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Abstract

Reality of cooperation of a stoma nurse with shifburses

Pernicious diseases of intestines and rectum &fhto creation of a temporary
or permanent intestinal outlet alias stoma. Havibeen diagnosed, the patient is
confided to the care of healthcare workers, inigalgr nurses, who endeavour to
provide the patient with the highest possible dualare in the most intensive manner.

At present, almost every hospital has a speciediped stoma nurse who should
play the role of an advisor or coordinator in thersng team. Regrettably, non-
cooperation between shift nurses and the stoma mansn in particular the patient.

Five hypotheses were raised. The first hypothesis to confirm whether the
shift nurses on surgical wards cooperate with tbema nurse more efficiently than the
shift nurses in other than surgical wards. Thisdtlypsis was confirmed. The second
hypothesis was to confirm whether the stoma nurseiges the shift nurses with
regular information on developments in the concgrasea. This hypothesis was not
confirmed. The third hypothesis was to confirm wWieetthe shift nurses cooperate with
the stoma nurse as early as in the period beferepkration; this hypothesis was aimed
at surgical nurses and was not confirmed. The lfolypothesis was to verify whether
the shift nurses have sufficient information frohe tstoma nurse so that they could
substitute her adequately when she is absent. hijjuisthesis was not confirmed. The
fifth hypothesis verified whether the shift nursesk the stoma nurse to provide them
with information concerning correct handling of tstemal equipment. This hypothesis
was not confirmed.

The data were collected in the quantitative reteaupplemented with an
interview with the stoma nurse. The shift nursesurgical and non-operational wards
obtained anonymous questionnaires. The researcltovaiicted in seven hospitals in
the Region of South Bohemia. The objectives welféléa.

The information will be provided to deputy managésr the nursing care and

stoma nurses. We believe that our results may ibomér to higher efficiency of the



cooperation between nurses, which will have a pasiimpact on provision of

comprehensive care of patients with a stoma.
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Uvod

Ke zvoleni tohoto tématu mnefiméla ma vlastni nedavna opakovana
spoluprace se stomickou sestrou na mém pracokidfi,jsem se nachazela v pozici
smenneé sestry.

Nadorova onemocemi tlustého geva a konéniku pati v sowasnosti v nasi
zemi k velmi vaznym zdravotnim problém. BohuZel dle statistik pdine mezi zer,
kde je vyskyt &hto nadoit nejvySSi a je zde naéni velmi vysoka umrtnost.
Kolorektalni karcinom je v s@asnosti povazovan za civiligai onemocani.
NejrizikowvejSim faktorem je ¥k, protoZze az 99%éthto nadok je u pacient
diagnostikovano po 50. rocéku.

Tato zhoubna onemoéni velmi ¢asto vedou k zalozeni &msného nebo
trvalého stevniho vyvoduwili stomie, po sdleni této nefijemné diagndzy se pacient
dostava do pie Iékant a ostatnich zdravotnickych pracovinilpredevsim sester, které
se snazi co nejintenzivi a co nejkvalitiji pecovat o skupinu osudem takt®zte
postizenych pacie@it Dnes ténd v kazdé nemocnici je k dispozici stomick& sestra,
kterd je specidbhvyskolena pro p& o takovéto pacienty. V kolektivu ostatnich sester
by mgla sehravat ulohu titého koordinatora a poradce.

Domnivam se, Ze nezbytnyniegpokladem pro Uspnou praci stomasestry na
daném pracovisti jed@lna kooperace s celymckEbnym a oSébvatelskym tymem a to
hlavré s ostatnimi sestrami pracujicimi obvykle veéamém provozu a to nejen na
chirurgickych oddlenich.

Myslim si, Ze velkou chybou je, Ze nékterych pracovistich jsou i stomickée
sestry zapojeny do smného provozu a nemaji tak dostateku pro komplexni @géo
pacienta se stomii, pro nedostatek vigv@hotasoveho prostoru.

Nespoluprace bohuzel mnohdy poSkodi nejvice sarhotrpacienta, velkou
chybou je, pokud sestry neposkytnou pacientovi &inha stomickou sestru nebo
pokud nemaji dostatek informaci tykajicich se ifid@d nejno¥jSich stomickych

pomicek, o kterych stomické sestra informovala na e semind.



V dnesni dob maji sestry na svém pracovisti k dispozici bohatger pomicek,
které usnanlji jejich praci, ale hlawh velmi zkvalitiuji Zivot samotného stomika.
Zacatky p&e o stomii jsou se soéasnosti nesrovnatelnéiilde se sestry setkavaly u
téchto pacient pouze s JanoSikovym pasem, Witou vatou a Schmidenovou pastou,
to uZ je naisti minulosti. Zivot&chto pacient je v sogasnosti mnohem komfortj$i
a snazSi a to nejen diky velkémiiligu novych stomickych pofitek, ale hlavaéi diky
kvalitni a organizované od$evatelské p& poskytované sestrami seznamenymi

s nejaktual®Simi novinkami tykajicimi se dané problematiky.



1 Sowasny stav

1.1 Stavba a funkce gastrointestinalniho traktu

Gastrointestinalni trakt zprgstlkovava pro organismus bezpiedni kontakt
s vrEjSim prostedim. Potravu, kterowlp piijme, musi mechanicky a enzymaticky
zpracovat, véebat, ale také vyldit a inaktivovat latky prodo nepotebné, Skodlivéi
dokonce toxickeé (55).

Zazivaci trakt vede z dutiny Ustni @itlmiho otvoru. Jeho dal€@sti jsou jicen,
Zaludek, tenké a tlustéisto. Travici soustavpii procesu traveni napomaha cédéa
vedlejSich organ V duting Ustni jsou to zuby, slinné Zlazy a jazyk. Dalajs@zbytr
dulezité jatra, slinivka #iSni a zlgnik (54).

Travici trubice je v pohybu dilkginnosti sval. V jednotlivych Usecich je
potrava zpracovana odlisnou rychlosti. Samotnétrg&ina v Ustech, kde je potrava
rozzvykdna a smichana se slinami. Z dutiny Ustmiallenuté sousto posouvégs hltan
do jicnu a odtud peristaltickymi vinami do ZaludKbutinou Ustni a jicnem potrava
prochazi rychle, v Zaludku setrvava mnohem dés&dw i n¢kolik hodin, v tenkém
strew je rychlost posunu zhruba 1 cm/minutu a v tlussifevé je rychlost pemiséni
obsahu oft zpomalena, hlawnpokud je v organismu nedostatek vody (54).

Zaludek se dokaze z¥r@ rozsfit a je fixovan na dvou mistech. Nako
v oblasti gechodu jicnu do Zaludku a v dokdsti, kde Zaludekipchazi v duodenum.
Muzeme jej rozdit na ¢étyfi casti (kardie, fundusglo a pylorickacast) a dé¢ ohbi
(malé a velké zakeni) (1). Vystelka Zaludku je tvena hladkym svalstvem,
uspdadanym doif vrstev €sné nad sebou. Jicnovy && (kardie), zabrauje navratu
kyselého obsahu Zaludku &pdo jicnu. Pylorus, coz je && mezi Zaludkem a
duodenemjidi vylutovani nagl natravené potravy. Zaludek je hlavnim mistem, kde
dochazi k cel&ad® mechanickych a biochemickych pocliod®i ptichodu potravy
ochabuje proximalnicast Zaludku a probihd jeho postupnéépin kdy dochazi
k silnéjSimu drazdni Zaludéni seny a naslednému aktivovani distalniho Useku

Zaludku. Tento mechanickygjdse opakuje tak dlouho, dokud nejsééstice chymu



(Zaludeniho obsahu) velké zhruba 0,3 milimetru. Poté ma&aludéni obsah posunut
peristaltikou pes pylorus do duodena (1, 54).

Tenké stevo maii ¢asti — dvanactnik (duodenum)¢ak (jejunum) a kyelnik
(ileum). Ri prochézeni potravy tenkymietem se paebné Ziviny z natrvené potravy,
za pomoci jater a slinivkyit$ni S€pi na jednoduché latky, které seiestavaji pimo do
téla a Zistava pouze voda a nestravené zbytky. Jatra avksdiri¥iSni jsou pro tenkeé
strfevo nepostradatelné. Oba tyto organy Usti do dwodepoté, co sen¥iple potrava
ze zaludku, dochazi k sekreci dvou tekutin odlignélozeni. ZIg, kterd je tvéena
v jatrech, zfisobi emulgactili rozptyleni tukid na drobné kapénky, takto zpracované
tuky jsou pak mnohem snafnstravitelné pro organismus. Slinivk&idni (pankreas)
ma jak zevn, tak i vnitné sekretorickou funkci. Vysledkem zevsekretorické funkce
je pankreatickat&va, kterd obsahuje zasady, slouzici k neutralizalcideni kyseliny
a enzymy dlezité ke Speni bilkovin, cukit a tuki. Vnitiné sekretoriskou funkci
zaji¥uji Langerhansonovy osirky, které vyrabji hormony inzulin a glukagon, jimiz
je korigovana hladina glukézy v krvi (54). Vimi povrch tenkého &va je po celé své
délce poset mikroskopickymi vgbky ¢ili klky. Sténa jejuna je relativhsilnd a vybih&a
ve velké mnozstvitas, ileum se vyzr@aje tergi stevni stnou a slabSim cévnim
zdsobenim Tenké isvo je giblizn¢ 280cm dlouhé a jeho resérp plocha ¢ini
pramérné 300 m2. Resokmi plocha je z¥tSena hlava diky fasam a klkm. Na
piechodu mezi tenkym a tlustyntestem se nachazi Bauhinska chlioges).

Tlusté stevo se di na tyto ¢asti — ileocékalni chlope slepé gtvo
scervovitym givéSkem, vzestupny téaik (colon ascendens)fipny trainik (colon
transverzum), sestupny ¢rdk (descendens), esovitou ddu (colon sigmoideum ),
koneni (rectum) aitni otvor (anus). V tlustém igw dochazi pedevsim k sebavani
vody, ¢imzZ je zaji§ovana regulace stélého objemu tekutin v organiskhtiustém
strew je obsaZzeno velké mnozZstvi bakterii,ifeth zhruba 50% vykovaného odpadu.
Hlavni funkci bakterii je 8peni organické hmoty v odpadu, vyroba plya tvorba
vitaminu K. Odpad @stava v tlustém s\ po dobu pti az deseti hodin, je postupn
stlaovan a pipravovan na odstréni ve forng stolice. Konzistence stolice zavisi na

mnozstvi vody, které je v ni obsazeno. Déle jsqu gewsasti nestrvené vlakniny,



mrtvé stevni buiky, mrtvé a Zivé sevni bakterie. Zabarveni zavisi na mnoZstvi
straveného Zkkiového barviva. Stolice se peristaltickym pohybenalsypresouva do

koneniku a gesfitni otvor (anus) je vypuzena ven (54).

1.1.2 Stavba a funkce vydovaciho systému

Ledviny a vyvodné minve cesty tvii vyluéovaci systém. Ledviny maji dv
hlavni funkce, vyldovaci a syntetickou. Tvorba @® je povazovana za vylovaci
funkci, diky které je udrzovano stalé \mit prostedi organismu. Fyziologicka denni
diuréza je okolo 1,5 | me. Synteticka funkce spivéa v tvork® hormoni (55).

Ledviny jsou uloZeny v zadndasti dutiny BiSni a jsou parovym organem,
skladaji se zidns, kary a z panwiky ledvinné. Slouzi jako krevni filtéai jednotky,
zaji¥ujici stalé slozeni¢inich tekutin a vniini rovnovahu. Pracuji diky 1 milionu
drobnych nefrof, které zpracovavaji ifgekajici krev. Kazdy nefron je sloZen
z ledvinného dliska, které se sklada z klgka kapilar (glumerulus), které je obaleno
Bowmanovym pouzdrem, ze kterého se krevni filtrdétdva do ledvinnych kandlk
které dale pokrauji Henleovou kkkou a Usti do sivacich kanali v panvice ledvinné
(1). Nashromédzthqd ma v ledvinnych panwikach aktivé prochéazi moéovody do
mocoveého néchyre, ktery zajisti uloZeni a vypuzeni d@0 Matovy meéchy ma dva
swrate — vnitni a vrgjSi. Vnitini swra¢ se nachazi u vyvodu rdavé trubice
z maioveho ngchyfe. Dolni panevni svaly vytv@vnéjSi swra¢, stahujici se kolem
mocové trubice. Poté co je dohyf dostatén¢ naplren, jsou podrazghy receptory
obsazené v jeho &t a vytvaeny vzruch je $én do bederni michy a odtud az do
mozku, ktery vyda povel k vyprazéimi méchyfe. K vymaeni dochazi diky mmvé
trubici, kterd je u muk delSi a Usti na konci penisu. U Zen je¢cov@ trubice kratka a
asti nad poSevnim vchodem (54).

Mo¢ se podobdiré tekutiré, ma swj charakteristicky zapach a charakteristické
sloZeni. Za den je vyt¥eno paimérné 1200 ml m@e. Sowasti zdravé ma neni cukr,

krev, bilkovina a hnis (54).



1.2 Indikace k provedeni stomie na travicim ustroji

Nadorové procesyipdstavuji jednu z n&gstjSich @icin, ktera vede operatéra
k vytvoreni stomie. Hlavni ii¢inou byva nejastji n¢jaky maligni proces v okoli
koneniku (20-30%). To zainuje vyvedeni esovitéigtvni klicky navenek a zaloZeni
takzvané terminalni sigmoidenostomie. Sestry kyynvédét, Zze mize byt zalozena
jednohlawiova ¢i dvojhlaviova stomie. R oSetovatelské p& musi u dvojhlaxiove
stomie bezpé poznat, jaka ktika je givodna a jaka odvodna. Mnohdy u zhoubného
nadoru v oblasti kors@iku, neni mozné tumor odstranit definitdyra proto je nutné
vytvoreni dvojhlawoveé stomie (42).

Velmi ¢asto se setkAvame ndestech se sevnimi polypy, které se ne&idka
mohou maligg zvrhnout, coz vede k odstrar nemal&asti steva, rekdy proces dojde
tak dalece, Ze je bezpodméne nutné odstranit Btvo celé a vyveést takzvanou totalni
kolektomii nebo ileostomii ,vyvod tenkéhdeta navenek (42).

Urazové stavy jsou také jednou idn, které vedou operatéra k zaloZeni
stomie, nassisti v €chto @gipadech byv&asto vytvdena pouze d@asna stomie, kdy po
zhojeni nagiklad perforovaného Useku tlustéhaesa nebo konmiku je stomie
odstragna a stolice rize ot odchazet firozenou cestou.iRinou €chto Uraa jsou
negasgji pronikajici bodn&i stielné edmeéty. Pxi autonehod ¢asto dojde k tupému
narazu naisni krajinu (naraz na volant u nigmutanéhaidice), poSkozeni stv a to
rovnéz mize vest k zaloZzeni obvykle ¢isné stomie (8).

Ne¢kdy dochazi nagklad pi endoskopickém vySgni stev k iatrogennimu
poraréni (jde o poskozeniigva samotnym |ékam @i vySeteni), kdy je gkdy také
nutné vytvdeni d@&asné stomie. &dy k tomu vedou i velmi raritni porami, ke
kterym dochazi o sexualnich praktikach per rectum, vedoucim k qgraxi v oblasti
koneniku, hovdime o takzvaném fistingu (8).

RovreZz zaretlivé procesy, mezi které gat pati ulcerdzni kolitida, vyskytujici
se jen na tlustém igw¢ a Crohnova choroba, kterduge zasahnout vSechriasti
zazivaciho traktu. Velkou nevyhodou je, Ze posélsijnu stevni v celé jeji tlouXke a
je ¢astou indikaci k zaloZeni stomie. Oba tyto &grfadime mezi nespecifické. Tato

onemocgni maji mnoho fznalki (kiece v kriSe, ztrata na vaze, krev ve stolici,



prajmy). Trendem sotasné léby je zkombinovat konzervativnidéu s chirurgickym
feSenim (42).

V neposlednifack je nutné zminit i vrozené vady, mezi kterddime
neperforovany anusi{tni otvor). Ri této vad neni otvor, kterym by odchéazel obsah
tlustého gsteva ven. Nkdy postéi k vyreSeni této vady jen chirurgicka Gpravékay je
treba vyvést stomii (42).

1.2.1 Indikace k provedeni stomie na dfowyém astroji

Jedna z népsgjSich @icin k vytvoreni ureterostomie je radikalni cystektomie,
které je nejastji indikovana pro nadorovy proces v oblasti malénye (4) .

Nadory ma@ového mchyfe mohou vzniknout nasledkem opakovanych
mocovych infekci, urolitiaz, népstji se vyskytuji u mud. Karcinom mgoveho
méchyke roste plod¥ velmi rychle infiltruje okolni svalovinu. BohuZehiva Klinicky
velmi zaludny piibéh. Casto je toto onemoéni zachyceno zcela nahodou, kdy se u
pacienta objevi jako prvni fiznak hematurie. Diagn6za se stanovuje pomoci
cystoskopického vySini, kdy je odebran vzorek tkark histologickému vysSéeni.
Lécba se odliSuje dle stadia a pokifosti nadorového procesu. Hodnoti segevsim
proristani nadoru do okoli (4). 8ddy operatér fistupuje k vytvéeni stomie na
mocovem ustroji v dsledku Urazu, néastji jde o ruptury mgoveho néchyte, ledvin,

mocovodi, macove trubice (36).

1.3 Typy stomii

, Stomie pochazi zectiny a znamena vyusti dutého organu na povrcéla (
48, s.42)".
NejcasgjSim divodem Kk vytvéeni stomie je nemoznost obnovenfirgzeného
prichodu bd’ zaZivacim traktem nebo ®wvym astrojim. Se stomii se daftji
setkavame na zazivacim traktu,scommeért ¢asto i na méovém ustroji (48).

Stomie nejastji délime dle délky, po kterou budou praymdobré zaloZzeny a
dle &elu, pro ktery byly vytveeny (51).



Dle délky trvani stomiedime na ddasné a trvalé. Diasnou stomii mé pacient
vytvoien u jen na Wity ¢casovy usek, ale permanenénirvala stomie je mu ponechana
az do konce Zivota a jiZ neni mozné obnovitgzeny pfichod m@ovym ¢i travicim
traktem (51).

Dle &elu stomie dlime na vyZivné a derivai. Mezi vyZivné stomie
fadime perkutanni endoskopickou gastrostorasgji ji slychavame pod zkratkou PEG
a endoskopickou jejunostomii, ktera byva aanena zkratkou PEJ. Oba typy stomii
jsou zavadny pod endoskopickou kontrolou, kdy je gastrost&disonda zasunuta do
Zaludkuci tenkého geva ffes sénu kisSni. Gastrostomie nezduje rodinu a pacienta
po finartni strdnce, nehodo ni nizeme aplikovat i &nou stravu, ktera musi mit
vhodnou konzistenci, n&gstji se strava mixuje. U jejunostomie je nutné mipaatti,

Ze do ni nizeme aplikovat pouze stravurigravovanou sterily jde obvykle o

,Derivacni stomie slouzi k odvé&di obsahu z dutého organu, kde je stomie
zalozena (51, s. 40)". Mezi dertrd stomie pdi tracheostomie, kdy je ot&ana
trachea a zaji%lje dokonalou prchodnost dychacimi cestami. Je zavedena u pécient
kterych je pedpokladané dlouhodobd di& plicni ventilace, u pacieinty dlouhodobém
bezvdomi a podob&(51).

Esophagostomie je gebna k odvaghi slin z jicnu. Setkdvame se s ni hlavn
v pediatrii @i vrozenych vyvojovych vadach nebdi gpoleptani jicnu nefizn¢jSimi
agresivnimi tekutinami (51).

Pri urostomii jsou vyusiny vyvodné mooveé cesty a mbodchédzi mimodo
pacienta. Urdlé vyvody dlime a pojmenovavame podle toho, ktek@st m@ovych
cest derivuji (51,s.40)".

Epicystostomie, kdy nioje drénovana za pomoci katétru, ktery je supragybi
zavedeny do mmvéeho méchyre. Nefrostomie, kdy je specialnim katétrem drénovan
duty systém ledvin. Katétr je vyveden z ledvinnépéky, pies ledvinny parenchyn
biiSni stnou navenek. Sestry byéhg znat , Ze katétr je v pardge fixovan baldnkem
nebo diky tvaru samotného katétru. Uzaviratelndestomie, jedna se o druh stomie,
kdy je gredni séna ma@ového néchyre [isSita ke séné brisni. Mat je odvadna diky
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zavedenému katétru stomii do &owého méchyfe. Ureterosigmoidenostomie, jde o
vyvedeni ureteru do oblasti tenkéheest (sigmoidea). Timto vyvodem odchazi¢émo
spole&né se stolici a odchazejici obsah je tedy velmi @&hkat charakteru. P
ureterosigmoidenostomii byva obvykle radikébdstragn maiovy mechyk (51).

lleostomie, jde o vyushi tenkého $eva s¢énou iSni. Tento druh stomie se od
kolostomie odliSuje svou velikosti a charakteristikodchazejiciho &vniho obsahu.
lleostomicky vyvod je mensSi nez kolostomicky a agdjici obsah je velmiidky,
zbarveny zelenhdiky obsazenym Ztiovym barvivam, velmi agresivni prowi v okoli
stomie, protoZze s@asti jeho obsahu jsou travictéyy, které se chovaji velmi
agresivie  k okolni pokozce. Umi&ni ileostomie je népstji v pravém podfisSku a
kazda sestra vi, ze vzdy nepétwycniva nad sinu kisni. Casto byva tato stomie
vytvoiena u nemocnych s Crohnovou chorobailil®ostomii je obvykle odsttavano
tlusté stevo (24, 51).

