pacientovi stomické sestie a 32 % jen n¢kdy, pouze 5 % tyto informace podava.

Graf 7 nam potvrdil, Ze na chirurgickém oddéleni 53 % vzdy a 42 % nékdy
probiraji postup péfe se stomickou sestrou u pacienta se stomii. Dle ocekavani
odpovédélo 71 % sester na internim oddéleni, Ze se stomickou sestrou postup
neprobiraji. Dvé dotazované stomické sestry se shodly, ze probiraji se sménnymi
sestrami postup péce o pacienty se stomii. Tyto dvé sestry zastavaji funkci stani¢ni
sestry na oddéleni. Domnivame se a tyto dvé sestry to potvrdily, ze v pfipadé¢ dvou
funkei, coz je stomickd sestra a soucasné 1 stani¢ni sestry, je pro spolupraci S ostatnimi
sestrami u¢inné¢jsi. Tyto sestry mohou 1épe komunikovat s ostatnimi sestrami a jsou
kazdy den ve styku s pacienty 1 se sestrami. JelikoZ tfeti sestra je pouze stomicka sestra,
nema tolik piileZitosti a ani potiebu s ostatnimi sestrami komunikovat. Jedin€ se
sestrami komunikuje, kdyz si pfedavaji smény a informuje je, zda jsou pacienti
sobéstacni ve vymeéné pomticek.

Na otazku, zda stomicka sestra predava pribézné¢ sménnym sestrdm informace
0 postupu péce u pacienta se stomii, bylo zjisténo, Ze na chirurgickém oddéleni z 50 %
této komunikace funguje a dle 42 % respondentl jen n¢kdy. Zato na internim oddéleni
jen 18 % odpovédélo, Ze jim stomicka sestra predava informace a dle 50 % nepfedava
informace vibec (graf 8). Stomické sestry nam v rozhovoru odpovédély, ze piedavani
informaci zalezi hlavné na z4jmu sménnych sester. Pouze jedna stomicka sestra
pacienty obchazi dvakrat denné a pecuje o né pouze ona a nema potiebu kohokoliv
informovat o pribéhu péce. Jak nam sestry potvrdily, zalezi hlavné na zajmu sester

o informace, v dne$ni dobé sestry nemaji zajem se zajimat o néco vice.
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Posledni otazka tykajici se pfedavani informaci o pacientech mezi stomickou
sestrou a se sménnymi sestrami se tykala ohledn¢ informovanosti o komplikacich. Jak
uvadi, Zachova a Kubatova (2010), stomicka sestra by méla hlavné piedchazet
komplikacim a vhodné o stomii pecovat. Dulezité je vcasné zjiSténi a nasledné
sledovani. Ne¢které komplikace miize vyfeSit sama stomicka sestra tim, Ze zméni vhodné
stomické pomucky a tim usnadni pacientovi zivot. To, ze na chirurgickém oddé€leni
funguje spoluprace stomické sestry a smeénnych sester co se tyce predavani informaci
ohledn¢ komplikaci, ndm potvrdily i stomické sestry. Ty se shodly, Zze je sestry
Vv ptipadé vyskytu komplikaci na chirurgickém oddéleni informuji. Je evidentni (graf 9),
ze stomickd sestra 61 % informuje sestry o vyskytu komplikaci a pouze 8 %
odpovédélo, Ze je neinformuje. Oproti tomu na internim oddé€leni opét tato komunikace
nefunguje, dle 40 % je stomicka sestra neinformuje a pouze 2 % sester odpovédélo, Ze
je informuje.

Dalsi okruh otdzek se tykal toho, zda probiha néjakd komunikace, ¢i predavani
informaci od stomické sestry ohledné novych pomiicek. Dle grafu 10 odpovédélo 50 %
sester, ze je vzdy informuje stomickd sestra o novych pomickéach a jen 17 %
neinformuje. Naopak na internim oddé€leni informuje 8% sester a dle 58 % sester je
neinformuje vibec. V rozhovoru na tuto otazku byly odpovédi rozdilné. Dle jedné
stomické sestry, ktera dfive pofiddala seminafe a vzhledem k malé navstévnosti
a nezajmu sester je prestala pofadat. V dnes$ni dobé¢ informuje, pouze pokud maji sestry
z4jem. Zato druha stomicka sestra zvolila jinou formu, informuje sestry o novych
pomuckach tim, Ze jim nové pomtcky rovnou ukadze na pacientech. A tfeti stomicka
sestra pofadd seminafe asi jednou za Ctvrt roku a tam seznamuje sestry s novymi
pomuckami a poznatky. Domnivame se, Ze v dneSni dob& nemaji sestry mnoho zajmu
0jiné véci, které nemusi védet. Na seminafich je Gicast mala, protoze védi, ze je na