Kolostomie, je ne&jastji provedenym gevnim vyvodem, f kterém je
vyvedeno tlusté stvo. Dvouhlayiova (axialni) stomie ma dvumina, givodné a
odvodné rameénko stomiefiRerminalni stomii je vyvedenéisivo kong€né, stomie ma
jedno lumen. Na tlustémist€ paki mezi nefastjSi sigmoideostomie, dvouhlaeva u
akutnich iledznich stév a termindlni u amputaci recta nebo po Hartmanovych
resekcich. Transverzostomie dvoulilava je ¥tSinou zakladana u akutnich ile6znich
stawi a to ¥ obstrukci levého traniku (50).

1.4 Historické poznamky oS&tvatelské pée tykajici se stomie.

Prvni zminka o vykonu,fpnémz byl vytvden stevni vyvod, se datuje okolo
roku 350 p. n. . U pacienta s poranim dutiny kiSni se o to jako prvni pokusil
Praxagoras z ostrova Kos, dalSim byl Paracelseseeh 1493 — 1541. V roce 1710
Littré jako prvni zhotovil kolostomii. A vroce 187diky panu Pilloremu, byla
vytvoiena prvni planovana caekostomie (27).

O kolostomii se pokusilo i mnoho dalSich, v roce93 7o byl Duret, ktery
vytvoril levostrannou kolostomii wisle, v roce 1797 vytwd Fine transverzostomii.
Velmi podstatné k provedeni stomii byla podrgbnstudie nejizrgjSich dostupnych
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anatomickych materid) protoZze pra¥ dokonalym pochopenim isvni funkcetrada
anatont a lék&a navrhla vytvéeni funkni a pro nemocného nejnmepatzujici stomii.
Jednim z nich byl i anatom Callisen, ktery navrjalk Ize provést levostrannou
retroperitonealni lumbalni kolostomii. Callisenae$eni proved! v roce 1839 Amussat,
ktery zdiraznil vyhodu tothoto vykonu,ipdevSim v poopetai p&i, kdy stomie je
vyvedena mimo peritonedlni dutinu a u pacientanigeno nebezgé pooperanich
komplikaci, zvlast infekénich (42).

Z této doby pochazi také prvni zminka o jakychsimstkych ponickach.
Jednalo se o speciélupravené pasy, které zakryvaly stomii, stoliceabjjinana do
kovovych nebo sklemych nadobek, které bylyipevniny na stomicky pas (23).

NasSe republika se e €Sit i z grispeni ceského chirurga Karla Maydla, ktery
jako prvni zrealizoval provedni dvouhtawé sigmoideostomie. Tato operace je

s drobnymi Upravami od roku 1888 obdobnynistgbem realizovana i dnes (42).

1.4.1 Vyvoj pée s stomii

Jiz Lauenstein v roce 1894 si povsiml velmi podstaiti v oSefovatelské pé
tykajici se stomii. zZiiraznil, Ze stomie se da konfoffinoSetovat pouze tehdy, pokud
bude vyvedené &vo vynivat nad Urove kiZze. Tento prakticky navrh zrealizovali
v roce 1912 Partsch a Schmieden. Brook se v 58cHeininulého stoleti zaslouzil o
rozvoj a roz§eni této techniky. Tento technicky postup se h&jingna u ileostomii,
neba’ jeji nevyhodou je ndptrzity odchod tekutého istvniho obsahu, coz je pro
nemocného velmi oBtujicim faktem. Pra&yileostomie vedlaradu osob (obvykle se
jednalo o zdravotniky gejici o nemocné se isivnim vyvodem) o vymysSleni a

Pacienti se #vnim vyvodem se bohuz&du let potykali s nezajmem |é&ka
mnohdy se zajimali pouze o kvalitu technického pdmni, ale na okraji jejich zajmu
byla kvalita Zivota pacienta Zivota se stomii¢ai@k opravdové organizovanécpéo
tyto nemocné se datuje zhruba od 50. — 60. let Iétustoleti. Mezi ze kde byla
tato pé€e zapdata, mizemertadit hlavié Anglii a Spojené staty americké. Velkym
uspichem bylo otekeni prvni specializované kliniky, ktera poskytovp&ii o nemocné
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se stevnim vyvodem. Toto pracoviSbylo oteweno v New Yorku a to v roce 1953.
V Anglii se roce 1958 pod#o vytvorit prvni stomicky klub (23).

Diky organizované stomické giédochazi k rozvoji kvalitgSich stomickych
pomicek, jejich velky rozvoj byl zaznamenabedevSim v 50. a 60. letech 20. stoleti
v anglosaskych zemich (40).

Nevyhovujici stomické pasy (janoSikovské nebo ppihncouzské) se stavaly
minulosti a okolo roku 1960 seaaji pouzivat prvni kolostomickeé &, o jejichz
vznik se zaslouzily i@devSim danské sestry,épgci o pacienty majici svni vyvod.
Tyto sa&ky se staly pro stomiky velkym objevem, nébmnohem I|épe dokéazaly
piilnout ke KiZzi a spolehligji jimaly odchéazejici stolici. Pozf se o vyrobu
stomickych ponicek z&aly zajimat ukité firemni spolénosti, které zéaly vyraket tyto
pomicky ve velkém (23).

U nés bylo zp&atku trendem pouZzivani jednodilnych samolepicictkis&70.
léta minulého stoleti), bohuzZel tyto¢ks negilnuly dokonale ke &Zi v okoli stomie a
pacientovi zjgsobovaly nemalé&kkosti, pokozka v okoli stomie bytasto podraztha
I samotnou podlozkou, ktera byla z nevyhovujicihatenalu. Hlave ileostomici néli
velky problém zapojit se do spoétesti, protoze zapach ze stomie se dal velmi obtizn
potlit, tito nemocni se rag§l stranili od ostatnich. Okruh lidi zabyvajicicle s
stomickymi pontickami, n&l snahu vytvdit takzvanou kontinentni stomii (Kock),
podstata spfivala v uzavru, ktery by zprosedkoval, aby stolice nemohla samowoln
odhazet , a aby pacient byl schopen ovladat jaghod svou uli, za pomoci sérace.
Napiklad panové Henning a Feustel, zhruba okolo raktd4]l se pokusili o implantaci
specialg upraveného kovového prstence, ktery viozZili dokmdd v okoli stomie, a ke
kteremu peva prilnul magneticky uzégr. Jak jiz bylo zmiano, zhruba do 70. let byly
pouzivany u stomickych paciéngumové sé&y a peloty. Ke zlepSeni ogevatelské
p&e doslo hlava s objevem lepidla, které dokazalo perféktiixovat stomickou
pomicku a nedréazdilo okoli atonie (42).

V naSi zemi se @& o stomiky zlepSila hlaenod roku 1991, v sd@asnosti
muzeme fici , Ze pée o stomiky je mnohem l|épe zorganizovdna, nemocaji m

zajis€nou velmi kvalitni oSébvatelskou p&, poskytovanou kvalifikovanym
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zdravotnickym personalem. Maji k dispozici kvaligddmické poricky a maji moznost

se sdruzovat v pacientskych organizacich, ktené¢ za@ladany od 90. let (42).

1.4.2 Historicky vyvoj stomii vyt¥enych na mdoveém ustroji

Zpisoby operativniho odstrami macového néchyte se vyvijitadu let. Hlavnimi
indikacemi k jeho odstré&ni byla zejména zhoubn& nezhoubna onemoéni
mocoveho méchyre, ale také Urazy. Vroce 1852 popsal jako prvniSimon
cystektomii, kdy znézornil mozZnost zavedeni ¢covmdi do recta. Marshall a H
Whitmore vroce 1949 zvejnili, jak lze provést radikalni cystoprostatekiom
NejznangjSim se stal opetai vykon popsany v roce 1950 E. M. Bricknerem, kter
zveejnil moznost nahrady ntovych cest. Tento typ ope&rdho vykonu se ujal a je
pouzivan i v sokasnosti, hoviime o vytvdeni ureteroileostomie. Jedna se o ofygra
vykon, ktery svym provedenimiipaSi pacieftm tsre¢ po operaci, ale i s odstupem
nejnizsi mnozstvi moznych komplikaci. Ureteroileosii poprvé zveéejnil Bricker a
dale ji zmodernizoval Wallace, protougeme ®kdy slySet nazev Bricker/Wallesova
operace. Vytvieni tohoto vyvodu ifinasi pro pacienty nemalou Znu na svéméte,

urostomie byva néastji vyvedena v okoli pupku (22).

1.5 Stomické sestra

Dle vyhlasky z roku 2004, ktera stanovdjanost zdravotnickych a takeé jinych
odbornych pracovnik je stomicka sestra zmzena mezi sestry, které se z&ami na
oSetovatelskou pé& o pacienty se stomiemi (53).

Tato sestra pracuje bez odborného dohledu, zabgveédukaci a poradenskou
¢innosti u pacierit jak se stomiemi na travicim, tak i na f@ém Uustroji. Stomicka
sestra se v mnoha nemocnicich stava i odbornoulkyma i oSetovani pacient s
dlouhodobymi drendZemi, pésit defekty a nehojicimi se ranami (32).

Misto pojmu stomicka sestra jékaly pouzivano pojmenovani stomaterapeutka,
ktera je pro svou vysoce specializovanou praci liboielE pripravovana. Jejiifprava

k vykonavani profese ma jak praktickou, tak tecketu ¢ast. Sestra navdtuje studijni
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kurz, musi usgsre obhdjit zvolenou pisemnou praci a slozit Ustniugky, poté ziskava
pottebnou kvalifikaci. Doposud neni tato specializaiei@né¢ schvalena (26, 33, 32).

Stomaterapeutky provégd co nejlépe odbornou pies ohledem na individualni
potreby jednotlivce, fedavaji své nové poznatky a zkuSenosti svym spatopnikim,
hlavné sménnym sestram, ale jsou i blizkym spolupracovnikékat (32).

Stomicka sestra by ¢ta v kolektivu ostatnich sesterigpivat gedevSim ke
zkvalitnéni oSetovatelské p& o stomické pacienty. Pravidélse @&astni nejiznejSich
odbornych semirfd, musi se aktivé zajimat o vSechny dostupné novinky a ziskané
poznatky pedava ostatnim sestram na oddilenskych séfmmaznalosti o oSébvani
stomatu by mly mit vS8echny sestry. Jeji snahou musi byt ko@acknoSé¢bvatelské
p&e o pacienty se stomiemi v celé nemocdiginém zdravotnickém Zé&eni (32, 39).

Stomicka sestra se obvykle nachazi na chirurgickgmekleni pislusné
nemocnice nebo na chirurgické klinice, ale jejimmky by n&ély mit moznost ziskat i
sestry z ostatnich ohigrneba’ i zde mohou byt hospitalizovani staftiipacienti. Jedna
se [edevSim o gastroenterologickée étihi, onkologii, oddleni nasledné e, ctske
odckleni a podob# (14). Na oddlenich paliativni p& byva 5-10 % nemocnych se
zavedenym gevnim vyvodem (42). Pokud je na étihi nechirurgického typuiiat
pacient se stomii, &#a by o tom byt informovana stomické sestra a ditigby jej
navstivit (14).

Stomicka sestra u paciénse stomii identifikuje problém, tykajici se pad¢&n
odhadne stuge jeho zavaZnosti, navrhngeSeni. Je profesnzodpowdna za své
pacienty, je primarni sestrou. Tim je déehtelska p& se zarrenim na stomie lépe
koordinovatelna (33).

Souhrng miaZzeme fici, Ze stomicka sestra zastava funkce poradce a
organizatora, kdyidi p&i o pacienty se stomiemi, ma k dispozici svou wias
dokumentaci a dispenzarizaci. Vede poradnu pro ikigrmurcuje cile pro praci
s pacientem se stomii, jak u ambulantnich tak balgmvanych. Stanovené cile
konzultuje s ostatnimi sestrami¢pgcimi o0 pacienta. Zaji%ije dostaténé mnozstvi
potrebnych stomickych poficek. Funkce psychologicka sfiea ve zprosedkovani

komunikace mezi stomikem a jeho nejbliz§imi, sne&io maximalni podporu jak
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pacienta, tak jeho rodiny. Funkce ¥alaci, ktera vyZaduje dostatek informaci o dané
problematice, umi edukovat nemocného, rodinu, wistapolupracovniky. Dokaze
odhadnout typ pofitek, ktery by mil stomik pouzivat. Zajima se o nové materialy na
trhu, vyhodnocuje jejich pouziti a kvalitu. Kontug¢, zda ma pro pacienty dostatek
informaénich materidl. Snazi se o perfektni vybaveni a vhodné prostouspé&adani
mistnosti, kterou pacienti uzivaji k o&etani stomie, v nemocnicich, kde nemaji tuto
mistnost k dispozici se snazi o jejfizeni. Spolupracuje s lékan (proktologem),
protoZe praci stomickych sester bylngarantovat |ékiakoloproktologické skupiny.
Pacient, ktery fijde k Iékai (proktologovi), ktery mu s#li nutnost operéniho vykonu
S moznosti zaloZzeni stomie, bylnmit co nejdive sjednano setkani se stomasestrou,
ktera se pro & do budoucna stane osobou, kterowmkdykoli kontaktovat (46).
Stomicka sestra musi mitcité osobnostniigdpoklady, musi poznat sama sebe,
orientovat se ve svych vlastnich duSevnich pochHodedhadnout své znalosti,
moznosti. Umi ovladat své emoce, koriguje ruSivéutey svého podiddomi, nese
odpowdnost, je otekena a pruzna pro vSe nové. Snazi se o své zdokdnalé shodné
cile s ostatnimi spolupracovniky. Dale musinepht ugité schopnosti tykajici se
mezilidskych vztah. Méla by porozumit a pochopit z4jmy ostatnich, snaZzit se
napomahat zvySovat vykon ostatnichiegvidat a plnit jak f&ni pacienta tak
spolupracovnika. Diky rozdin mezi jednotlivymi spolupracovniky dosahnout
efektivrgji cile, cit pro pracovni vztahy. 8la by un@t zvolit spravné feswdcovaci
metody, komunikovat, naslouchat, urovndvat spomyspirovat spolupracovniky,
prosazovat pozitivni zémy. Schopna udrZovat vzajemnou spolupraci v tyndatqvat

uzitetné gatelské vazby, stmelovat tym (9).

1.5.1 Historie specializace stomickych sester

N. G. Thompsonova se vroce 1958 na clevelandskeemit¢ stala prvni
stomaterapeutkou (33, 46). Nadace N. Gill vznikleoee 1986 a snazi se o zajist
adekvatni p& pacieni se stomiemi, poskytnutou zkuSenou stomaterapeukdakoli

po celém sité (32).
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World Council of Enterostomal Therapists ¢8wa rada stomasester) vznikla
vroce 1980, jejimi hlavnimi cily je specifikaceet@dvatelské p& o pacienty se
stomiemi, vzdlani sester pmijicich o dané pacienty a dalSi r@esani ziskanych
poznatki, dle aktualnich pé¢b pacient nejen se stomiemi, ale i s chronickymi ranami,
piS€li. Tato organizace preferuje fgdevS§im dokonalou pé o pacienty dle
individualnich pateb a pedavani ziskanych zkuSenosti gsetovani pacienta se stomii
mezi sestrami navzajem (32).

V Ceské republice byl do roku 1989 pojem stomickaraesinei neznamy,
informovanost stomickych paciénbyla nedostéujici. Po roce 1989 doSlo k napéav
Prvni kurz pro stomasestry se u nas konal vro&l B to diky Institutu pro dalsi
vzklavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bra Mezi prednaSejicimi byly i zkuSené

stomické sestry z Anglie (32, 44).

1.6 VSeobecna sestra (#mma sestra)

VSeobecna sestra vykonava praco#ininosti bez odborného dohledu a bez
lekarem stanovené indikace, poskytujeéippdré zaji¥uje zakladni a specializovanou
oSetovatelskou pé& a to prostednictvim oSébvatelského procesu (53).

Sestra musi ust vyhodnotit individualni padeby nemocného a odhadnout, jaka
je urover sebepée pacienta. K vyhodnoceni Uravrsebepée seste napomahaji
nejrizngjSi merici techniky, které se standakdpouzivaji v praxi, iuz se jedna o testy
hodnotici intenzitu bolesti u nemocného, zaznamagi@vstav vyZzivy, riziko vzniku
proleZzenin a podokn (53). Sestra u pacienta sleduje, orién¢a hodnoti a
zaznamenava veskeré fyziologické funkce. Provadiérodbiologického materialu.
Pe&uje o paichodnost dychacich cest a u padiekteri to vyZaduji, dle pdeby odsava
bronchialni sekret a odesila jej k fEiinym vySdenim. Ri realizaci oSébvatelského
procesu si vS§ima koznich Zmna tle pacienta, oSaije vyvody vytvgené naiiznych
organech, paije o chronické rany, centralni a periferni Zilrdtupy. Zajima se o
pohybovou  aktivitu paciefif  spolupracuje s fyzioterapeutem, pipac
ergoterapeutem, snazi se o prevenci imobility,5a&g polohovani a vertikalizaci
pacienta, v pravidelnych intervalech provadi dechoxehabilitaci, u paciefit jejichz
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celkovy stav to vyZaduje, upfatje metody bazalni stimulace. Sestra je pacientovou
edukatorkou, dle p&eby a konkrétni situace edukuje i rodinu paciefadporuje
pacientovu so¥statnost, snazi se 0 nacvik sebeobsluhy. Sestra k&vées pacienty

s nejizrejSim socidlnim zazemim, je vhodné, aby o jejichi&ot situaci byla
informovana a dle p&by vyuZila moznosti kontaktovani sociélniho pradis. Pokud
lékar pri pobytu v nemocnici rozhodne o pacientogropuséni, sestra je povinna
zajistit veSkeré&finnosti s tim souvisejici a vestéine pripadi je vhodné informovat
piedem rodinu (53).

U chronicky a nevyl&telné nemocnych je sestra schopna vhodnymisapem
podpdit nejen pacienta, ale i jeho blizké. ¥gads amrti pacienta zajisti pgo télo
zentelého, taktnim zjsobem pstupuje k po#istalym. Sestra zafisje donasku
potrebnych I€iv a omamnych latek, dohlizi na jejichdgheé ulozZeni, stara se , aby bylo
na oddleni vS8eho dostatek. Dohlizi na sprdvnou manipula& scistym tak
s kontaminovanym pradlem. Dle paby zajifuje u konkrétnich jgdmétia dezinfekci a
sterilizaci, pouziva vhodnou koncentraci ptedii k tomu utenych (28, 53).

Dosud byly zmiovany ¢innosti, které vSeobecna sestra vykonava sameéstatn
Je ale i cel&ada ukoid, které sestra pIni pod odbornym dohledem sestegialistky,
neboli vSeobecné sestry se specializovanaisamosti, mezi tyto sestiyadime i ty,
které se zabyvaji g€ o stomie, jde fesre o sestry ve vybranych Klinickych oborech
praw se zanrenim na oSébvatelskou p& stomickych pacierit (28, 53).

Radu vykori vdeobecna sestra vykonava pouze tehdy pokud jeujedéka.
Dle indikace Iék#e je schopna bez odborného dohledu pacidiyeapit k nejitiznéjSim
diagnostickym a k&ebnym postupm. Nékteré postupy sama provadiii meékterych
pouze asistuje.iPzminovanych postupech zabezpg u pacienta oS@vatelskou pé
jak pred, tak po jejich provedeni. Aplikuje Iéky dle ardce stanovené lékaan, dokaze
odhadnout pdgebu aplikace kyslikové terapie. U paciepb operaci p&je o operani
ranu, kontroluje zavedené drény z ogafaany, n&ii a hodnoti jejich odvedeny obsah,
petuje 0 zavedené stomie. Odebiraipbhy biologicky material, umi orierda
rozpoznat zda se jedna o vysledky fyziologi¢kpatologické. Sestry @aji u pacient
0 zavedené ntové katétry, u Zen provadi katetrizaci foeého néchyfe samostath
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Dle poteby zavadji Zalude&ni sondu, aplikuji wenou stravu do vyZivnych stomii, a
jsou schopny provést vyplach zaludku (28, 53).

Mezi ¢innosti, které vSeobecna sestra vykonava pod ogbodohledem leka,
pati nitrozZilni podavani transfuznichiipravki. Sestra asistuje lékapii zahdjeni
krevni transfuze a dale jiz samostakontroluje pfibch a ukoreni transfuze. Po celou

dobu zajiguje u pacienta pegbnou oSébvatelskou pé& (53).

1.7 Spoluprace sémnych sester se stomickou sestrou

Prace stomasestry jegldna na #i faze — pée pedoperani, pooperani a
ambulantni (49). Pacientovym hlavnim edukatoremprigmarni stomické sestra, ale pro
jeji usgsSnou a Gelnou praci je zaptebi kontinualni spoluprace s celym
oSetovatelskym a l&bnym tymem, hlavhse sménnymi sestrami, které ji informuji o
aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a zastupujidobks jeji negitomnosti (36, 35).
Eduka&ni proces je vyznamnotasti oSdbvatelského procesu. Edukace a reedukace
pacienta se stomii musi byt individualni a postu(8t. Edukujici sestra by da mit
piedem ujasénu svou vlastni filosofii, ke které se dopracujaldanim a vychovou
(47). Edukator gili ucici osoba, musi dokonale ovlddat komutikatechniky a mit
potrebné mnozZstvi znalosti a dovednosti (36).

U vétSiny pacieni dochazi k obrovskému psychickému traumatu, v ptvni
hodinach po operaci nejsou schopni se provedemdiestdotknout, natoZz podivat do
zrcadla. Cesta kifjeti stomie na vlastninele byva fzr¢ dlouha, gkterym nemocnym
to trva i léta, sktefi stomii neakceptujitbec.Tato situace v nickasto vyvolava pocit
meértcennosti a absolutni bezrégel (10, 46).

Sestry drzi v ruce jakysi pomysiny &lipomoci kterého pofizou pacientovi
otevit cestu ke zvladnuti ipdoperaniho a poopetmiho obdobi. Sestra musi
pacientovi napomoci zzit se se stanovenou diagn@zpuogn6zou, adaptovat se na
Zivot se stomii, nalit se prakticky oSébvat stomii, zodpoddét dotazy polozené
pacientem tykajici sesbného zivota (7).

Sestry by se sy v maximalni mfe snazit o vytvieni profesionalniho prastdi,
diky kterému ziskaji wséru pacienta. Musi neustale probihat oboustrannaukddace
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mezi stomasestrou, sestrami ze standardnihéleid z JIP, poppact se sestrami z
agentury domaci @é. Snahou sester nesmi byt jen co nejrychlejicihguacienta
pecovat o zavedenou stomii, aléepevsim individuak pristupovat k jeho pdebam
(37).

1.7.1 Rredoper@ni p&‘e

Muzeme ji je&t dale rozdlit na ambulantni fedoperani p&i a na pedoperani
p&i béhem hospitalizace. Pacientovi je nabidnuta moZseikiat se se stomasestrou jiz
pii objednavani k operacii®operani rozhovor je dlezitou psychickou podporou po
pacienta, je povzbuzujici, @aziuje nevyhnutelnost provedeni daného ofmiten
zakroku, ndl by primét pacienta ke vzajemné spolupraci (25).

Je vhodné, aby setrq@operaniho rozhovoru éastnil rekdo z rodinnych
piislusniki. Tento prvotni kontakt umozni snazSi pooperapolupraci jak s pacientem
tak i sjeho rodinou. Na eduk@ rozhovor si stomickad sestra vyhrazujas dle
individualnich poteb pacienta. # psychologicko edukamim rozhovoru mezi
pacientem a stomasestrou sestra odebere psychHosoai@amnézu, seznami se
s dokumentaci pacienta (52).

V souwasné dob je obvyklé, Ze stomasestry maji Wfeci svij seznam
pacienti, ve kterém maji zaznamenano, o jaky druh operaggesre jedna, jaky typ
stomie bude nemocnému proveden, typ poek, které nemocny pouziva, a schopnost
sebepé&e nemocného o stomii (30).

Stomicka poradna je obvykle s@sti chirurgického pracovistV predoperani
doke jsou zde pacieftn nazorg ukazany jednotlivé typy stomii, druhy stomickych
dané problematice (11).

Stomicka sestra a sanfepre také ostatni sestry majiléZitou ulohu pé&ovat o
pacientiv psychicky a somaticky stav. Pacienti, ale i jetegblizSi, se citi mnohem
bezpeéngji, pokud poctuji zdjem ze strany sester a vidi, Ze jsou v rukdaksenych
sester, které umi déd poradit a maji velké mnozZstvi teoretickych a pcalgch
zkuSenosti (11). Rozhovor vguoperani fazi umozni ses poznat socialni zazemi
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pacienta, je vhodné, aby jej upozornila i na vimdnipravu domaciho prdstli,
nagiklad koupelny. Pacientovi je dle aktualniho staabidnuta mozZnost kontaktovat
psychologa, ktery by mu pomohl rozhovorem o danésblpmu (36, 38).

Predoperani priprava je odliSna také v tom, zda jde o planovangkutni
oper&ni vykon. Je-li pacient operovan aké&trje obvykle naprosto népraven po
psychické strance, tato situace klade zvySené ggalk na praci stomasestry, ale i
vSech ostatnich sester. Na celkoviedoperani pripraw pacienta se podili cely
oSetovatelsky tym (36).

Predoperani priprava u planované hospitalizace probikiélizné dva dny ped
provedenim opetaiho zakroku. Lékiapacientovi vysetli, o jaky druh operaniho
vykonu se bude jednat, @rge nezbytné jej proveést, jaké jsou moznosti vyvesteva.
Po vys¥tleni potebnych informaci a zodpéxeni otdzek lékapacientovi pedloZi
k podpisu informovany souhlas s danym opeia zakrokem a spale¢ se
stomasestrou vyhledaji misto, které bude nejvB8dnpro vytvdeni stomie. R
vyhledavani mista je nutné myslaegevsim na to, Ze pacient musi na stomiitelob
vidét, coz je hlavni pedpoklad sebegé pacienta (6).

Pri hledani vhodného mista pro stomii musi pacienjraaut izné polohy (
vstoje, vleze, vseaq diep, edklon a podob¥), spol€éné se sestrou maji snahu najit
vSechny klady a zapory daného ummst Je nutné si giveé vSimat anatomickych
ponera bricha, nejfizr¢jSich zahyli, predeSlych poopetaich jizev, celkového stavu
ktze na BiSe. Sestra takthupozorni, pro¢ je tteba mit pi zakreslovani u Zen odhalené
poprsi. Sestra musi byt 8jya a brat v potazidni a pipominky nemocného, v§ima si a
dotazuje se, jaké pacient nosi nefjagpodni pradlo a jaké preferuje obdmi. Musi se
shazit o aktivni spolupraci pacienta, nélwhodre umiséna stomie nemocného n¥€n
omezuje v BZzném Zivo¥ a umoiuje mu po operaci co nejrychleji rehabilitovat (38,
35). Nekdy je po porad s operatérem vhodné zakreslittdwista pro budouci stomii,
jednu pro ileostomii a jednu profipadnou kolostomii, mnohdy se chirurg pro
konkrétni typ stomie rozhodne az dle aktualnihooygwperaniho zakroku (25).

Po vyhledani je vhodné misto n&ésSe zakresleno, pacient musi sabeginé
vyslovit souhlas se zakreslenim. N&terych pracovistich zakresluje toto misto sama
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zkuSena stomicka sestraskde to provadi |éka( operatér). Pro spravné zakresleni je
nutny stoj nemocného (36). Po zakresleni sestrasizkuwamci edukace nalepit
pacientovi na uené misto stomicky systém a pozada jej, aby sesiakjeho vyngnu.
Pokud stomicka sestra zaznamena, Ze é&mancelého stomického systéniu satku
¢inni nemocnému obtize je vhodné, aby na to upolzosmEnné sestry a pozadala je,
aby vymenu s pacientem zopakovaly (35)ii Fhalepovani stomického systému je
potreba, aby si sestry povSimly, jak na podloZzku readdge pacienta. Je vhodné
piedoperané provest takzvany alergicky test, kdy podlozku zkasnalepime na
piedlokti a sledujeme reakciike. Pokud dojde po provedeni testu ke koZnérgm
doporiuje se vyzkouSet stomicky systém z jiného materiéilinz predejdemerads
komplikaci v pooperaim obdobi (52).

Pri zakreslovani a zkuSebni v¢ng¢ stomického systému se sestra v maximalni
mife snazi o zaji8hi diskrétniho prosedi, které by pacienta co nejmiéstresovalo
(35). Tento tkon je velmitdezitym krokem v pedoperani piipraw, protoZze velmi
ovlivni pristup pacienta ke stomii v poopémném obdobi. Pacient je j&Spred operaci
v relativre klidném obdobi, nema zatim riget bolestivou opekani ranu (22). Stomicka
sestra provede zaznam iegoperani edukaci pacienta do jeho dokumentace (25).

Sménné sestry obvykle vipdoperani pripraw dophuji dle ordinace léka
pottebna pedoperani vySeteni. Pacient u planovaného opeikio vykonu obvykle
piedlozi léka v nemocnici kompletni i@doperani vySeteni, které mu zajistil jeho
obvodni l1éka Jedna se o vy&eni krve (koagulace, krevni obraz, biochemie), EKG
kiivka a vyjadeni internisty, u &terych nemocnych je poZzadovan i RTG srdce a plic.
U wvetSiny vykoni ma nemocny provedenou irigografii, koloskopii egsii (vysledek
histologie), CT bicha a panve, nabrany onkomarkery. Na vysledkhto vySeteni je
také velmi zavisly dalSi &&bny postup a&sSinou jsou takéiedem zajidtny obvodnim
lékarem. Velmicasto se jedna o polymorbidni pacienty, u kterycimgebytg nutné
piedoperané zajistit napiklad anesteziologické, kardiologické, diabetolé@icci
onkologické konsilium (36).

Sestry zajiuji u pacienta Ppravu steva, ktera se fize odliSovat dle zvyklosti
pracovis¢é. Dva dny ped vykonem sestry zajisti u pacienta dostade mnozstvi
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tekutin, pacient jiz nefjima tuhou stravu. Nagkterych pracovistich je zvykem podat

k vypiti 100 ml 20% Mg SO4. Denrgd operaci je pacientovi zavedena jejunalni sonda,
do které bude aplikovana enteralni vyziva v poopéma obdobi. Bhem dne sestra
poda pacientovi rfadkny péipravek (v oblibeném népoji), ktery u nemocného
naponiize k vyprazdaéni stev. Pacient je paien za jaky¢asovy Usek je vhodné tento
napoj vypit (36).

Sestry neopomiji ani celkovouguoperani piipravu. Aplikuji nizkomolekularni
heparin ve forma subcutalnni injekce (dle ordinace Ié&&R provadji bandaze dolnich
koncetin v rdmci prevence tromboembolické nemoci. Nesenbpomenout profylaxi
antibiotiky, anesteziologickou fpravu, gipravu operéniho pole a individualni
piipravu dle pidruzenych chorob (kompenzace diabetu, astmatiertsmze a podoksh
(52). VeSkeré provedené vykony (mikad prazdeni steva) sestry pdive
zaznamenaji do dokumentace pacienta (38).

U akutniho opetaiho vykonu neni obvykle nargdopera&ni pohovor a
piipravucas, pacient byva ohroZzen na ZioPooperéni p&e je u &chto nemocnych
mnohem naréngjsi, jejich stav byvaasto ké¢im komplikovan, to od sester vyzaduje

jese veétsi vsticnost a toleranci (38).

1.7.2 Pooperéni p&‘e

Po operaci je nemocnyétsinou umistny na JIP, kde jsou mu kontinudin
monitorovany fyziologické funkce, hodnocena a kovi@na bolest, kontrolovan stav
vnitiniho prostedi organismu, bilance tekutin, je zaji¥ vyZiva parenteralni cestou,
petuje se 0 operai ranu, invazivni vstupy (centralni Zilni katétrpcova cévka, drény
jejunalni a nozogastricka sonda) a pacient je mychpnentnim dohledem sester, které
si pri oSetovatelské¢innosti vS§imaji odchodu plyna stolice ze stomie, hodnoti jeji
mnoZstvi, vzhled, frekvenci (13).

Ihned po operaci, jeSina operénim sale je salovou sestrou nalepen na stomii
jednodilny, pithledny, vypustny sk bez filtru, ktery by @ jak tvarem tak velikosti
odpovidat typu vytviené stomie. Tento &k mizeme dle aktudlni pietby ponechat
nalepeny az 48 hodin, pokud sarfemeé pod nim nepodtéka stolice nebo netjaky
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jiny dialezity divod pro jeho vyminu. Neni nutné, aby byl &k sterilni. Pithlednost
s&ku umozuje segte a léka pravidelnou kontrolu eventuelniho otoku v okdbrsie,
jeji barvy, velikosti a tvaru (35).

V prvnich dnech po operaci je pacient zcela odkazen péi sester, zajiduji
vesSkerou oSébvatelskou pé tykajici se stomie sestry (38).

Denre prichazi za pacientem stomicka sestra dldgonutim na jeho celkovy
stav z&ina s nacvikem poopefisi edukace. Ta obvykle v patcich probiha naizku.

S nacvikem oSé&bvani stomie, pouzivanim pdieek pokr&uji prabézné sestry na
odcEleni. Sestry musi ke kazdému pacientavstppovat individuély, rozhods by jej
ke spolupraci negty nutit, pacient musi chtit spolupracovat (38,.3®) to pro pacienta
piedevSsim po psychické strance velmi wkaéé obdobi, pdebuje byt hlava
pieswdéen, Ze i se stomii tize zit plnohodnotny Zivot (13).

Edukace v poopetai p&i piti vyméné stomického systému v nasledném
pooperanim obdobi by a vést hlava k tomu, aby pacient byl zcela nebo ale@spo
castén¢ solestainy (nagiklad za pomoci rodiny) v gé o zaloZzenou stomii. Prvni
pooperé&ni den jsou stomasestrourineseny na JIP vSechny peibné pomcky
k oSetovani stomie, fenosné zrcadlo, inforniai letaky, brozury. Po iploZeni na
standardni odfleni nemocny obvykle z&& chodit a vyrina miZze byt provadna
v koupelr®, kde ma nemocny zaj&tu WtSi intimitu. Je vhodné, aby koupelna byla
vybavena vSim pétbnym — lehatkem, zrcadlem pro d@éetni jak vstoje tak vleze,
polici, na které jsou umisty vSechny zakladni paioky k oSetovani stomie (36). P
vyméné stomické pomicky je poteba, aby rdl pacient dobry fistup ke stomii a
zajistili jsme mu dostateou ochranu ofu pred zngisténim (34).

Edukace musi byt postupna, individualni a ma tyawii body, nejprve sestra
pomalu vys¥tluje, jak si pacient fpravi jednotlivé poricky, poté sama akti¥n
prakticky vyneni stomicky systém, pacient lezi ri@hku nebo dle celkového stavu stoji
pied zrcadlem aifhlizi cinnosti provadné sestrou. Nezbytmutné je zajigni intimity
pacienta, coz je gkdy obtizné zejména na JIP. Dle celkového stavw deihé fazi

pacient snazi o samostatnouiippavu potebnych pomicek a samostatnou vyimu
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systému. Sestra jej kontroluje a dleipbty pontize, poradi, pochvali, zopakuje vSe
potrebné. V této fazi by th byt aktivni zejména pacient (35).

Pacient by rél byt jiz na p@&atku seznamen se vSemi druhy moek, nel by
mit moznost si je prakticky vyzkouSet, aby pozrmal, mu bude nejvice vyhovovat.
Sestry si vS§imaji, jak pacient s pockami manipuluje, jak zvlada vynu a dle svych
zkuSenosti se snazi pacientovi poradit s vhodnybereyn. Podi nemocného, jaké
ochranné acistici prostedky ma pouzivat. Jiz na §@ku hospitalizace nemocny
dostane k prostudovani infortimd jidelntek, u rkterého pacienta je vhodné
kontaktovat nuttiniho terapeuta (35).

Nemocného informujeme o moznych komplikacich sajiwdéch se zavedenou stomii a
Vv pripact nutnosti vys¥tlime pouziti pomicek @i onkologicke I€b¢ (35).

Mezi pormicky, které si je pdeba k vyndné nachystat pat rukavice pro sestru
(nesterilni), vhodnéiizky ( byvaji sodasti firemnich batkia, poskytujicich stomické
pomicky), stomicky systém jednodilny nebo dvojdilny, ywadlo s vodou, butita
vata, mulovéctverce ¢i jednorazova zinka, igelitovy &k na odhozeni pouzitého
systému, pna na omyti okoli stomie, pgebna stomicka kosmetika ( krém nebo
adhezivni pasta, odstiava naplasti, ochranny film, pasta, pudr, pohlabzapachu)
(34). Sestra musi¢as odhadnou nutnost v¢my stomického systému, reagovat na
pacientovy nefljiemné pocity. S&k je obvykle minén pri naplréni do jedné poloviny,
samozejnk s @ihlédnutim na aktualni stav digruzené komplikace. Pro vynu musi
sestra zvolit vhodngasovy okamzik, dlefidni pacienta respektuje&ast blizké osoby,
zabezpéi soukromi a pohodinou polohu nazku, ¢i provadi vynénu ve stoje na
koupelrg. P vymené dvojdilného systému nejprve vyprazdni obsatkis@o WC nebo
do podlozni misy, vSima si vzhledu a konzistenckcst Jednodilny systém odstrani do
uréeného infekniho odpadu. Dle pt#by pouzije odstiovas naplasti. Qisti a pelive
osusi kizi v okoli stomie. Posoudi stomii, stav okolnizk. Dle poteby aplikuje
ochrannou pastu. U dvojdilného systému¢enemu pro opakované pouziti zvoli
vhodnou velikost podlozky a k tomu odpovidajicteda (19). Dvoudilny stomicky
systém se &Sinou nasazuje delSi dobu po operaci. PodlozkazvydEle nalepend,
obvykle 3-5 dni, sfek se ndni podle obsahu, obvykle 2kréat za den (36).
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Vhodnym zmgisobem odstrani pouzité a ziené poniicky. Do pacientovy
dokumentace zaznamena &m samotné stomie, okolnitike, konzistenci a barvu
stolice. Dale spolupraci a chovani pacienta, eventoSetovatelsky plan weny pro
pacienta, dle aktudlnich geb. Zaznam v dokumentaci je velmilelity jak pro
stomickou tak i pro ostatni sestryglgnby se snazit o jednotny postup pymeéné
stomického systému (19).

Sestra by rla pacienta preventivn poit o uritych zasadach, kterymi
nemocny pedejde cel&ad komplikaci a witym negijemnostem. Mezi tyto zasady
nagiklad pati poweni o tom, aby otvor vyiskeny na podloZzce odpovidal stomii,
neba’ piilis velky otvor zapi¢inuje drazdni okoli stomie vihkou stolici. Naopaki|is
maly otvor mize vést k podtékani stolice (je dop&na velikost otvoru o 0,5 cnetsi
nez je samotna stomie). PodloZzku je nutné lepitopeavdu cistou a suchou Wi,
musime v klidu vykat a datas, nez podloZzka dokonalélpe ke Kizi. Vypustné séky
se pouzivaji hlawhu fidkého stevniho obsahu, 8ék nesmi byt feplnén, nebd muze
nastat jeho perforace. Je vhodné jépinci odpoustt jiz pri polovicni naplni (34).

Pred propu&nim do domaciho o3ewvani stomicka sestra poskytuje pacientovi
informace tykajici se pitného rezimu, stravovanhlékani, pohybové aktivity,

o vhodném vybaveni doméaciho ptesti, o dispenzarizaci, 0 moznosti socialniho
piispivku, o moznosti stat s€lenem klubu stomik pacient zna termin prvni
pooperéni navsévy ve stomaporadf zna telefonicky kontakt na stomaporadnu a je
pouwen o0 moznosti jejiho kontaktovaniti pvzniklych potiZzich. Pacient spaie

s rodinnymi pisluSniky podepisuje takzvany eddka list, ktery je so&asti
chorobopisu. Praktickému lékatomicka sestra zasila vyphy stomicky list, kde jsou
zaznamenany typy a kédy paoek, které pacient pouziva a schopnost seleefte 11).

Pacient je propu&h do domaci p# po gedchozi domlu¥ stomasestry
s |ékdem. Stomicka sestra musi byt schopna odhadnoutpadant zvlad&ast&né
nebo zcela samost&tpe&i o stomii, ucasténé solEstainych zkontroluje zapojeni
rodiny. V gipadt, Ze se jedna o os&m@ho ¢i nesolistainého pacienta, stomicka sestra
piedem informuje néasledné zdravotnickiésocialni z@izeni nebo agente domaci

p&e. Prvot’ vzdy o propu&ni informuje |ék& (35). Je vhodné vifpads propuséni
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pacienta nafiklad na oddleni nasledné @&, pedat spolené s pacientam
I dokumentaci stomasestry (30).