oddé€leni stomicka sestra, ktera se o pacienty se stomii postara a tudiz to oni vypousti.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva spolupraci stomické sestry se ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Cilem prace bylo zjisténi, jak spolupracuje stomicka sestra V ramci
multidisciplinarniho tymu na rtznych odd¢lenich zdravotnického =zafizeni. Pro
empirickou Cast byla zvolena kvantitativné kvalitativni metoda a to formou dotazniki
arozhovort. K dosazeni cile byla stanovena jedna hypotéza: zaclenéni stomické sestry
v multidisciplinarnim tymu je na riznych odd¢€lenich odlisné. A také jedna vyzkumna
otazka: Jakym zplsobem je stomickd sestra zaclenéna do multidisciplinarniho tymu?
K ovéfeni hypotézy byla pouZita metoda dotazovani ve formé& dotazniki, které byly
rozdany sestrdm na chirurgickém a internim oddéleni vybranych nemocnic.
K zodpovézeni otdzky byly provedeny rozhovory se tfemi stomickymi sestrami na
chirurgickém odd¢leni.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vyty¢eny cil byl naplnén. Dosli jsme K zavéru,
ze na chirurgickém oddéleni spoluprdice mezi stomickou sestrou a Cleny
multidisciplinarniho tymu je odliSnd, nez spoluprice na internim oddéleni. Na
chirurgickém oddéleni spoluprace, co se tyce komunikace se sestrami ¢i predavani
informaci o pacientech se stomii je mnohem lep$i. Stomickd sestra je primarné pracovné
zafazena na chirurgickém oddéleni a méa vice pfrileZitosti komunikovat se sestrami
Z tohoto oddéleni. KdeZto na interni oddé€leni stomicka sestra pfijde jen dle ordinace
Iékate a to zhruba jedenkrat do mésice. Sestry na internim oddé€leni volaji stomickou
sestru ve vétSin€ piipadll pouze pii vyskytu komplikaci, nebo pokud pacient nema
pottebné stomické pomiicky.

Stomické sestry, které jsou zarovei 1 stani¢ni sestry na chirurgickém oddéleni, mayji
vice mozZnosti ke komunikaci a zaroven jsou 1 vice zaclenovany do multidisciplinarniho
tymu. Zakladni role stomickych sester je edukatorka, jak v pfedoperacni tak
I Vv pooperacni pfipravé. O pacienta se stara pied, béhem a i po hospitalizaci
Vv nemocnici. Do pfedoperacni pifipravy se zahrnuje 1 zakreslovani mista pro stomii, pfi
tomto vykonu spolupracuje ve vétSiné piipadd s Iékarem. Nekteré stomické sestry

spolupracuji se sménnymi sestrami, kdy s nimi probiraji vhodny postup o pacienta
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avzajemné¢ si sdéluji komplikace a vhodné pomucky k pouziti. Stomické sestry
informuji sménné sestry o vyskytu novinek a novych poznatcich v oblasti stomickych
pomiicek a vpéci o stomie. Stomické sestry také maji moznost spolupracovat
S nutri¢nim terapeutem. Tuto moznost vétSina vyuziva v piipadé, Ze se objevi pacient,
kdy jeho nutri¢ni stav to vyzaduje.

Vysledky ziskané timto vyzkumem budou nabidnuty managementu nemocnic, ve
kterych se vyzkum uskutecnil. M¢Ely by slouzit ke zlepSeni spoluprace clenti

multidisciplinarniho tymu se stomickymi sestrami na oddéleni.
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Piiloha 1: Dotaznik
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Priloha 1: Dotaznik

Vazena/ny pani/pane

Jsem studentkou na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich, obor Vieobecna sestra. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace na téma ,,Spoluprace stomické sestry se Cleny multidisciplindrniho tymu®.
Oznacte prosim jednu odpovéd kiizkem. Piedem d¢kuji za ochotu a spolupraci

Veronika Votrubova.