Pred propusnim do domaciho oSewvani obdrzi stomik ptébné pomcky
a kosmetiku, alesgiona dobu 14 din (38). Pacient obdrzi poukaz, na ktery mu budou
predepisovany poéebné poricky. Ty mohou byt pedepsany jednak praktickym
lekarem, ale i proktologem, onkologem, urologéngastroenterologem (14). V ramci
proktologické poradny, kde stomicka sestra vzagespolupracuje s chirurgem,ixe
tyto pomicky predepsat i ona sama (24). Sestry pacient&ip&de je nejvhod¥jSi si
dané ponicky vyzvednout (14).

1.7.2.1 Stomické poiitky

V souwasné dob se na vyrobuéthto ponticek zangiuje rekolik firem. Zabyvaji
se produkci jak jednodilného tak dvojdilného systéMypustné i uzaené séky
mohou byt pouzity u obou systémvyhodou vypustnych g&t je moznost uzéru na
suchy zipci pomoci speciakupravené svorky. Soasti séku mize a nemusi byt filtr,
n¢kdy je vyhodné pouziti ¢t prahlednych, jindy postd nepiihledné. Nyni je na trhu
k dispozici speciak upravena podlozka, kter4 dokonalglne ke KkiZi, dokaze se
tvarow a velikost® prizpusobit stomii (51).

Zakladni typy stomickych systénjsou jednodilna stomicka pditka, ktera je
tvorena adhezivniasti a jimacim skem, které spolaé tvori jeden celek. Jsou ¢eny
piedevsim po kolostomiky, u kterych obvykle stolickelodzi pravideka Nevylwuje se
ale jejich pouziti ani u paciehts ileostomiici urostomii (42). Vyhodou této paioky
je, ze neni vidt na €le pacienta. Pokud ale gebujeme poriicku vynmenit, je nutné
odstranit spokn¢ se sakem i podlozku, ktera je fixovana kéi a poté opt nalepit
novou podlozku se gkem (51).

Dvojdilna stomicka poiicka je tvdena podlozkou, kteraiwie byt ponechana
na kizi po dobu 3 az 5 dn( samozejm¢ s ohledem na aktualni stav). K podlozce Ize
diky jednoduchému mechanismdgipojit jimaci s&ek, ktery je mozné dle peby
vypustit (vhodné hlawh u ileostomie). Satasti jak jednodilného tak dvojdilného
systéemu mzZe byt pachovy filtr. V dnesSni délsecasto spojuji vyhody obou systém
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pouziva se dvojdilny systém, ktery se nalepi a déikgu odpada spojovani pomoci
krouzki (42).

Obkcas slychame, Ze jde o takzvany systém s adhezaghnologii, tento systém
zarwuje diskrétnost, je dopotavan gedevsSim méhzruenym pacienim a dale dm,
kterym velmic¢asto odchazi ze stomie stolice (51).

Déle je vhodné zminit irigami soupravu, jejiz s@asti jsou minisé&ky nebo
zatky na stomii (zejména zatky je vhodné pouzigati vyjimecnych @ilezitostech).
Opomenuty nesmi byt i speciélnpravené&asti odvu urtené vyhradé pro stomické
pacienty (42).

Pouziti stomické kosmetiky je individualni dle ainich poteb a zvyklosti
pacienta, mnohdy ma podstatnou udlohdi peSeni nejizrejSich komplikaci.
Ochrannych filni je v sokasnosti k dispozici celgada. Jejich &inek spa@iva hlavré
ve vytvaeni ochranné vrstvy a tim se zvySuje odolnastek Pouziva seipieSeni
drobnych koZnich probléim(24).

Cistici roztok je pdebny g odstraiovani zbytk podlozky z kozniho povrchu
nebo k odstraii hlenu, ktery by jinak istaval na &Zi a znemoitoval by dokonalé
prilnuti podlozky ke kzi. Je vhodnd kombinace roztoku s vlaznou vodoydiem. Po
pouZiti je Kize utena dosucha pomoci toaletniho papiru nebo ubiiaizek 34, 36).

k regeneraci e pod podlozkou, kterd je vystavovana zvySené mam&rém
zvi&nuje a vyzZivuje Kzi v okoli stomie (36).

Ochranna pasta diky své lepivosti slouzi k vyrovniéoZniho povrchu pod
podlozkou. V poatcich sestra poiie pacientovi vytvarovat nanesenou pastu vihkym
prstem, nechame ji lehce zaschnout a poté nélazjme podlozku. Adhezivni pasta je
uréena na defektnitZi pod podloZzkou, nelfoma zklichujici (&inky. Slouzi k utsreni
prostoru mezi stomii a podlozkou (24).

Pohlcov& zapachu je @en k neutralizaci zapachu, jedwe forne spraye nebo
zasypu. Spray je ten k aplikaci do ovzdusi, na p@ena mista, ale i do stomického
s&ku (24).
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1.7.2.2 Specifika oS&nvatelské pée u jednotlivych tyg stomii

Gastrostomie, ktera gatmezi vyzivové stomie, m&adu vyhod, je levna,
bezpeéna, je preferovana jak ogetatelskym personalem, tak samotnymi pacienty.
Prevaz PEG se obvykle provadi 2. den po jejim zavedeatale dle aktudlni p@by.
Pokud nedochéazi k sekreci v okoli mista vpichu, usnbyt podkladana mulovymi
¢tverci. V prvnich dnech po zavedeni kontrolujerigapeni PEG a provadimeisteni
mista vpichu. Sestry aplikuji stravu do Zaludkuusy| pokud je zavedena sonda az do
oblasti tenkého gtva, pouzivame kontinualni aplikaci vyzivy. Podeyiivy bolusem,
by mélo byt omezeno na dobu 15-20 minut. Po podani wya&sleduje proplachnuti
sondyc¢ajem i pievarenou vodou (nejmén60 ml), poté sondu uzgame. U pacierit
s PEG jsou kladeny zvySené naroky n& pélstni a nosni dutinu. ZvySenou pozornost
je treba ¥novat aplikaci 1ék do PEG, ped podanim musi byt jeramozdrceny a nesmi
se podavat spade¢ s nutrénimi preparéty (56).

U pacient s ileostomii, kterd p#t mezi derivéni stomie, musi sestry velmi
petlivé hlidat celkovou bilanci tekutin. Pravidélkontrolovat hladinu iorit, neba’ u
pacienti s timto vyvodemcasto dochazi k problém s hospod@nim s mineralnimi
latkami a s vodou (42). Sestry byl mit na paniti, Ze z této stomie obsahrestni
odchazi nefetrzit, je velmi tekuty a obsahuje velké mnoZstvi traohc&av, které
mohou nefijemre poleptat pokozku v okoli stomie. Obsah je zé&lebarven, diky
Zlu¢ovym barvivaim (51).

Jelikoz u ileostomii velmiasto dochazi ke koznim komplikacim, je vhodné
doporuit pacientim pouziti dvojdilného systému s konvexni podloZkdei.zde nutné
pravidelrt provadt hygienu v okoli stomie a pouzivat né&jinéjSich ochrannych
kosmetickych progedki k tomu utenych. Sestry by #fy véas odhalit, zda zvoleny
stomicky systém vyhovuje. Pokud jiZz dojde k irithkéZe v okoli stomie, je jiZ pozda
znamena to vzdy selhani a®etatelské pé& nebe sebepé pacientem. V dnesni dbb
existuji zahuovaci tablety (neftzn€jSich nazw), které zahuilji fidky stevni obsah.
Sestry pacienta poy jak se tableta aplikuje do stomickéhdlaa llestomie se¢tko
oSetuje pro neustaly odchodistniho obsahu, proto sestry, které tento vyvod u
pacienti opakova® oSetuji, zataly zavadt pii oSerovani menstrumi tampon do
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stomie. Toto umoZzni dokonalé o%sati okoli stomie a nalepeni stomické poky na
opravdu suchou&i. Samozejmé po skoreni oSateni nesmime opomenout tampon
vytahnout do s&ku a pokud oSétjeme dvojhlaiiovou stomii, musime menstrird
tampon zavést vzdy ddipodné kltky (36).

Kolostomie, jak bylo jiz zmitno, je gedem zakreslena stomasestrou nebo
operujicim lékéem. Kazda zkuSena stomicka sestra vi, Ze spraaiozena kolostomie
musi mit zvySenou manzetu 0,5-1 cm. Jiz v rarreilgperani p&e je poteba domluva
stomasestry s operatérem a dleig@oy je vhodné zakreslit dvvarianty stomii
(sigmoideostomie a transverzostomie nebo sigmoideus a ileostomie). d&re po
operaci je vhod¥si pouziti vypustnych, fhlednych sé&u bez filtru. Sledujeme
odchod plyr a stolice ze stomie. Zpatku byva odchazejici stolidedka, po gkolika
dnech a celkové stabilizaci stavu pacienta jiz édclkaSovita nebo formovana stolice
do nevypustnych s&i obsahujicich filtr. Odchod stolice je individuglaie ptimérné
odchazi 1-3krat za den. Nevypustnékyanejsou ukeny pro opakované pouZitiiiP
oSetovani tranzverzostomie se sestry potykaji s ceddou komplikaci, které souviseji
sjejim umistnim, diky kterému obtizn piilne stomicka poriicka ke KkzZi.
Sigmoideostomie je n&sEjSi druh stomie zakladany na tlustérrest, ktery mize byt
vytvoien trvale nebo d@sré. Na €le pacienta ji nalezneme v levém hypogastriu. U
stomie axialni-dvouhlaiova si sestry id kazdé manipulaci musir@gdem o¥iit, zda se
jedna o pivodnou nebo odvodnou kku. Pacient musi bytipdem poten, Ze i kdyz
ma& zavedeny 8&tvni vyvod, niZze mu konénikem odchazet nepatrné mnozstvi stolice
(24,36).

Urostomie je nejméncastym typem stomie. Jeji oB®tani je naréngjsi, nez
p&e o kolostomii nebo ileostomii. Je zde nutadtjSi vyména stomickych poficek,
protoZe hrozi velké nebezpesireni infekce, kter&d by mohla v&Zposkodit ledviny.
Okolni pokoZzka musitstat neporusena (4). Rozdil $p také v tom, Ze urostomie je
uméle vytvorena zéasti tenkého seéva, do kterého jsou vyvedeny &ooody, dochazi
zde k neustalé tvo#thlenu. M@ muze rychle poskoditii v okoli stomie diky svému
slozeni. M@ ze stomie odtéka nsgirzitt. Pri oSerovani je zapdiebi dostaténa

zruenost (36).
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U ureteroileostomie je ipdoperani priprava obdobna jako u fevniho vyvodu.
Musi byt dokonale vyprazdno stevo. Budouci urostomik jefedoperané edukovan.
Na rekterych pracovistich je vyuZivana takzvangedoperani aplikace fantomu
ureteroileostomie, jde o stomickou deékti s imitaci prolabujici ktky ilea. Aplikace
této destiky jiz pred operaci sniZzuje psychické trauma po provedengenamim
vykonu (22).

Pacient je po vykonuipvezen na jednotku intenzivni @ kde mu sestry
poskytuji kvalifikovanou oS&bvatelskou pé&. Ve stomii se po operaci ponechavaji
ureteralni cévky, které jsou zavederggpstevni anastomdzu miovodem az do dutého
systému ledvin. Tyto cévky odv&d mo¢ z oblasti nad anastomoézou, tedy z hornich
mocovych cest. K zajighi derivace m&e €sné po operaci, je rowt ponechana
mocova cévka ve stomii (5).

V pooper&ni p&i sestry obvykle aplikuji dle ordinace |ékgpacientovi skteré
ze Sirokospektrych antibiotik, kontroluji vydej z@alozenych katélr a drér, ve
stanovenych intervalech provgidodbéry krve — krevni obraz, iontogram, pro kontrolu
funkce ledvin ureu, kreatinin, Astrupa. Po opefaciutna kontrola ledvin ultrazvukem,
zda nedochazi k &stnani. V prvnichétyfech dnech po vykonu nemocny zkousi pit
pouzecaj a ma intravendzni vyzivu. Poté postégechazi na bujon, kasi a normalni
stravu. Rijimani potravy zavisi na rychlosti obnoveniesni pasaze, kterou sestry u
nemocného pravidetnkontroluji. Obvykle 3. az 5. den po operaci segagientovi
odstrauji nosogastrickou sondu. Stomickd cévka a ureter&évky byvaji p
nekomplikovaném pibéhu odstrasny 10. az 14. den po operaci (4, 5, 43, 44, 45).

Pred odchodem do domaciho adetini zna pacient termin ambulantni kontroly,
pii které je mu provedeno kontrolni vy&ti krve (Astrup, biechemie) a ultrazvukem
jsou mu prohlédnuty horni miové cesty, kde @Ze byt urologem odhalendipadné
meéstnani. \&tSina gchto pacient musi podstoupit onkologickoudiéu (5).

Poopermi edukace pacienta sehrava vyznamnou roli. | kolyeykle nebyva
vymeéna urostomického gku pro pacienty 9liS nar@nd, WtSina z nich méa obavy
Z neffetrzitého odchodu nte. Je pro & velmi ®©Zké udrzet dokonale suché okoli
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stomie. Sestra mu dle vlastnich zkuSenosti poiglije vhodna vygna poniicky
v rannich hodinach, neb@ nacnich hodinach pacient nigjme takové mnozstvi tekutin

mnoZstvi moe (36, 43).

1.7.2.3 Komplikace stomii

Komplikace rozdlujeme na ty, které se vyskytujicasném poopetaim obdobi
a ty, ke kterym dochazi s odstupem. Mé&asné komplikacéadime i chybné ulozeni
stomie, ktéto velmi podstatné chylmochazi zejména na pracovistich, kde neni
k dispozici vySkolena stomasetra, ktera zajistedpperané u pacienta zkousSku
stomické pomcky. Timto je postizenipdevsim pacient, u kterého nedokaze stomicky
systém pilnout dostaténé ke kizi, coz vede ke zhorSeni kvality jeho Zivotasady je
dokonce nutna reoperace (42kkny k této komplikaci dochazi u akdtoperovanych
pacienti, u kterych nebylo moZné&gdoperané zakreslit stomii (52).

Pri krvaceni ze stomie je za normalni povazovano tme@akrvaceni z okraj
stomie €sr€ po provedeném opefiaim vykonu. Musime mit na patn ze mize dojit
ke krvaceni ze stva, diky mechanické manipulacgihem operace nebotibe krvacet
poSkozena céva. Zde se uplge vyuziti pahledného s&u v raném poopetaim
obdobi, ktery umaiuje sestram fiibéZnou kontrolu odchéazejicihorevniho obsahu a
vcéasné odhaleni&sSino mnozstvi krve, kdy sestry musi urgénkiontaktovat lékee,
ktery indikuje provedeni poopera revize (24, 52).

Nekréza okraje stomie je zZdginéna nedostateiym krevnim zasobenim tk&n
ke kterému dochazi diky malému otvorutZkéi otoku. Dochazi k povieni stomie a
k jejimu uvolréni od kize. Poté, co lékaobdrzi od sester informaci o vzniklé
komplikaci, rozhodne se pro konzervativni nebo ajér postup. Pro konzervativni
postup se rozhodne ¥ipadt, kdy stevo drzi na fascii. Povinnosti sester je stomii
denrg kontrolovat a sprchovat. \fipadc, kdy stevo zapada doildni dutiny a je
uvolnéné, nastupuje operatér, ktery vznikly problém naipdalSi operaci (52).

Otok stomie je nasledkem manipulace operatérareeesh. Bsre po operaci je

maly otok obvykly u kazdé stomiegtginou spontanhodezni. Pokud dojde k nistu
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otoku ¢i jeho petrvavani,ieSi se konzervatigna je vhodné filoZzeni chladnych
obkladi (52).

Pokud dojde k parastomalni abscesu je nutna derivaniklého abscesu. Po
derivaci abscesu je obtizné naleperikgaproto je doportovano pouZzivat flexibilni
stomickou pomcku, majici ¥tSi lepici plochu. Dochazi zde k podtékani tekutiny
tvorici absces pod podlozZzku, proto sestry musi zwypetovat o Kizi a chranit ji ped
iritaci (52).

K ¢asné dehiscenciétsinou dochazi v brzkém poopénégm obdobi. Mize ji
piedchdzet nekrotické istvo z divodu geruSeni vyZivy jiz i zakladani stomie.
Nedobré hojeni stomie obvykle vede k Upth€ast&né dehiscenci a nasledné stendze
(16).

Casna retrakce nenfifis ¢asta. Je obvykle nasledkem urgentniho vykonu (52).

U koZnich komplikaci je nutné odliSit, zda jde oamaci a iritaci kZe nebo u
nemocného doslo k alergické reakci na stomickou tméon ¢i vzniku kontaktni
dermatitidy. Jiz bylo zmino, Ze je pedoperané vhodné provedeni alergického testu.
Pokud ale reakci népdejdeme, snazime se o &m pomicky. U macerovanéize
pouzijeme vhodnou stomickou kosmetiku a zvgSpetujeme o poskozenouiki (52,
24).

Mezi pozdni komplikacéadime vyliez (prolaps) stomie, coz je velmasta
komplikace hlava u pacieni s axialni transverzostomii.ékidy mizeme slySet termin
.Kladivkovy prolaps”, ke kterému dochazi &&$&ji u dvojhlaviové stomie, kdy rize
dojit k vyhrezu jedné nebo i obou hlavni a vghlé stevo mize dosahovat délky
desitek centimelr K prolapsucasto dochaziip opakovaném zvysSovani nitroniho
tlaku (kaSel), p Spatné fixaci seva nebo pokud je pro stomii vyiem [ Filis velky
otvor v Hisni stng. Casto tato komplikace zhor3uje kvalitu Zivota patiem ten musi
podstoupit dalSi operaci, kterd napravi vzniklomptikaci (21). Pokud sestry o$efi
pacienta s touto komplikaci, voli dpouziti flexibilni stomické poriicky a podlozku
s dostatéen¢ velkou lepici plochou a je vhogsi pouziti vypustnych s&u, které je
mozné piibézré vyprazdiovat. Sestry musiipvymeéné s&ku manipulovat s vyirezlym

sttevem velmi Setry neba hrozi jeho mechanické poSkozeni. Je vikgEin aby
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pacientovi pi vyméné s&ku vzdy asistovala druha osoba a ¥fa byla provaéha
rackji vleze, protoZze ve stoje je to vtomtdigacE mnohem narénéjSi. Abychom
odstranili ngistoty z povrchu $eva, je vhodné jej opakovarsprchovat. Zvysen
dbame o &Zi v okoli stomie, vleze seasti reponuje #tvo z@Et do dutin Bisni, vestoje
nesmime nikdy tkit strevo zgt do kricha nésilim. U &kterych paciernt neni bohuzel
mozna operani naprava (52).

Krvaceni ze stomie ime mit celkovou nebo mistntiginu. Mezi celkové fciny
pati dlouhodobé pouzivani antikoagulageporucha a krevni srazlivosti. Mezi lokalni
obvykle komplexs do vySeten (16, 24, 52).

Vzniklé vyrustky ve stomii je vZdy nutné kantovat s Iékéem, nebé casto niize
jit o generalizaci karcinomu (16).

Pistl v okoli stomie zfisobuje Spatnéipnuti pomicky ke KiZi a tim nastavaji dalSi
nepijemnosti, dochazi ke vnikani stolice pod podloZkik naslednému poskozeni.
Sestry se snazi vzniklou komplik&esit vylErem co nejvhodgSich ponticek (52).

Parastomalni kyla gatmezi nefasgji vzniklou komplikaci, ke které dochazi
nasledkem oslabenitiBnich sval v okoli stomie. Pozorujeme, Ze vyklenuti v okoli
stomie se postugnzwtSuje. U menSich kyl dopotime pacientm noSeni tiSniho
pasu. Operni vykon v této oblasti je vzdy velmi rizikovy, nebje operaéni rana
v infekenim prostedi a jeji zhojeni je nesnadné. G8eéni takovéto stomie je
komplikovano vyklenutim, na kterém nedostatedrZi i flexibilni stomicka poriiccka
(24, 52).

Ri retrakci jde o vp&eni stomie, které byv&asto doprovazeno i stendzou.
K vyteSeni tohoto problému je nutno podstoupit dalSfagpé vykon. V minulosti byla
p&e o tyto pacienty velmi obtizna, nyni diky dostupnfonvexnim podloZzkam je tato
situace |épe zvladana.iddtoze zvysSen peiujeme o Kzi v okoli stomie a pod
podlozkou, casto se nevyhneme koznim komplikacim, kterétrizajje podtékajici
stolice (16, 52).