1. Jste?
] Zena
[1 Muz

2. Jaky je Vas vek?
] Do 30
[ 31-40
0 41-50
0 51 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
1 Stiedni odborné s maturitou
TJ Vyssi odborné
"1 Vysokoskolské

4. Na jakém oddé¢leni pracujete?
] Chirurgické oddé€lni
7 Interni oddé€leni

5. Je pracovné zatazena na VaSem odd¢leni stomicka sestra?
1 Ano
"1 Ne, ale pfichéazi dle ordinace Iékate
1 Ne

6. Podavate stomickeé sestie informace o pacientech?
Tl Ano, vzdy
1 Nekdy
1 Ne



7. Probirate se stomickou sestrou postup péce o pacienta se stomii?
1 Ano, vzdy
1 Nekdy
7 Ne

8. Pfedava Vam stomicka sestra pribézné informace o postupu péce u pacienta se
stomii?

1 Ano, vzdy

1 Nekdy

1 Ne

9. Informuje Vas stomicka sestra o vyskytnutych komplikacich u pacienta se stomii?
1 Ano, vzdy
1 Nékdy
1 Ne

10. Informuje Vas stomicka sestra o novych pomutckach?
'l Ano, vzdy
1 Nekdy
1 Ne

11. Zaznamenava stomicka sestra tidaje o pacientech do specifické dokumentace nebo
pouziva Vasi ose. dokumentace?

1 Ano, ma svoji specifickou dokumentaci

'] Ne, zaznamenava udaje do bézné ose. dokumentace

'] Nevim

Vyplni pouze sestry pracujici na chirurgickém oddéleni

12. Jak casto stomicka sestra navstévuje pacienty po operaci?
"1 Vice jak 1x denné
[ 1x denné
'] Jednou tydné

13. Domnivate se, Ze stomické sestra edukuje budouci pacienty o pfedoperacni péci
Vv dostatecném rozsahu?

1 Ano

1 Ne

14. Domnivate se, ze maji pacienti pii propusténi potiebné informace (pomiicky,stoma
poradny, kluby)?

1 Ano

1 Ne



15. Zakresluje na Vasem oddéleni stomicka sestra ve spolupraci s Iékafem umisténi
stomie?

1 Ano

1 Ne

'] Nevim

Vyplni sestry pracujici na internim oddéleni

16. V piipadé, ze pracujete na internim oddéleni ma tam stomickd sestra své pracoviste?
1 Ano
1 Ne
[J Nevim

17. V piipad¢ hospitalizace pacienta se stomii jsou na Vasem oddé&leni k dispozici
vSechny potiebné pomucky?

1 Ano

1 Ne



Priloha 2: Otazky k rozhovoru

Rozhovor se stomickou sestrou

1. Jak dlouho pracujete v tomto oboru?
Informujete sestry o postupu péce o pacienta se stomii? Jakym zptisobem?

Dochazite i na jiné oddéleni nez je chirurgie? Jaka? Jak Casto?

2

3

4. Spolupracujete i s jinymi oddélenimi nez chirurgickymi? Jakym zptusobem?

5. Mate na odd¢leni sviij stomicky koutek? Kde a jaky?

6. Mate k dispozici na kazdém odd¢leni pottebné pomicky?

7. Probirate se sestrami na odd€leni vhodny postup péce o pacienta se stomii?
Jakym zpiisobem?

8. Informuji Vas sestry o vyskytnuti komplikaci u pacienta se stomii? Jakym
zptisobem?

9. Mate svoji osetfovatelskou dokumentaci? (¢ast dokumentace)

10. Spolupracujete pti zakreslovani stomie pied operaci s 1ékarem? Jak?

11. Jak seznamujete sestry s novymi pomutickami?

12. Informujete sestry o novych poznatcich ze semindia? Jakym zptisobem?

13. Kontaktuji Vas sestry, pokud potiebuji radu? Jakym zptisobem?

14. Domnivate se, Ze umi sménné sestry pecovat o klienty se stomii?

15. Je rozdil mezi péci o stomii (dovednosti sestry) na riznych oddélenich? Jaky?

16. Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem nebo fyzioterapeutem? Jak?