Ri zUZeni (sten6ze) stomie vznika negonmezi otvorem ve 8&b¢ biisSni

a samotnym mimérem steva. U pacienta dochazi késtnani stolice f&d zuzenim,
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bolestem fcha, poruchdm &tvni pasdZze. Stomickd sestra ¢giopacienta o nutnosti
provadni dilatace prstem a to minimélpednou den& po dobu nejmén 15 minut.
Pacientovi je rovéZ doporden dostatény prijem tekutin a Uprava jidekku. Nekdy
dojde k Uplnému uzdeni stomie nebo k velmigdné stendze, kdy je nutny urgentni
chirurgicky vykon (52).

Po vzniku pozdni dermatitidy se snazime nghézinu alergické reakce na danou
stomickou pomicku nebo kosmetiku. Pacientovi je dopsmma navéva kozniho
lekare. Sestry by rly jak u hospitalizovanych pacignt tak u pacierit ve
stomaporad& nevhodnou koZni reakci vzdycas rozpoznat a adekvétzareagovat.
Macerace #Ze je wibec nejastjSi komplikaci, vyskytujici sefpdevSim u urostomik
ileostomilkd, eventueldd u kolostomiki s pfijmovitou stolici. V mnoha ifpadech ji
muzeme pedejit vhodnym ploZzenim stomické poictky, vystizenym otvorem, ktery
bude jak velikost& tak tvaro¢ odpovidat stomii. Macerace byva &Sp: zhojena,
dlouhodobym pouZzitim stomickych past (16, 24).

1.7.3 Ambulantni pée

Ambulantni sledovani pacienta se stomii je praméePrvni kontrola je obvykle
tyden po propushi, poté za msic, za ti mésice a dale dalSi kazdé mésice. Jsou
samozejm¢ umozrény i kontroly dle stavu pacienta po telefonické dom. Fri kazdé
kontrole by ndla sestra po odstrani stomického s&u zkontrolovat stomii, jeji
prichodnost, zhodnotit stav okolniZe, dle patebyresit vzniklé komplikace (36, 38).

V sowasné dob mnoho stomickych sester vyuziva DET skére, jde o
standardizovany nastroj, pomoci kterého stomiclsraes poradé hodnoti stav &Ze
v okoli stomie. Toto hodnoceni je mozné pouzitkékaliv stomie a p pouZziti tiznych
stomickych pornicek. Zahrnuje it zakladni oblasti, mezi & pati barva Kize, jeji
poSkozeni a nadkkmy rist okolni tka®. Souwtem €chto #i oblasti ziskame celkové
bodové hodnoceni. Diky tomuto hodnoceniZzeme pozorovat vyvoj komplikace a
zjistovat jeji zlepSenti zhorSeni za uéity ¢asovy Usek. Tato poinka ¢leni kozni
komplikace dle jejich ficiny. Sestra nejprve zhodnoti stav peristomélifiekdle tich
hlavnich bod, poté zhodnoti velikost a zavaZznost postiZzenétstamMaximalni mozny

35



pocet ziskanych badje 15. Mnoha sestram seude pouziti tohoto hodnoceni zdat
v praxi velmi komplikované, jde ale o omyl, nédalo s timto hodnocenim pracuje, vi,
Ze jde o jednoduchou a vybornou parku, ktera umoiuje zlepSeni komunikace mezi
profesiondly a zkracujéas potebny k vySeteni kozni komplikace (31). Je  zajmdii
vSe fddre zaznamenat, eventuélnporidit fotodokumentaci a provést evidenci
preskripce porficek (36).

Pacient ped propu&nim obdrZzel mnoho informaci, které napoprvé nemohl
pojmout, proto je ukolem stomasestry vSeigloné zopakovat, odpovidat na dotazy,
piipadre reSit problémy a komplikace (38).

Sestra zjisti, jak je pacient spokojen s fiokami (Ize je pedepsat na dobu
3 mesiai), ale dopordi ¢erpani mensiho mnozstvi avabdu eventuelni zgmy typu
pomicek. Pacient je zde informovan, kde vSudéZzen sehnat stomické pdicky,

0 moznosti objednani zasilkovou sluzbou. Sestrakytoe podrobgjSi informace
o klubech stomik, dobrovolnych sdruZenicl&asopisech pro stomiky, internetovych
strankach a dletgni pacient obdrzi pibny kontakt (14).

Stomicka sestra e nemocnému dopatitl lazaeiskou terapii nebo rekondhi
pobyt. Pacient je dotazovan naigpb stravovani, sestra muibe dopordit navstvu
nutricniho terapeuta. Informuje jej nidklad i o odvnich dophcich, které jsou
specialg uréeny pro stomiky (42).

Stomaporadna vydava poukazy na stomické jumiyy kontroluje dodrzovani

limita, informuje o moZnostech, pokud pacientovi hraekpoieni daného limitu (11).

1.7.3.1 Zasady vyzZivy u pacidénse stomii

Strava ma sva specifika dle konkrétnipera&niho vykonu. Jednim z pri@adych
Ukolu je najit pro pacienta co nejoptimgi zpisob vyzivy, ktery bude svym sloZzenim
napomahat k¢ zakladniho onemoéni a nebude Zpsobovat funkni obtize
s ohledem na stomii. V séasnosti se povazuje za velmi vhodné spolupracovat
S nutrénimi terapeuty, kié se spolupodileji na edukaci a reedukaci pacigi@a

Nutricni terapeut pati pacienta o vhodném sloZeni stravy, pravideteduje
piijem kalorii, minerdl, vitamini a hlavnich Zivin. Spote¢ s oSatujicim personalem
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a lékaem stanovi odpovidajici peroralni, enteratnhiparenteraini fijem. Mnohdy
odchazi pacient z nemocnice nedostategpowien, stravuje seipis jednostrand coz
muze vést k celéadt komplikaci nebo dokonce podvy#i{2).

Mnoho pacient se obava iijjmout potravu, protoze se obavaji nutnosti
nasledného vyprazdni. Pacienta musime péitj Ze nedostatey piijem tekutin
a potravy vede nejen Kk Ubytku hmotnosti, ale i &tigaci. V raném poopetaim
obdobi je obvykle dieta v tekuté foérkterou nemzeme povazovat za plnohodnotnou,
ale snazime se o0 postupné réx&ni pacientova jideleku, predevsSim o lehce
stravitelné potraviny (18).

Pacient s kolostomii by s€lranazit stravovat v domacim priedi pravidels, je
vhodné dodrzovat zasady diety bezezbytkové, meckwangetici, dale je vhodna
chemicky Seici strava s vylokenim drazdivych ovocnych kyselin (markova). Bohat$
by meéla byt hlavé snidag a ol&d. Musi dbat na dostatey a rovnomdrny piijem
tekutin, n€l by pfijmout okolo dvou lith denré (18). Po odéti tlustého seva je
pacient ohroZzen dehydrataci, ktera jei&apena ztratou vody (42). V jidle neni nutné
se (#iliS omezovat, ty potraviny, které pacient snagdire pred operaci, bude s néfgi
pravéEpodobnosti tolerovat i nyni. Je vhodné se vyvaromatnérnému gijmu
bilkovin, které zfsobuji &tSi tuhost stolice. Samigme by se nél radgji vyvarovat
nadn&rné tucnym jidlam, cerealiim, lu$hinam (18).

Pacient s ileostomii mafripzaloZzeni této stomie &nnosti vyazeno tlusté
strevo, jehoz funkci je vBtbavat vodu, odchazejici stolicefjeka. Hlavié v raném
pooperanim obdobi niZze pacient odchazeji¢idkou stolici ztracet velké mnoZzstvi
vody a mineralnich latek. V tomto obdobi se o padie stav vnitniho prostedi stara
lekar a sestra. Postuprse pacient stdva mob#8im, z&ina gijimat potravu Usty a
hustotu stolice ieme ovlivnit podanim medikaméntoZ znané prispiva ke zlepSeni
pacientova pohodli. Problém se stavem imflito prostedi miZze nastat, pokud je
pacient propugh do doméaci p&e. Vhodnym sloZzenim diety bychom seélinsnazit o
zahusni stolice, rozhodhale nesmi dojit k odvodni organismu pacientafifmana
potrava by nila byt vydatna, chutng, kaloricky odpovidajici, pok by nendly byt
prilis tucné, kaergné. Pacient by #h vypit alespa 2 litry tekutin dens, dileZity je
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dostatény prisun minerdl a vitamiri. K zahu®ni stolice je ¢asto doportovana
nagiklad ryZe, bananyi téstoviny. Mezi pozivatiny, které jsou nedopéouany,
fadime hlava peckoviny, zeli, kapustu, |u&tiny, cerstvé pé&ivo a podobn. Kazdy
pacient by si il postupr najit své vhodné stravovaci navyky, protoze vanibtize
mohou byt individualni. Strava bydta byt pravidelna¢asgjSi a v menSich porcich. Je
treba pedejit hladoeni, které vede k nadémé tvorlg stevnich plyri. Vecere by ntla
byt malo vydatna a brzka (15).

U urostomik neni obvykle nutné dodrzovat specialni dietni figpdt je nutné se
vyvarovat ¥tSimu vahovémuifbytku. Je pdtba dohlizet na dostétey piijem tekutin
(denrg minimalre 2,5 litru). Doporguje se piti kyselych napbjnebo uzivani C
vitaminu, které pomaha udrZzovat kyselou¢m@mz predchazime tvokb ledvinnych
kameri a vzniku m@ové infekce. Mezi vhodné napoje patagiklad citronova voda,
brusinkovy dZus, dopoteno je i pojidani brusinek, nebe prokdzan pozitivnidinek
brusinkové gavy, ktery sniZzuje tvorbu stomického sekretutagbi preventivé proti
infekci a tvorlk matovych kamefi. Za nevhodné jsou povazovany destilatyeana
kava. Pacient by #h byt také poden, Ze zapach a barva &osouvisi s charakterem
prijaté potravy (36).

Mezi nejastjSi obtize pi nevhodr zvolené stra¥ pati prajem, ktery niize vést
k dehydrataci a ztré&tpotebnych minerdl, hlavre sodiku, drasliku a héiku. Je
potreba zvySit denni iffjem tekutin a stravu doplnit n&glad o ryZovyc¢i mrkvovy
vyvar, banany, ¢okoladu. Aby stomik fedeSel plynatosti, je zapgebi jist
v pravidelnych intervalech, nehladaypri jidle nadngrné nemluvit (mluveni zfisobuje
nadngérné polykani vzduchu). Vyhnout se hl@avaromatické zeleniy kogalovinam,
cerstvému pé&vu, perlivym napajm. Dopor@ovany byvaji miéné vyrobky (podmasili,
jogurty). Zacpa neniiflis ¢astad. Doporéovano je piti dostatmého mnoZzstvi tekutin,
hlavné ovocnych 8av. Zapach je velmi ovliwm sloZzenim stravy. K tvotb
zapachajicich plyindochazi zejména po poziti masa, tkddvé a aromatické zeleniny,
koteni, vajec. Naopak tlumivpasobi hlavkovy salat, petrzel, Spenatkteré ml€né
vyrobky a brusinky. K obstrukce dochaziti pozivani potravin, které jsou obt&n
stravitelné. Velmi obtizh jsou trAveny najiklad slupky z ovoce, syrové zeli, jadra,
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suSené ovoce. Je vhodné tyto potraviny ze straelazeylowit. Stomicka sestraip
pravidelnych kontrolach konzultuje s pacientem jgldelnicek. Dopordi mu, aby si
zaznamenaval, jaké potravinghHem dne fijme, dle tohoto pacient #ie odhalit
nevyhovujici potraviny. Sestra se ho dale dotajaf@ je frekvence vypraadvani,
konzistence stolice, mnozstvi e gipadré negijemné pocity¢i dokonce bolest po
jidle. Normalizace stolice je individualni gkoho se upravujednem reékolika tydni, u

nékoho i rekolik mésiaa (18).

1.7.3.2 Syndrom kratkého istva

Pod timto terminem si iieme pedstavit souborifznaki, ke kterym dochéazi
pii odebrani ¥tSi casti steva. Resekovanéisvo ma nedostajici absorpni plochu.
Pokud je ponechanéisto kratSi nez 2 metry, dochazi obvykle ke¢nyan nutrénim
komplikacim, které nazyvame pojmem ,syndrom kratkéteva“. Pokud je pacient po
resekci prakticky celého jejuna, nema to pr§ takové nepiznivé metabolické
dusledky jako pi ztrag ilea. lleum je nezbytné pro absorpci vitaminu B12
a konjugovanych zkovych soli. Gisledkem toho dochéazi k malabsorpci. ZhorSena
resorpce iont a vody v tlustém g je zpisobena nedostateou absorpci Zkovych
soli. Stav vodni a minerélni rovnovéahy je po resdka velmi zavisly na funknim
a anatomickém stavu tlustéhdesta. Pokud je ip opera&nim vykonu nutné odstrani
tlustého geva scasti ilea, pacient je ohroZzen mineralnim rozvraterhypovolémii.
U téchto nemocnych dochazi i k rychlejSimu vypigadani Zaludku a zvySen&etni
sekreci. V prvni fazi jsou pacienti vit&nohrozeni, vedle nuii I&by je nutnd
i aplikace medikamefit Sestry aplikuji Iéky tlumici peristaltiku a v pedini i
intravendzni form blokatory H2 receptdr které snizuji ztratu miner@h tekutin, diky
omezeni Zalud@i sekrece. \tasném poopetaim obdobi se u pacignts timto
syndromem nevyhneme aplikaci Uplné parenterdini ivyyz Ztraty hlavre
Z jejunostomie byvaji zaé a je nutna dost&m®A nahrada vody a minelalPro
adaptaci zbyl&asti steva je vhodné i wasném poopetaim obdobi zajistit maly
piijem vhodnych enteralnichtipravki (57). Byvaji fizné¢ ochuceny a jsou nazyvany
sipping. Na trhu je k dispozici cetada tchto gipravki (42).
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1.7.3.3 Moznost irigace (vyplachuisiva)

Irigace mize byt provadna u kolostomilt, nejvhodujSi je ale jeji provaghi u
pacienti se sigmoidenostomii. Jde @istné klyzma, které vyprazdni tlust&esto na
dobu 2-3 hodin. Po uplynuti tohot@asového Useku je nutné vykonébmpakovat.
Vyhoda pro nemocné je hla¥w tom, Ze po dobu dokonalého vyprazdinsteva neni
nutné pouzivat klasicky stomicky sk, ale posid jen minisé&ek, zatka, krytka nebo
hydrokoloidni rouska. Irigace trva okolo 1 hodinyiize se zé&it provadt pal roku po
oper&nim vykonu, je kontraindikovana u pacigmsie stevnim prolapsem, parastomalni
kylou, stendzou stomie, psychickym nebo fyzickynmdieapem a podoldn Irigace je
provadna specialéd upravenou irigéni soupravou, ktera je zwsi casti hrazena
pojistovnou. Irig&ni postup je nasledujici nejprve naplnime &masoupravu viaznou
vodou (na 1 kilogram vahy 15 mililiir vody), odstranime a zlikvidujeme pouzité
stomické pomicky, pelivé ocistime a osuSime okoli stomie, nasadime vypustny
uzaweny rukavec a irigmi konus na po sénu vyhmatané $évo, po troSkach
vpoustime vlaznou vodu doretva, asi po dobu 15 minut, poté po zaStipntitiopiné
hadice #stane konus ponechan ve stomii §e8a dobu 5 minut. Irigai s&ek, ze
kterého je voda vpouSta do stomie, nesmi obsahovat vzduch a musi bysttmmi
alespa 40 centimeti nad Urovni stomie. Rukavetiqrzime nad podloZni misou nebo
WC, vyjmeme konus irigatoru a &@aa odchod stolice, trvajiciapaz jednu hodinu, i
tom je doportiovana lehkd masa#ibha. Po odchodu veskeré stolice, pacient provede
ocistu stomie nebo se osprchuje, okoli osusi a nakpsaek, krytku, folii nebo zatku,
dle jeho individuélnich p&¢b. Nakonec provedeme uklid irigd soupravy (24, 41).

1.7.3.4 Kluby stomii

Velmi ¢asto se setkAvame s nazorem, Ze informace poséwautdravotnickém
zarizeni jsou plnohodnotné a zcela dosjii, tak jednoduché to ale rozh&dneni.
Pacientovi chybi hlawh psychickd podpora, praktické zkuSenosti, informaze
socialnim dopadu n@v vzniklé situace. Jako vyborna je hodnocena vzagemn
spoluprace |éka, stomasestry a ostatnich sester, kldomiki a dobrovolnych
navstvnika. Nyni u nas pracuje 16 takto z&menych klulii, které jsou satasti
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celostatniho sdruZerGieské llco. Tyto kluby se nachéazeji po cé€léské republice,
jejich ¢innost je zamfena na vzajemnou spolupraci s partnerskymi orgeeimg
poradaji zdravot&rekondEni pobyty pro sv&leny, snazi se o zajiti dostaténeho
mnoZstvi poricek bez poplatku, spolupracuji s ministerstvem \autrictvi Ceské
republiky, organizuji kulturni akce, spoie vylety a zdjezdy a v neposlediaic:

piednasky stomickych sester a l&kaVelkym pinosem jecinnost tak zvanych
.navsevnika“. Jedna se o speci&nproSkolené dobrovolniky, kte na vyzadani
navsEvuji pacienty obvykle v jejich domacim prisdi a snazi se jim pomodigkonat
pocateini Zivotni fazi se stomii, protoZe zime ¢ast pacient vnima stomii jako &co

nep'ekonatelného a mnohdy se uzaviraji do sebe (20).

1.8 Kooperace, #@véra a soudrznost v pracovnim tymu

O kooperaci hovdme tehdy, pokud se ®8kspolupracujici strany snazi docilit
optimalniho vysledku, jejich spoluprace je dena, upimna a spolupracuji spolu,
nikoli proti sok&. Oke strany pro dosazeni ciléipaseji uéitou oket’. Je nezbyt# nutné
si uwdomit, Ze i velmi dofi lidé, ktei jsou vyborni ve svém oboru, dokazi sice mnoho,
ale rozhodd ne vSechno. V mnoha situacich jsou tito jedindiaani na spolupraci a
n4pady ostatnich (29).

Spoluprace spidva v postupné snaze dojit Kilym spol&nym cilam pri
vynalozeni usili vSeckileni tymu. Ri spolupraci se uplatji dva faktory. Vzajemna
souwinnost, kdyélenové tymu nesou odp&inost za vysledek jejich prace, na kterém se
spol&éné podileji. Dale jde i o natmgjSi faktor a to efektivni koordinaci fipkteré je
naplanovan&innost plréna postupé, kdy nagiklad prvni¢astéinnosti provadji pouze
n¢kteri ¢lenové a ostatni na jejich praci navazuji a vykafiasruhoucast. Efektivni
spoluprace v kolektivu je velmi obtizna, nébkazdy ¢len ma vlastni zkuSenosti,
nazory, jiny pohled na gt a jiné @ekavani. Pro docileni vzajemnévdry v pracovnim
kolektivu je poteba pochopit moznosti jednotlivyetena tymu, ungt si priznat chyby,
otewens komunikovat, pnaset do kolektivu nové podstatné informace. |Z{sou

¢lenové tymu jedingna individua, je pdeba najit ufitou spol€énou identitu.
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Spokojeny tym je ten, ktery je soudrzny, efektivikdmunikujici a pozitiva ladny
(17).

1.8.1 Komunikace v tymu, charakter pracovniho vzt spolupracovnika

Charakter komunikace a vzajemné vztahy uvrikupiny zdravotnickych
spolupracovnik, mizeme nazvat jakymsi soci&hpsychologickym faktorem, ktery
znané prispiva k celkové spokojenosti nespokojenosti na pracovisti a owliye
celkovy pracovni vykon (3).

Mezi zésady, které maji své velké opodstainv pracovnim vztahu péat
piedevSim projevovat zdjem o druhého, iebart kritiku na jeho osobu, nechat jej
v klidu dohovdit, kolegu nezavalovatifkazy, ale spiSe jej pozadatinstruovat. Undt
uznat své vlastni pochybeni, vzit se do situaceného, undt véas pochvalit a
povzbudit, vyhnout se konfliktnim situacim (12, 17)

Aby spolupracovnik byl kvalitni s@ésti pracovniho tymu, musi byt motivovan
pro problémy, které jsou shodné pro cely pracoymi, tmusi byt dostate¢ emang
inteligentni a racionalni, nutna je jeho dostage kvalifikace a odborna kompetence.
Najit takového jedince je mnohdy velmi obtizné. #aZlen ugitého tymu ma sy

vlastni osobni Zivot mimo ramec pracovniho tymu.(12
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1 Zmapovat oblasti spoluprace &mych sester se stomickou sestrou na
chirurgickém a neopetaim oddleni.

Cil 2 zjistit, zda smnné sestry z chirurgickych o&éni spolupracuji se stomickou

sestrou efektivEi nez sménné sestry z ostatnich atleni.
2.2 Hypotézy
H1 Snenné sestry pracujici na chirurgickém éldehi spolupracuji se stomickou sestrou

efektivrgji nez sménné sestry z odtenich nechirurgického typu.

H2 Smenné sestry ziskavaji od stomické sestry pravidielfttmace tykajici se novinek

v dané problematice.

H3 Spoluprace seémnych sester se stomickou je zahajena jizedpperanim obdobi

pacienta.

H4 Snenné sestry maji dostatek informaci od stomickénrgestby ji v dolg jeji

negitomnosti mohly plnohodnotzastoupit.

H5 Snenné sestry vyzaduji informace od stomické sestgkajici se spravné

manipulace se stomickymi pdickami.
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3. Metodika

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvantitativniho kojnu, ktery byl
uskuté&nén pomoci anonymniho dotazniku. Tento kvantitatiyikum byl doplgn

strukturovanym rozhovorem s jednou stomickou sastro

3.1 Pouzité metody

3.1.1 Metodika zpracovéani dotazniku

Pro skr kvantitativnich dat byl vyuzit anonymni dotaznkery byl ugen
smennym sestram z chirurgickych a neopeiah oddleni.

Dotaznik obsahoval celkem 30 otazek, ze kterydt By otazek uzaenych a
3 otazky polootekené. V Uvodu dotazniku byly identifiéai otazky.

Z celkového pétu 30-ti otadzek, bylo 25 otdzek &@no smnnym sestram
Z neoperénich od@lenich. Sestry z chirurgickych o&dni odpovidaly na vSech 30
otazek.

Sker kvantitativnich dat pomoci dotazniku probiha&hém nEsice Wezna
2010. Ziskané udaje byly vypracovany v programurbfioft Office Excel. Data byla
zobrazena pomoci pruhovych, valcovych, Ekolgch grafi a tabulek. Data
v pruhovych grafech byla roz@na pro chirurgicka a neopém oddleni. Data ve
sloupcovych grafech znazmiji vysledky ve vSech nemocnicich. Data v Kola/ch
grafech znazaiuji vysledky v konkrétnich nemocnicichéleré grafy jsou dopkny

souhrnnymi tabulkami s daty spdhgymi pro oba typy odfleni.
3.1.2 Metodika zpracovéani rozhovoru

Strukturovany rozhovor obsahoval celkem 25 otdBekilEhl v breznu 2010

a byl veden s jednou stomickou sestrou pro doknéskdé problematiky.
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3.2 Charakteristika cilového souboru pro &ldat dotazniku

Do vyzkumného Se&gni byly zahrnuty sestry ze 7 nemocnic ddskeého kraje
— NemocniceCeské Budjovice a.s., Nemocnic€esky Krumlov a.s., Nemocnice
Jindrichtv Hradec a.s., Nemocnice Pisek a.s., NemocnigehRtige a.s., Nemocnice
Strakonice a.s. , Nemocnice Tabor a.s. (abecsdazeno).

Pro vybrané grafy z kapitoly 4 byly pro identifdtgednotlivych nemocnic
pouzity zkratky CB, CK, JH, PI, PR, ST, TA).

Vyzkumny soubor tvih smEnné sestry z chirurgickych a neoperih
odctleni. Celkem bylo rozdano 320 dotazhikpst bylo navraceno 242 (75,6%). Pro
neudplnostéi nep'esnost bylo viazeno 22 dotaznik tzn. Ze pro kongou analyzu
bylo pouzito 220 dotaznik(100%).

Smennym sestram z chirurgickych ofldni bylo rozdano 160 dotazriik
stejny pd@et tedy 160 kus byl rozdan i stannym sestram z neopérdach oddleni.
Navraceno bylo 120 (75,0%) a 122 (76,1%) tku8o vyazeni nefesnych a
neuplnych dotaznikbylo pouZito pro analyzu dat 111 a 109kus

Celkow pro chirurgickéa a neopefai odctleni tvai 100% konény vyzkumny
soubor 220 dotaznik pro sestry z chirurgickych odéni je 100% vyzkumny soubor
111 dotaznik a pro sestry z neopeérdch odéleni je to 109 dotaznik

Tabulka 1 Paet rozdanych a navracenych dotazinik

Nemocnice Chirurgické Neoperani Celkem
Oddéleni oddéleni V nemochnici
Rozdéano Navraceno Rozdano Navraceno Rozdéandg Navrame
Ceské Budjovice 50 (31,3%)| 33 (27,5%) | 50 (31,3%) 36 (29,5%) 1003%)| 69 (28,5%)
Cesky Krumlov 15(9,4%) | 12(10,0%) | 15 (9,4% 12 (9,8% 30 (9,4%) 24 (10,0%)
Jind¥ichiav Hradec 15 (9,4%) 10 (8,3%) 15 (9,4% 13 (10,7%) 30 (9,4%) 23 (9,5%)
Pisek 20 (12,5%) 16 (13,3%) 20 (12,5%) 18 (14,8%) 40992, 34 (14,4%)
Prachatice 20 (12,5%) 19 (15,8%) 20 (12,5%) 14 (11,5%) 408%), 33 (13,6%)
Strakonice 20 (125%)| 15(12,5%) | 20 (12,5%) 14 (11,5%) 408, | 29 (12,0%)
Téabor 20 (12,5%) 15 (12,5%) 20 (12,5%) 15(12,3%) 40%%), 30 (12,4%)
Celkem 160 (100%) 120 (100%) | 160 (100%) 122 (100%) | 320 (100% 242 (100%)
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku

Graf 1 Pohlavi — komplex&

95,5%

Chirurgické Neoperacni
B zena J Muz

Vyzkumny vzorek 111 (100%) smnych sester z chirurgickych afleni byl
z hlediska pohlavi jejichlena zastoupen 106-ti (95,5%) Zenami a 5 (4,5%) muzi.

Vyzkumny vzorek 109 (100%) smnych sester z neopé&rdach oddéleni byl
z hlediska pohlavi jejicBlena zastoupen 106-ti (97,2%) Zenami a 3 (2,8%) muZzi.

46



Graf 2 V¢k — komplexr

405%)
45,0%;
40,0%1 306%) 3497035 004
35,0%1
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25,0% 19,8%
20,0% 0.0%
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10,0%:
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0,0%
Chirurgické Neopera¢ni
J 21-30 [ 41-50
3140 51-vice

Ze 111 (100%) chirurgickych sester dékevé kategorie 21-30 let gdb 45
(40,5%) sester, do kategorie 31-40 let spadalo 3®46%6), do kategorie 41-50 let
spadalo 22 (19,8) sester a do kategorie 41-5@é&tado pouze 10 (9,0%) sester.

Ze 109 (100%) sester z neoparizh od@leni do ¥kové kategorie 21-30 let
spadalo 38 (34,9%) sester, do kategorie 31-40 pedalo 36 (33,0%) sester, do
kategorie 41-50 let spadalo 25 (22,9%) sester latlegorie 51 a vice let spadalo pouze
10 (9,2%) sester.
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Graf 3 Stomaporadna s pe¥stanovenymi hodinami - komplekn

Chirurgické Neoperacni

[l Ma viastni stomaporadnu [ Jina moZnost

I Nema4 vlastni stomaporadnu, sm énna chirurgicka sestra

Na otdzku zda ma stomickd sestra svou stomaporagrayi@ stanovenymi
hodinami,¢i jde o sménnou sestru bez vlastni stomaporadny, odg&e z celkového
poétu 111 (100%) chirurgickych sester takto: 45 (40,5€kirurgickych smnnych
sester uvedlo, Ze jejich stomasestra jeérsm chirurgicka sestra bez vlastni
stomaporadny, 45 (37,8%) uvedlo, Ze jejich stonmesasa vlastni stomaporadnu a 24
(21,6%) uvedlo jinou moznost.

109 (100%) srnnych sester z neopérdach oddleni odpovidalo takto: 54
(49,5%) odpovdelo, Ze jejich stomasestra nema vlastni stomaporgdeuo snsnnou
chirurgickou sestru, 46 (42,2%) uvedlo, Ze jejitbnsasestra méa vlastni stomaporadnu

a 9 (8,3%) uvadi jinou moznost.

48



Graf 4 Stomaporadna s pe¥istanovenymi hodinami - detalirdle nemocnic (ista),

souhrni chirurgické i neopermi oddleni.
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cB CK JH PI PR ST TA
Ma vlastni stomaporadnu Jind moznost

I Nema vlastni stomaporadnu,sm é&nné chirurgicka sestra

Na tuto otazku se odpédi sester z opetaich a neopetmich oddleni
v jednotlivych nemocnicich ifliS neliSily, proto jsou udaje v grafu znazémy
souhrn@. Ze 64 (100%) sester z nemocni€eské Budjovice jich 61 (95,3%)
odpovdélo, Ze jejich stomasestra ma vlastni stomaporadpeve stanovenymi
hodinami, 2 (31%) uvedly, Ze nema vlastni stomagraajde o snnou chirurgickou
sestru a 1 (1,6%) sestra uvedla jinou moznost. €elk23 (100%) sester
c¢eskokrumlovské nemocnice odgoklo takto: 14 (60,9%), sester uvedlo, Ze nema
stomaporadnu, jde o $mmou chirurgickou sestru a 9 (39,1%) uvedlo jinooZmnost.
V jindfichohradecké nemocnici z celkovéhoc¢po 20 (100%) sester odp&élo 10
(50,0%), ze jde o sémnou chirurgickou sestru bez stomaporadny a 8 ¢ fester
uvedlo jinou moznost a2 (10,0%) uvedly, Ze jejishomasestra ma vlastni
stomaporadnu. Ze 31 (100%) sester v nemocnickKitde26 (83,9%) uvedlo, Ze jde o
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sménnou chirurgickou sestru, bez poradny a 5 (16,1%powlo, Ze ma vlastni
stomaporadnu. Celkem 28 (100%) sester prachatickénoonice odpasdélo
nasledova: 21 (75,0%) odposdélo, Ze jde o srmnou chirurgickou sestru bez
stomaporadny a 7 (25,0%) uvedlo jinou moznost. (PJ0%) sester v nemocnici
Strakonice odpaxdélo takto: 26 (96,3%) sester odpmklo, Ze jde o s@novou
chirurgickou sestru bez poradny a 1 (3,7%) w@i@dinou moznost. V taborské
nemocnici z celkového ptu 27 (100%) sester 20 (74,1%) odpadsto, Ze jejich
stomasestra ma vlastni stomaporadnu s¢setanovenymi hodinami, 7 (25,9%) sester

uvedlo jinou moznost.
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Tabulka 2 ke grafu 5 (souhrnna data) HlaSefithodu stomika stomasésst

Ano, vzdy Ne Ano, pouze i komplikacich | Soutet
Chirurgické oddéleni 78 14 19 111
Neoperani oddéleni 9 50 50 109
Celkem — absolutni¢etnost 87 64 69 220
Celkem - relativni ¢etnost 39,5% 29,1% 31,4% 100%

Z celkového pstu 220 (100%) sinovych sester 87 (39,1%) odgoklo, Ze
vzdy hlasi pichod stomika stomasést 69 (31,4%) odp@délo, Ze gichod stomika na
jejich odctleni hlasi pouzeip komplikacich a 64 (29,1%) uvedlo, Z&ghod stomika

nehlasi.

Graf 5 HlaSeni pichodu stomasa& — komplexs
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Chirurgicke Neoperacni

B Ano, vzdy [l Ano, pouze p Fi komplikacich

B Ne

78 (70,3%) chirurgickych sémnych sester z celkového qo 111 (100%)
odpowdélo, Ze pichod stomika vzdy hlasi stomagest19 (17,1%) hlasiifrhod
stomika pouzeip komplikacich a 14 (12,6%)fechod stomika nehlasi.

50 (45,9%) snnych sester z neopérach oddleni z celkového pfiu 109
(100%) tik4, Ze pichod stomika stomaséstnehlasi, 46% (50)ffgchod stomika hlési
pouze pi komplikacich a 9 (8,3%) sester hlasichod pacienta vzdy.
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Graf 6 Hlaseni pichodu stomika stomasést- NemocniceCeské Budjovice a.s.,

chirurgicka oddleni

B Ano, vzdy Ano, ale pouze p Fi komplikacich

BNe

Z divodu nejétSich rozdil byly znazorginy nemocniceCeské Budjovice
(tento graf a graf 8) a nemocnice Tabor (viz iy 7, 9). 31 (100%) chirurgickych
sester v nemocnigieské Budjovice odpo¥délo takto: grichod stomika hlasi vzdy 28
(90,3%) a 3 (9,7%) ffchod hlasi pouzetpkomplikacich.

Graf 7 HlaSeni pichodu stomika stomaseést- Nemocnice Tabor a.s., chirurgicka
odctleni

l Ano, vzdy Ano, ale pouze p Fi komplikacich

B Ne

V tdborské nemocnici z celkovéhoghw 14 (100%) chirurgickych sester jich 5
(35,7%) uvedlo, Zeifchod hlasi pouzerpkomplikacich, 5 (35,7%) uvedlo, Zé¢ighod
nehlasi ibec a 4 (28,6%) uvedly, Zéiphod hlasi vzdy.
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Graf 8 HIaSeni pichodu stomika stomasest- NemocniceCeské Budjovice a.s.,

neoperani oddleni

[l Ano, vzdy Ano, ale pouze p i komplikacich B Ne

Z celkového pétu 33 (100%) sester z neopé&méch oddleni jich 18 ((54,5%)
uvedlo, Ze fichod hlasi pouzeipkomplikacich, 12 (36,4%) uvedlo, Zéighod nehlasi
vibec a 3 (9,0%) uvedly, Z&iphod hlasi vzdy.

Graf 9 HIlaSeni pichodu stomika stomasést- Nemocnice Tabor a.s., neopera
odcleni

B Ano, vzdy Ano, ale pouze p fi komplikacich i Ne

Z celkového pétu 13 (100%) sester z neopémého oddleni jich 10 (76,9%)
odpowdélo, Ze gichod nehlasi a 3 (23,1%) odpokly, ze gichod hlasi pouzeip

komplikacich.
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Tabulka 3 ke grafu 10 (souhrnna data) Setkavani na pravidalsgmin&ch

Ano Ne | Obéas| Semin&e jsou pdadany, | Souwtet

nelastnim se jich

Chirurgické oddélent 23 40 40 8 111
Neoperasni oddéIni 4 73 29 3 109
Celkem — absolutni¢etnost| 27 113 69 11 220
Celkem — relativni&etnost | 12,3%| 51,4%| 31,4% 5,0% 100%

Z celkového p&tu vSech 220 (100%) sester z ogeiah i neoperénich
odctleni uvedlo 113 (51,4%), Ze se se stomasestroudetay nesetkavaji 69 (31,4%)
uvedlo olgas, 27 (12,3%) uvedlo ano a 11 (5,0%) uvedlo, beirs&e jsou psadany,

ale ony se jich neiastni.

Graf 10 Setkavani na pravidelnych semiité - komplexg
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Chirurgické Neoperatni

Bl Ano Obgas

I Ne Seminéafe jsou po Fadany, ale neu €astnim se jich

Ze 111 (100%) chirurgickych smnych sester odpeéudélo na otazku, zda se
setkavaji se stomasestrou na pravidelnych séfoméakto: 40 (36,0%) uvedlo ne, 40
(36,0%) olgas, 23 (20,7%) uvedlo ano a 8 (7,2%) uvedlo, Zeirs#em jsou sice
poradany, ale neiastni se jich.

Z neoperanich oddleni z celkového pidu 109 (100%) odpadélo, 73 (67,0%)
Ze ne, 29 (26,6%) uvedlo &ds, 4 (3,7%) a zbylé 3 (2,8%) sestry odjuisly, Ze
seminde jsou sice p@dany, ale ony se jich n&astni.
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Graf 11 Setkdvani na pravidelnych semiitd — detaild dle nemocnic (rsta),

chirurgicka oddleni
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B Ne l Semind fe jsou po Fadany, ale neu €astnim se jich.

Z celkového p&tu 31 (100%) chirurgickych sester zeskobudjovické
nemocnice uvedlo 15 (48,4%) @s, 10 (32,3%) ano, 4 (12,9%) uvedly, Ze sefrina
jsou pdaadany, ale ony se jich n&stni a 2 (6,5%) ne. 12 (100%) sester
z ¢eskokrumlovské nemocnice odpovidalo takto : 8 @&f,dvedlo ne, 3 (25%) uvedly,
Ze seminge jsou p#adany, ale ony se jich n&stni a 1 (8,3%) uvedla &dis. Z 8
(100%) sester z jiriitchohradecké nemocnice uvedlo 5 (62,5%) sesteR”n@5,0%)
uvedlo oldas a 1 (12,5%) uvedla ano. Z celkovéhotpd5 (100%) sester v nemocnici
Pisek odpo&délo 7 (46,7%) sester ne, 6 (40,0%) uvedldasha 2 (13,3%) odpeéuclo
ano. Z celkového pgtu 17 (100%) sester v nemocnici Prachatice uve@d5B,8%)
sester ne, 5 (29,4%) uvedlocals a 2 (11,7%) uvedly ano. 14 (100%) sester ze
strakonické nemocnice odpovidalo takto: 5 (35,7%&dlp, Ze obas, 5 (35,7%) sester
uvedlo ano a 3 (21,4%) uvedlo ne a 1 (7,1%) uvetdaseming jsou psadany, ale
neltastni se jich. Z celkového ¢o 14 (100%) v nemocnici Tabor uvedlo 6 (42,9%)
sester oas, 5 (35,7%) uvedlo ne, 3 (21,4%) ano.
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Graf 12 Setkdvani na pravidelnych semiitd — detaild dle nemocnic (rsta),

neoperani oddleni
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BNe l Semind fe jsou po Fadany, ale neu €astnim se jich.

Z celkového p6&tu 33  (100%) sester z neop&mech — oddleni
z ¢eskobudjovické nemocnice uvedlo 23 (69,7%) ne, 6 (18,b%gs, 3 (9,1%) ano a
1 (3,0%), jsou ptadany, ale neiastni se. 11 (100%) sesterceskokrumlovské
nemocnice odpasdélo shodrt ne. Ze 12 (100%) sester z jiimhohradecké nemocnice
uvedlo 8 (66,7%) sester ne, 4 (33,3%) uvedldasb Z celkového pidu 16-ti (100%)
sester v nemocnici Pisek odgdelo 8 (50,0%) sester ne, 7 (43,8%) uvedl@dasha 1
(6,3%) odpowdéla ano. Z celkového gtu 11-ti (100%) sester v nemocnici Prachatice
uvedlo 9 (81,8%) sester ne, 2 (18,2%) uvedldasb 13 (100%) sester ze strakonické
nemocnice odpovidalo nasledeévn 7 (53,8%) uvedlo ne, 6 (46,2%) sester uvedlo
ol¢as. Z celkového pidu 13-ti (100%) v nemocnici Tabor uvedlo 7 (53,88é¥ter ne a
4 (30,1%) uvedlo aotas a 2 (15,4%) uvedlo, Ze jsourddany, ale neiastni se.
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Tabulka 4 ke grafu 13 (souhrnna dat@stost ptadani semind

1 x za nésic 1x za 3 nésice | 1 x za pil roku Nejsou pa‘adany | Nevim | Soutet
viibec
Chirurgické oddélent 3 9 23 18 58 111
Neopera‘ni oddéleni 3 4 19 23 60 109
Celkem — absolutni¢etnost 6 13 42 41 118 220
Celkem — relativni éetnost 2,7% 5,9% 19,1% 18,6% 53,6%6 100po

Z celkového pstu 220 (100%) sester jich 118 (53,6% uvedlo, Zei,né2
(19,1%) uvedlo, Ze semifé jsou poadany 1x za @ roku, 41 (18,6%) uvedlo, ze
nejsou psadany wbec, 13 (5,9%) uvedlo 1x za 3ésmice a 6 (2,7%) uvedlo 1x za

mésic.

Graf 13 Castost ptadani semingé — komplexw
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Z celkového p&tu 111 (100%) chirurgickych simnych sester 58 (52,3%)
chirurgickych sesteribec nevi zda jsou semieapaadany, 23 (20,7%) uvadi, Ze jsou
poradany 1x za { roku, 18 (16,2%) sester odpovida, Ze sem@ndejsou ptadany
viabec, 9 (8,1%) uvadéastost ptadani 1x za 3 #sice, 3 (2,7%) uvedly¢astost
poradani semind 1x za ngsic.

Ze 109 (100%) semnych sester z neopé€rdach oddleni nej¥tSi paet 60
(55,0%) sester odpeéuclo, Zze nevi zda jsou semimapdadany, 23 (21,1%) sester

57



odpowdélo, Ze nejsou p@dany wibec. 19 (17,4%) 1x zaiproku, 4 (3,7%) uvadi 1x
za 3 n¢sice, 3 (2,8%) &di o paadani semina 1x za nésic.

Tabulka 5 ke grafu 14 (souhrnna datajifos informaci od stomasestry

Ano | SpiSe ang Ne | SpiSe neg Soutet

Chirurgické oddélent 68 35 2 6 111
Neoperasni oddéleni 39 48 7 15 109
Celkem - absolutni¢etnost| 107 83 9 21 220

Celkem - relativni ¢etnost | 48,6%| 37,7% | 4,194 9,5% 100%

Z celkového peétu 220 sester uvedlo 107 (48,6%) ano, 83 (37,7%esano, 21
(9,5%) spiSe ne a 9 (4,1%) ne.

Graf 14 Prinos informaci od stomasestry - kompléxn

Chirurgické Neoperaéni
B Ano Ne
I spise ano Spise ne

68 (61,3%) smnnych chirurgickych sester z celkovéhocfpo 111 (100%),
odpowdélo na otadzku, zda by praibyly informace pedavané stomasestrotimpsem
ano, 35 (31,5%) odpe@délo spiSe ano, 6 (5,4%) spiSe ne a 2 (1,8%) ne.

U 109 (100%) srnnych sester z neopérdach oddleni jsou vysledky tyto: 48
(44,0%) spiSe ano, 39 (35,8%) ano, 15 (13,8%) s@se 7 (6,4%) ne.
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Graf 15 Prinos informaci od stomasestry - Nemocnice Pradhadis., chirurgicka
oddleni

11,8%'

B Ano Ne
[l sSpise ano Spige ne

Z davodu nejmarkanijSich rozdi byly znazorgny nemocnice Prachatice
tento graf a graf 17) a Pisek (viz nize graf 16). 1& celkového p&tu 17 (100%)
chirurgickych sester prachatické nemocnice 7 (4),@%dlo ano, 7 (41,2%) uvedlo, Ze
spiSe ano, 2 (11,8%) uvedly spiSe ne a 1 (5,9%lave.

Graf 16 Prinos informaci od stomasestry- Nemocnice Pisekaasurgicka oddeni

Bl Ano Ne
[l spise ano Spise ne

Z celkoveho p&tu 15 (100%) chirurgickych sester v nemocnici Pige&dlo 13
(86,7%) ano, 2 (13,3%) odp&klo, Ze spiSe ano.
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Graf 17 Pfinos informaci od stomasestry - nemocnice Pradhadis., neopetai
odcleni

B Ano Ne
[l sSpise ano Spige ne

Z celkového pstu 11-ti (100%) sester z neopéméch oddleni 4 (36,4%)
uvedly ano, 3 (27,3%) spiSe ne, 2 (18,2%) spidea(l8,2%) ne.

Graf 18 Prinos informaci od stomasestry - Nemocnice Pisekreesperéni oddleni

B Ano Ne

[l spise ano Spise ne

Z celkového potu 16-ti (100%) sester z neopéméch oddleni 7 (43,8%)
uvedly ano, 7 (43,8%) spiSe ano, 2 (12,5%) spSe n
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Graf 19 Nejcastji konzultovana problematika se stomasestrou — Kkexmp

Chirurgické Neoperacni
Il Novinky [ Specifika 08. pé ée
l Komplikace Edukace pacienta

[l Manipulace s pom ackou

Vysledky na tuto otazku jsou v grafu udanyetnostech, protoze sestry mohly
ozn&it vice odpo¥di. 111 chirurgickych sester ozfila celkem 254 odpasdi,
z tohoto potu sestry oznaly 83krat komplikace spojené s oSmtatelskou pé,
63krat sestry zvolily manipulaci se stomickou paikou, 57krat novinky tykajici se
stomickych pomicek a stomické kosmetiky, 41lkrat specifika tetelske p&e o
stomického pacienta a v 10-fiipadech zvolily edukaci stomického pacienta.

109 sménnych sester z neopérdch oddleni celkem ozndlo 204 odpo¥di,
sestry zvolily 69krat komplikace spojené s tdedtelskou pé&, 40krat manipulaci se
stomickou pomckou, 38krat edukace stomika, v 30-figadech novinky tykajici se

stomickych pormicek a stomické kosmetiky, 27krat specifika tdettelske pée.
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Graf 20 Nové informace o stomické kosmetice a ok@ch - komplexé
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l Od stomasestry l Aktivn é patrate v €asopisech a na internetu

[l © pom tickéch se dozvite od dealer @

Tyto vysledky jsou rovéZ udany Wetnostech, protoze sestry zde mohly éitna
vice odpowdi. 111 chirurgickych sester celkem o&it@135 odpo¥di, v 91 gipadech
ozn&ily, Ze maji informace od stomasestry, v 2ippdech zvolily, Ze aktivhpatraji a
17krét zvolily, Ze se o poickach dozvi od dealér

109 sester z neoperdch oddleni celkem ozndlo 126 odpo¥di. 46kréat
zvolily, Ze maji informace od stomasestry, 46knéblity, Ze aktivie patraji a 34krat

zvolily, Ze informace maji od deater
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Graf 21 Informace od stomasesty jakych zdraj ¢erpat o novink&ch - komplein
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Z celkového pétu 111 (100%) chirurgickych sester 76 (68,5%) odpdlo, Ze
stomasestra poskytuje informace z jakych Zdrogrpat informace tykajicich se
stomické kosmetiky a poiwek, 35 (31,5%) uvedlo, Ze jim tyto informace pdskgany

nejsoul.

109 (100%) sester z neopéméch oddleni odpo¥délo nasledovey: 64 (58,7%)
odpowdélo, Ze jim tyto informace od stomasestry poskytnogjsou a 45 (41,3%)

uvacklo, ze ano
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Graf 22 Informace od stomasestry z jakych zdrégrpat o novinkach - Nemocnice

Strakonice a.s., souhréighirurgicka a neopetai oddleni

Bao  PNe

Jelikoz sestry z chirurgickych i neop&néch oddleni v nemocnici Strakonice
odpovidaly vcelku shodn jsou vysledky znazodny souhrng. (Z divodu
nejmarkantgjSich rozditt byly znazorgny nemocnice Strakonice — viz tento graf a
nemocniceCesky Krumlov - viz nize graf 23). V nemocnici Svaice 27 (100%)
sester odpasdélo takto: 16 (59,3%) uvedlo ano a 11 (40,7%) uvedio

Graf 23 Informace od stomasestry z jakych zdrégrpat o novinkach - Nemocnice

Cesky Krumlov a.s., souhrachirurgicka a neopetai oddleni

Bao  PNe

Z celkového p&tu 23 (100%) sester z chirurgickych i neogeiah oddleni,
jejichz odpo¥di byly vcelku shodné v nemocni@esky Krumlov odposdélo 16
(69,6%) ne a 7 (30,4%) ano.

64



Tabulka 6 ke grafu 24 (souhrnna data) Informace od stomasestpouZziti nové

stomické kosmetiky

Ano Ne Informace ziskdvame| Novinky nepouzivame, Soutet
sami zéasopisi pozivame to nejlevijsi
Chirurgické oddéleni 83 16 9 3 111
Neoperani oddéleni 31 35 28 15 109
Celkem — absolutni¢etnost 114 51 37 18 220
Celkem — relativni éetnost | 51,8% 23,2% 16,8% 8,2% 100%

Z celkového pstu 220 (100%) sester uvedlo 114 (51,8%) ano, 3123) ne,

37 (16,8%), Ze informace ziskavaji sami a 18 (8,2 )pouzivaji to nejle#si.

Graf 24 Informace od stomasestry o pouziti nové stomikkémetiky - komplex#
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Z celkového potu 111 (100%) chirurgickych stnnych sester 83 (74,8%)
odpowdélo, Ze jim stomasestra poskytuje informace kdykyna zpisobem pouZzivat
novinky z oblasti stomické kosmetiky, 16 (14,4%)ady Ze jim tyto informace
poskytnuty nejsou, 9 (8,1%) uvedlo, Ze informacekali sami z nefrzr¢jSich
sesterskycliasopis a 3 (2,7%) uvedlo, Ze uZivaji nejle§di dostupnou kosmetiku.

Ze 109 (100%) semnych sester z neopérdch odaleni uvedlo 35 (32,1%), Ze
tyto informace nemaji, 31 (28,4%) uvedlo, Ze jinotinformace poskytnuty byly, 28
(25,7%) odpovwdélo, Ze tyto informace ziskaly samtasopisi a 15 (13,8%) uvedlo, Ze

pouZzivaji tu nejlevési kosmetiku.
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Tabulka 7 ke grafu 25 (souhrnna data) Dop&gni stomického systému stomasestrou

Ano Ne | Soutet
Chirurgické oddéleni 88 23 111

Neopera‘ni oddéleni 47 62 109

Celkem — absolutni¢etnost| 135 85 220

Celkem — relativni éetnost | 61,4%| 38,6%| 100%

Z celkového pétu 220 (100%) sester jich 135 (61,4%) uvedlo, Zeji ma
informace od stomasestry, 85 (38,6%) uvedlo , f@nimace nemaji.

Graf 25 Doporuweni stomického systému stomasestru - komglexn

Chirurgické Neoperani

Ao B Ne

Ze 111 (100%) sester z chirurgickych o&ldehi uvedlo 88 (79,3%), Ze jim
stomasestra poskytla, jaky systém je nejvigdrpro dany typ stomie a 23 (20,7%)
uvedlo, ze jim tyto informace poskytnuty nebyly.

109 (100%) srnnych sester z neopérach odaleni uvedlo: 62 (56,9%), Ze

nemaji od stomasestry informaci, jaky stomicky &ysfe nejvhod&si pro dany typ
stomie, 47 (43,1%) uvedlo, Ze tyto informace maji.
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Tabulka 8 ke grafu 26 (souhrnnd data) PouZiti konkrétnihangtkého systému
u konkrétnich druin stomii

Pouzivame konkrétni| Pouzivame jeden druh systémy Sowet
stomicky systém pro rozdilné typy stomii
Chirurgické oddélent 91 20 11
Neoperasni oddéleni 83 26 109
Celkem — absolutni¢etnost 174 46 220
Celkem - relativni éetnost 79,1% 20,9% 100%

Z celkového p&tu 220 (100%) sester jich 174 (79,1%) uvéadi, ZeZpaji
konkrétni systém, 46 (20,9%) uvedlo, Ze pouzieéen druh systému.

Graf 26 Pouziti konkétniho stomického systému u konkrétndrbbhi stomii -
komplexre

[l Pouzivame konkrétni stomicky systém

l Pouzivame jeden druh systému pro rozdilné typy sto  mii

111 (100%) chirurgickych sester odgd¥lo takto: 91 (82,0%) uvedlo, Ze
pouzivaji konkrétni stomicky systém u konkrétningwm 20 (18,0%) uvedlo, Ze
pouzivaji jeden druh systému pro rozdilné typy stom

Z celkového pstu 109 (100%) sester z neop&rch oddleni odpowdélo 83
(76,1%), Ze pouZzivaji konkrétni stomicky systéme6a(23,9%) uvedlo, Ze pouZivaji
jeden druh systému pro rozdilné typy stomii.
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Tabulka 9 ke grafu 27 (souhrnna data) Manipulace s novouistaua pomickou

Perfektné zvladame diky
nazorné edukaci,
piedvedené stomasestro

Manipulaci zkouSime
sami, stomasestru
kontaktujeme p¥i nezdaru

viibec, navratime se k pouzit
starSi pomicky

Stomasestru nekontaktujeme

Souet

Chirurgické oddéleni 43 64 4 111
Neoperasni oddéleni 26 71 12 109
Celkem — absolutni¢etnost 69 135 16 220
Celkem - relativni éetnost 31,4% 61,4% 7,3% 100%
Z celkového pétu 220 (100%) sester z chirurgickych i1 z neopeieh

odcklenich jich 135 (61,4%) uvedlo, Ze manipulaci zl@usejprve sami a azfip
nezdaru kontaktuji stomasestru, 69 (31,4%) uvertBomanipulaci perfektnzvladaji
diky ndzorné edukaci stomasestrou a 16 (7,3%) ayed se navrati k pouziti starsi

pomicky.

Graf 27 Manipulace s novou stomickou péakou - komplexg

I Manipulaci zkousime sami, stomasestru kontaktujeme

Chiruraické

I Perfektn & zvladame diky nazorné edukaci, p fedvedené stomasestrou

Stomasestru nekontaktujeme v tibec, navratime se k pouZiti starsi pom

Neaoeratni

pfi nezdaru

tcky

Z celkového pstu 111 (100%) sester z chirurgickych e&bohi 64 (57,7%)
uvedlo, Ze manipulaci zkouSeji sami a &#zngzdaru kontaktuji stomases#@ (38,7%)
odpovdélo, Ze manipulaci perfekén zvladaji diky nazorné edukacirguvedené
stomasestrou a 4 (3,6%) uvedlo, ze pokud se jimipukate se stomickou parokou
neddi, stomasestru nekontaktuji a navrati se k postétgiho typu.

109 (100%) sester z neopéméch oddleni odpowdély takto: 71 (65,1%)

uvedlo, Ze manipulaci zkousSeji sami a #éizngzdaru kontaktuji stomasestru, 26 (23,9%
) uvedlo, Ze manipulaci s novou pdckou zvladaji diky nazorné edukaci stomasetrou a
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12 (11,0%) uvedlo, Zefpnezdaru stomasestru nekontaktuji a navréati set&eimu
typu.

Graf 28 Manipulace s novou stomickou péokou - Nemocnice Tabor a.s.
chirurgicka oddleni

P Perfekin & zviadame diky nazorné edukaci, p  Fedvedené stomasestrou
l Manipulaci zkouSime sami, stomasestru kontaktujeme pfi nezdaru

Stomasestru nekontaktujeme v Gbec, navratime se k pouziti star§i pom  tcky

Z davodu nejmarkant¥)Sich rozdii byly znazorgny odpowdi sester
z chirurgickych oddeni nemocnice Tabor a Jifichav Hradec (viz nize graf 29). Ze
14 (100%) sester v taborské nemocnici jich 10 @),4uvedlo, Ze manipulaci s novou
pomickou zkouSi sami a aZtipneusgchu kontaktuji stomasestru, 3 (21,4%)
odpowdély, Ze manipulaci zvladaji diky nazorné edukacinssestry a 1 (7,7%)

uvedla, Ze P nelusgsSné manipulaci se navrati k pouziti starsiho typu.

Graf 29 Manipulace s novou stomickou paéakou - Nemocnice Jirtthiv Hradec a.s.,
chirurgicka oddleni

P Perfekin & zviadame diky ndzorné edukaci, p  Fedvedené stomasestrou
l Manipulaci zkouSime sami, stomasestru kontaktujeme pfi nezdaru

Stomasestru nekontaktujeme v Gbec, navratime se k pouziti star§i pom  tcky
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V nemocnici Jindichav Hradec uvedlo z celkového ¢ia 8 (100%) sester 7
(87,5%), Ze manipulaci zvladaji diky edukaci stoesa®u, 1 (12,5%) uvedla, Ze s& p
neusgchu navrati k pouziti starsiho typu.

Graf 30 NejintenzivrgjSi spoluprace se stomasestrou (chirurgick&ledd)

Chirurgické

l Predopera €ni péce Ambulantni pé ¢e

[l Poopera éni péée

Otazka nejintenziw)Si spoluprace byla tena pouze chirurgickym sestram,
sestry mohly  zvolit vice odpedi, proto jsou vysledky v grafu znazény
v ¢etnostech. 111 chirurgickych gmmych sester celkem oztil@ 132 odpo¥di, z toho
ve 105-ti gipadech oznaly, Ze jejich spoluprace je nejintenzijii v pooperani fazi,
pouze v 17-ti fipadech oznaly moznost, Ze spoluprace je nejintenzijai
v predoperani fazi a teti moznost (nejintenziysi spoluprace v ambulantni fazi)

oznaily 10krat.
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Tabulka 10 ke grafu 31 (souhrnna data) Zastupitelnost stostsepi jeji

negitomnosti

Ano Ne Nevim Soucet
Chirurgické oddélent 39 41 31 111
Neoperani oddéleni 22 18 69 109
Celkem — absolutni¢etnost 61 59 100 220
Celkem — relativniéetnost | 27,7% 26,8% 45,5% 100%

Z celkového pétu 220 (100%) sester jich 100 (45,5%), Ze nevi,(B4,7%)
uvedlo ano a 59 (26,8%) uvedlo ne.

Graf 31 Zastupitelnost stomasestrii jji negitomnosti - komplexé
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Z celkového p&tu 111 (100%) sester z chirurgickych olohi odpoedélo 41
(36,9%), Ze neni jejich stomasestra zastupiteldéhy jeji negitomnosti, 39 (35,1%)
uvedlo, Ze je jejich stomasestra v 8gkji negitomnosti zastupitelnd a 31 (27,9%)
uvedlo, Ze nevi.

109 (100%) sester z neopé&nech odéleni odpo¥délo nasledova : 69 (63,3%)
sester nevi, zda je stomasestra zastupitelna & @b negitomnosti, 22 (20,2%)
uvedlo, Ze je zastupitelna a 18 (16,5%) uvedl@astupitelna neni.
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Graf 32 Zastupitelnost stomasestryi geji negitomnosti — detailé dle nemocnic

(mésta), chirurgicka oddeni
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Ano B Ne B Nevim

31 (100%) chirurgickych sesteréeskobudjovické nemocnice odp@délo: 15
(48,4%) uvedlo ne, 11 (35,5%) odgoklo ano, 5 (16,1%) nevi. Z celkovéhodho 12
(100%) sesteteskokrumlovské nemocnice odgoilo 6 (50,0%) ne, 5 (41,7%) nevi a
1(8,3%) uvedla ano. 8 (100%) sester vijiokdohradecké nemocnici odp@élo takto:

4 (50,0%) ne, 2 (25,0%) ne a 2 (25,0%) ano. 15 ¥d)08ester v nemocnici Pisek
odpowdél0 takto: 9 (60,0%) ne, 3 (20,0%) ne a 3 (20,0%)in& celkového p&tu 17
(100%) sester v nemocnici Prachatice jich 10 (58,88powvdélo ano, 5 (29,4%) nevi a
2 (11,8 %) uvedlo ne. Z 14 (100%) sester v nenmp@irakonice 9 (64,3%) nevi, 5
(35,7%) ano. 14 (100%) sester v nemocnici TaboowgElo takto: 7 (50,0%) ano, 5
(35,7%) ne a 2 (14,3%) nevi.
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Graf 33 Zastupitelnost stomasestryi geji negitomnosti — detailé dle nemocnic

(mésta), neopekani odctleni
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33 (100%) sester z neopémn&ch oddleniceskobudjovické nemocnice
odpowvdélo: 24 (72,7%) nevi, 6 (18,2%) ano a 3 (9,1%) Heelkového pétu 11
(100%) sesteteskokrumlovské nemocnice odgoklo 6 (54,5%) ne, 3 (27,3%) ano a 2
(18,2%) uvedly, Ze nevi. 12 (100%) sester vijcltbhradecké nemocnici odpsmiélo
takto: 6 (50,0%) ano, 5 (41,7%) nevi a 1 (8,3%)1te(100%) sester v nemocnici Pisek
odpowdélo takto : 13 (81,3%) nevi, 2 (12,5%) ne a 1 (6,3). Z celkového ptu 11
(100%) sester v nemocnici Prachatice jich 6 (54,5#9owdélo, Ze nevi, 3 (27,3%)
ano a 2 (18,2 %) uvedlo ne. Z 13 (100%) sestezmracnici Strakonice 12 (92,3%)
nevi, 1 (7,7%) ne. 13 (100%) sester v nemocniciof aupowd¢lo takto : 7 (53,8%)
nevi, 3 (23,1%) ano a 3 (23,1%) ne.
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Tabulka 11 ke grafu 34 (souhrnna data) Znalost sestetamgpisovani stomickych

pomicek
Ano Ne Soucet
Chirurgické oddéleni 43 68 111
Neoperani oddéleni 35 74 109
Celkem- absolutni¢etnost 78 142 220
Celkem - relativni ¢etnost 35,5% 64,5% 100%

Z celkového p&tu 220 (100%) sester z neop&rch i chirurgickych odéeni
jich 142 (64,5 %) uvedlo ne a 78 (35,5%) ano.

Graf ¢ 34 Znalost sester ofpdepisovani stomickych pditek - komplexa
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Bl Ano B Ne

Graf vypovida, Ze z celkového ¢ia 111 (100%) chirurgickych sester nevi 68
(61,3%) jakym zpsobem seigdepisuji pacientovi stomické péoky, 43 (38,7%) vi.
Ze 109 (100%) sester z neopgri@h oddleni je to nasledovn 74 (67,9%)

sester uvedlo ne a 35 (32,1%) uvedlo ano.
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Tabulka 12 ke grafu 35 (souhrnnéa dat@gSeni komplikaci u pacienta se stomif

Kontaktujeme ihned | Stomasestru kontaktujeme a7z Nesetkaly jsme se Soucet
stomasestru p¥i nezdaru nasi os. p&e takovym pripadem
Chirurgické oddéleni 56 47 8 111
Neoperani oddéleni 26 43 40 109
Celkem — absolutni¢etnost 82 90 48 220
Celkem - relativni ¢éetnost 37,3% 40,9% 21,8% 100%

Z celkového potu 220 sester 90 (40,9%) uvedlo, Ze stomasestrtakuji az
pii nezdaru jejich oS&bvatelské pé&, 82 (37,3%) uvedlo, Ze stomasestru kontaktuji

ihned a 48 (21,8%) uvedlo, Ze se nesetkaly s takqu¥ipadem.

Graf 35 Re3eni komplikaci u pacienta se stomii — kompiexn
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00%

Chirurgické Neoperaéni

[ Kontaktujeme ihned stomasestru
l Stomasestru kontaktujeme az p  fi nezdaru nasi oS. pé ¢e

Nesetkaly jsme se s takovym p Fipadem

Graf vyhodnocujgeSeni komplikaci u pacienta se stomii z celkovéstbuplll
(100%) chirurgickych sester, z nichZ 56 (50,5%)dlogze i komplikacich kontaktuji
ihned stomasestru, 47 (42,3%) uvedlo, Ze stomaskstrtaktuji az  nezdaru jejich
oSetovatelské pé& a 8 (7,2%) uvedlo, Ze se nesetkaly s takoviipadem.

109 (100%) sester z neopémé&ch odaleni odpovidalo takto: 43 (39,4%)
odpowdélo, Zze kontaktuji stomasestrii mezdaru, 40 (36,7%) se nesetkalo s takovym

piipadem a 26 (23,9%) stomasestru kontaktuji ihned.
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Tabulka 13 ke grafu 36 (souhrnna data}e$eni problému se stomikemii p

negitomnosti stomasestry

Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne Soutet
Chirurgické oddélent 18 79 3 11 111
Neoperasni oddéleni 9 58 7 35 109
Celkem — absolutni¢etnost 27 137 10 46 220
Celkem - relativni ¢etnost 12,3% 62,3% 4,5% 20,9% 100%

Z celkového p&tu 220 (100%) sester jich 137 (62,3%) uvedlo s@i8e, 46
(20,9%) spiSe ne, 27 (12,3%) ano a 10 (4,5%) ne.

Graf 36 Re3eni problému se stomikeri peptitomnosti stomasestry - komplexn
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Z celkového pétu 111 (100%) chirurgickych sester uvedlo 79 (71),296Znost
spiSe ano, 18 (16,2%) uvedlo ano, 11 (9,9%) smse(2,7%) ne.

Z celkového p&tu 109 (100%) sester z neoparech oddleni uvedlo 58
(53,2%) spiSe ano, 35 (32,1%) spiSe ne, 9 (8,3%pah(6,4%) ne.
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Graf 37 ReSeni problému se stomikenti peptitomnosti stomasestry — detailulle

nemocnic (nista), souhrn&chirurgicka a neopetai oddleni
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Na tuto otazku se odpe&di sester z opetaich a neopetmich oddleni
v jednotlivych nemocnicich ifis neliSily, proto jsou udaje v grafu znazémy
souhrng. Ze 64 (100%) sester z nemocni€eské Budjovice jich 40 (62,5%)
odpowdélo spiSe ano, 12 (18,2%) spiSe ano, 12 (18,2%¢ s 0 (0%) ne. Celkem
23 (100%) sesteteskokrumlovské nemocnice odpolo takto: 13 (60,9%) uvedlo
spiSe ano, 5 (21,7%) ano, 4 (17,4%) spiSe ne a%) (. V jindichohradecké
nemocnici z celkového ptu 20 (100%) sester odp&lo 13 (65,0%) spiSe ano, 3
(15,0%) ano, 3 (15,0%) spiSe ne a 1 (5,0%) ne.1ZE.B0%) sester v nemocnici Pisek
jich 26 (83,9%) spiSe ano, 2 (6,5%) ano, 2 (6,5%pm (3,2%) spiSe ne. Celkem 28
(100%) sester prachatické nemocnice odpde takto: 20 (71,4%) spiSe ano, 3
(10,7%) ano, 3 (10,7%) ne a 2 (7,1%) spiSe ne.Qd%i sester v nemocnici Strakonice
odpowdélo takto: 16 (59,3%) spise ne, 9 (33,3%) spiSe ar8,7%) ano a 1 (3,7%) ne.
V tdborské nemocnici z celkovéhogw 27 (100%) sester uvedlo 15 (55,6%) spiSe ano,
8 (29,6%) spise ne, 3 (11,1%) ne a 1 (3,7%) ano.
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Tabulka 14 ke grafu 38 (souhrnna data) Seznam patiegositadi

Ano Ne Nevim | Sowutet
Chirurgické oddleni 33 20 58 111
Neoperativni odéeni 11 2 96 109
Celkem — absolutnietnost| 44 22 154 220
Celkem — relativnéetnost | 20,0% 10,0% 70,0% 100%

Z celkového p&tu 220 (100%) sester jich 154 (70,0%) uvedlo rézki, zda
ma jejich stomasestra seznam padienpciitaci, Ze nevi. 44 (20,0%) uvedlo ano a 22
(10,0%) uvedlo ne.

Graf 38 Seznam paciefitv patitaci - komplexrg
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Na otazku, zda ma jejich stomasestra vlastni sep@ient v paiitaci, uvedlo
ze 111 (100%) chirurgickych sester 58 (52,3%), &&i,n33 (29,7%), Zze ano a 20
(18,0%) uvedlo, Ze ne.

Ze 109 (100%) nechirurgickych sester uvedlo 96 1@, Ze nevi, 11 (10,1%),

Ze ano a 2 (1,8%) zvolily moznost ne.
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Graf 39 Zapaieti predoperani spoluprace mezi stomikem a stomasestrou (chake
odctlenti)
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[l Je zapo éata jiz ambulantn &, je velmi efektivni
l Je zapo €ata jiz ambulantn &, efektivita velmi mala

[ Je zapo &ata az pfi pFijeti

Tato otadzka byla @ena pouze chirurgickym sestram. Z celkovéhétypd 11
(100%) chirurgickych sester uvedlo 86 (77,5%), fedpperani edukace pacienta je
zap@ata az p prijeti, 13 (11,7%) uvedlo, Ze je zafata jiz ambulantf ale efektivita
je velmi mala a 12 (10,8%) sester uvedlo, Ze jéugéce zapéata jizZ ambulantha je

velmi efektivni.
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Graf 40 Zapa:eti predoperani spoluprace mezi stomikem a stomasestrou — detdi

nemocnic (nista), chirurgicka oddeni
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l Je zapo €ata jiz ambulantn &, efektivita velmi mala

V nemocniciCeské Budjovice hodnotilo zap#eti spoluprace mezi stomikem a
sestrou 31 (100%) chirurgickych sester nasledovai7 (87,1%) uvedlo, Ze spoluprace
je zap@ata az p prijeti, 3 (9,7%) uvedly, Ze je zapata ambulantha je efektivni a 1
(3,2%) uvadi, Ze je zapata ambulantha je neefektivni. V nemocni€lesky Krumlov
uvedlo vSech 12 (100%) sester, Ze spoluprace jecatgpaz fi prijeti. V nemocnici
Jindrfichiv Hradec rovaz vSech 8 (100%) sester uvedlo, Ze spolupracegecat az
pii prijeti. V nemocnici Pisek z 15 (100%) sester uveldlo(73,3%), Ze je zapata az
pii prijeti, 3 (20,0%) uvadly. Ze je zap®ata ambulantha je neefektivni a 1 (6,7%)
uvedla, Ze je zagata ambulantha je efektivni. V nemocnici Prachatice 17 %100%)
sester odpasdélo takto: 12 (70,6%) uvedlo, Zgquoperané zap@ata neni, 4 (23,5%)
uvedly, Ze zaptata je a je efektivni a 1 (5,9%) uvedla, Ze zapm je a je malo
efektivni. V nemocnici Strakonice 14 (100%) sesteipovidalo takto : 8 (57,1%)
zapaata aZz p prijeti, 6 (42,9%) ambulanty ale malo efektivni. V nemocnici Tabor 14
(100%) sester odpovidalo takto: 8 (57,1%) Zap@ az p piijeti, 4 (28,6%) ambulantn

a je efektivni a 2 (14,3%) ambulaatmle malo efektivni.
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Graf 41 Zakresleni umighi stomie v pedoperanim obdobi (chirurgicka odteni)

Chirurgické
B LékaF [l Stomasestra spole &né se sménnou
[ Stomasestra Stomasestra spole €né s lékaem

[l Sménna sestra s Iéka Fem

Tato otazka je wena pouze chirurgickym sestrdm. Z celkovéhd@tyalll
(100%) chirurgickych sester 62 (55,9%) odgailo, Ze umisini stomie zakresluje
lekar, 24 (21,6%) stomasestra spwoie s lekdem, 21 (18,9%) stomasestra, 2 (1,8%)
stomasestra spaias se sngnnou sestrou a 2 (1,8%) 8nma sestra s |ékam.

81



Graf 42 Zakresleni umighi stomie v pedoperanim obdobi — Nemocnic€eské

Budgjovice a.s., chirurgicka odteni
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B LékaF Stomasestra spole &né se smé&nnou sestrou
P Stomasestra Stomasestra spole €né s lékafem

| Sménna sestra s léka fem

Z davodu nejtsich rozdil byly znazorgna nemocniceCeské Budjovice
(tento graf) a dale nemocnice Pisek, StrakoniceaahRtice ( viz nize graf 43, 44, 45).
V nemocniciCeské Budjovice z celkového pau 31 (100%) chirurgickych sester 15
(48,4%) uvedlo, Zze umisti stomie zakresluje stomasestra, 10 (32,3%)ilé&ke
(19,4%) stomasestra spote s Iékadem,0 (0,0%) stomasestra spwk& se sminnou, 0
(0,0%) sndnna sestra s lékam.
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Graf 43 Zakresleni umighi stomie v pedoper&nim obdobi — Nemocnice Pisek a.s. ,

chirurgicka oddleni
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V nemocnici Pisek 15 (100%) chirurgickych sestpowdélo takto: 8 (53,3%)
lékat, 6 (40%) stomasestra spahe s lékdem a 1 (6,7%) stomasestra sgate se

sménovou sestrou, 0 (0,0%) stomasestra, 0 (0,0%6hBesestra s |€kam.
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Graf 44 Zakresleni umighi stomie v pedoperanim obdobi — Nemocnice Strakonice

a.s., chirurgicka oddeni

100,0%
B LékaF Stomasestra spole €né se sménnou sestrou
[ Stomasestra Stomasestra spole €né s lékafem

| Sménna sestra s léka Fem

V nemocnici Strakonice vSech 14 (100%) chirurgidkysester uvedlo, Ze
zakresleni stomie je zalezitosti vyhradékae.

Graf 45 Zakresleni umighi stomie v pedoper&nim obdobi — Nemocnice Prachatice

a.s., chirurgicka oddeni

B Lékar Stomasestra spole &né se sménnou sestrou
[l Stomasestra Stomasestra spole €né s Iékafem

| sménna sestra s léka fem

V nemocnici Prachatice 17 (100%) chirurgickych eestvedlo tyto odpadi : 7
(41,2%) stomasestra spote s lékde, 6 (35,3%) léka 2 (11,8%) stomasestra, 2
(11,8%) sminnéa sestra s lékam a 0 (0,0%) stomasestra sgatese sminnou sestrou.
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Graf 46 Spoluprace sesteriipedukaci pacienta vipdoperani fazi (chirurgicka
oddkleni)

Chirurgické

l Edukaci s pacientem provadi pouze stomasestra I Edukujeme spole €éné

Otazka ukena pouze chirurgickym sestram. Z celkovéhd@typalll (100%)
chirurgickych sester uvedlo 66 (59,5%), Ze edukacienta provadi pouze stomasestra
a 45 (40,5%) uvedlo, Ze edukuji spoi&

85



Graf 47 Spoluprace sestertipedukaci pacienta vipdoperani fazi — details dle

nemocnic (nista), chirurgicka oddeni
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V nemocnici Ceské Budjovice z celkového piau 31 (100%) sester jich 22

(71,0%) uvedlo, Ze edukuje vyhradstomasestra a 9 (29,0%), Ze edukuji spele

V nemocniciCesky Krumlov 12 (100%) sester odgd¥lo takto :

9 (75,0%) pouze

stomasestra a 3 (25%) sp#i&. V jindfichohradecké nemocnici vSech 8 (100%)

odpowdélo, Ze edukuji spotaé. V pisecké nemocnici z 15 (100%) sester uvedlo 11
(73,3%) pouze stomasestra a 4 (26,7%) spdleV nemocnici Prachatice 17 (100%)
sester uvedlo: 10 (58,8%) edukuji sgokea 7 (41,2%) pouze stomasestra. V nemocnici

Strakonice 14 (100%) sester odpovidalo takto : B/1@&) pouze stomasestra a 6
(42,9%) spolené. V nemocnici Tabor z celkového #a 14 (100%) sester jich 9

(64,3%) uvedlo, Ze edukuje pouze stomasetra a,3%d5uvedlo, Ze edukuji spale.
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Tabulka 15 ke grafu 48 (souhrnna data) Informovanost budoucétbmiki

0 predoperani navséve stomaporadnyi stomasestry

Ano | SpiSe and Ne | SpiSe ng Souet

Chirurgické oddélent 18 37 14 42 111
Neoperativni oddsleni 11 46 17 35 109
Celkem — absolutni¢etnost| 29 83 31 77 220

Celkem — relativni éetnost | 13,2%| 37,7% | 14,19 35,0% | 100%

Z celkového p&tu 220 (100%) sester 83 (37,7%) uvedlo spiSe and33,0%)
spise ne, 31 (14,1%) ne a 29 (13,2%) ano.

Graf 48 Informovanost budoucich stoniik 0 moZzné pedoperani navsgve
stomaporadnyi stomasestry - komplexn

42,29

45,0%-
40,0%+
35,0%-
30,0%-
25,0%-
20,0%-
15,0%-
10,0%
5,0%-
0,0%-

Chirurgické Neo peracni
Bl Ano fiNe
Il spige ano Spise ne

Z celkové potu 111 (100%) chirurgickych sester jich 42 (37,886mniva, Ze
budouci stomici spiSe nejsou informovani o budauistvé poradny, 37 (33,3%)
uvadi spiSe ano, 18 (16,2%) ano a 14 (12,6%) ne.

Z celkového pé&tu 109 (100%) sester z neop@rch oddleni jich 46 (42,2%)
uvacklo spiSe ano, 35 (32,1%) spiSe ne, 17 (15,6%)1ie(40,1%) ano.
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Graf 49 Informovanost budoucich stoniik 0 moZzné pedoperani navséve
stomaporadnyi stomasestry — detaiindle nemocnic (®sta), souhrn& chirurgicka i

neoperani oddleni
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Na tuto otazku se odp&di sester z opetaich a neopetmich oddleni
v jednotlivych nemocnicich ifiS neliSily, proto jsou udaje v grafu znazémy
souhrni . Z 64 (100%) sester v nemocnitéské Budjovice odpo¥délo : 26 (40,6%)
spiSe ano, 19 (29,7%) spiSe ne, 13 (20,3%) ano(%466) ne. Z 23 (100%) sester
v nemocnici Cesky Krumlov odpoydélo : 9 (39,1%) spiSe ano, 7 (30,4%) ne a 7
(30,4%) spisSe ne. V jitthohradecké nemocnici 20 (100%) sester od@éle takto : 8
(40,0%) spiSe ne, 7 (35,0%) spiSe ano, 3 (15%) 2€18%) ano. V nemocnici Pisek
z 31 (100%) sester odpé&klo : 16 (54,5%) spiSe ano, 5 (15,2%) ano, 5 (15,266 5
(15,2%) spiSe ne. V nemocnici Prachatice 28 (106&ster odposdélo takto : 11
(39,3% )spiSe ano, 11 (39,3%) spiSe ne, 5 (17,9%)aal (3,6%) ne. Ve strakonické
nemocnici 27 (100%) sester odgdvlo nasledova : 17 (63,0%) spiSe ne, 6 (22,2%) ne
a 4 (14,8%) spiSe ano. V nemocnici Tabor 27 (108éster odpasdélo takto : 10
(37,0%) spiSe ano, 10 (37,0%) spiSe ne, 4 (14,8%pa8 (11,1%) ne.
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Graf 50 NavStva stomasestry u pacienta po operaci (chirurgickileni)
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Chirurgické
l 1. poopera €ni den a déle dle stavu [ Dochazi za nim vicekrat denn &
[l Pouze na zadost sm &nnych sester Jina moznost

Tato otazka byla agh uréena pouze sestrdm z chirurgickych &ddi. Ze 111
(100%) sester jich 35 (31,5%) uvedlo, Ze stomemedbchézi za pacientem 1.
pooperéani den a dale dle stavu, 35 (31,5%) uvedlo, Ze asestra dochazi pouze na
Zadost srnnych sester, 27 (24,3%) odgoklo, Ze stomasestra dochazi za pacientem

vicekrat denta 14 (12,6%) sester zvolilo jinou moznost.
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Graf 51 Vyuziti DET skére stomasestrou v ambulantriii p&omplexré
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Na otédzku zda stomasestra vyuzivda DET skoére agifstiv ze 111 (100%)
chirurgickych sester 95 (85,6%), Ze nevi. 9 (8,184dlo ano a 7 sester (6,3%) uvedlo
ne.

Z celkového p&tu 109 (100%) sknnych sester z neopérdch oddleni
odpowdélo 99 (90,8%), Ze nevi, 7 (6,4%) zvolilo ano aZ38%¢o) ne.
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Graf 52 Zhodnoceni stavuie v okoli stomie dle DET skore — kompléxn

91, 9% 92, 7%
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Chirurgické Neoperacni
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Na otazku zda sestry umi zhodnotit staizek v okoli stomie dle DET skore,
odpowdél o 111 (100%) chirurgickych sester takto: 102 994) uvedlo ne a pouze 9
(8,1%) uvedlo ano.

109 (100% ) sester z neopa&mich oddleni odpoédélo néasledova: 101
(92,7%) ne, 8 (7,3%) ano.
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Graf 53 Pouweni 0 spravném stravovani

Chirurgické Neoperacni
Bl Ano [ spige ano
B ne Spige ne

Z celkového pétu 111 (100%) chirurgickych sester umi pacientassemii
powit o spravném stravovani 60 (54,1%) sester spide 4 (37,8%) ano, 7 (6,3%)
spiSe ne a 2 (1,8%) ne. 109 (100%) sester z neppenaoddleni odpo¥delo takto: 68
(62,4%) spisSe ano, 20 (18,3%) spiSe ne, 16 (14ari)5 (4,6%) ne.

92



Graf 54 Provedeni vyplachuigtva
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Ze 111 (100%) chirurgickych sester jich na dotaz ddkazi pacienta se stomii
powit o vyplachu gteva odpowdélo 35 (31,5%) spiSe ano, 30 (27,0%) spiSe ne, 27
(24,3%) ano a 19 (17,1%) ne. Sestry z neapéch oddleni odpo¥dély takto: 60
(55,0%) ne, 34 (32,1% ) spiSe na, 10 (9,2%) spiseadd (4,6%) uvedlo ano.
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4.2 Rozhovor se stomickou sestrou

Rozhovor se stomickou sestrou p¥bbv jeji stomaporadh Tato poradna spada
pod ambulantnéast chirurgického oddeni.

Stomicka sestra pracuje v jedn@smém provozu.

V této pozici je jiz od roku 1996,tide pracovala jako sénna sestra na
neseptické chirurgii.

Je absolventkou special&zdho kurzu, ktery pi@da firma zabyvajici se
stomickou kosmetikou a parokami. Tento kurz se sklada zg d&asti, ze zakladniho
kurzu, kurzu pro pokrdlé a kurzu pro zkuSené stomické sestry. Je abstiea vSech
tii ¢asti tohoto kurzu.

Stomicka sestra pravidémprichazi do zamstnani okolo sedmé hodiny ranni,
poté je od 7 do 9-ti hodinfjpomna na septické chirurgii, kde quge spolén¢é se
smEnnymi sestrami o pacienty se stomii v ramci poofggra fedoperani p&e. Od 9-
ti do 12-ti hodin je derthpritomna ve své stomaporadiPo 12-té hodiopst prichazi
na chirurgické odéleni a v tuto dobu obvykle obchéazi dle ity ostatni oddeni
nemocnice, ze kterych byla kontaktovanasnymi sestrami.

Zminuje, Ze krom svého kmenového pracowistposkytuje pravidelnou
oSetovatelskou p& pacienfim na Urazovém odteni, kterym byla nasledkem Urazu
zalozena stomie.

Uvedla, Ze si je jista, Zeé¢tsina sester z chirurgického atiehi bezpeng vi,

v jakou dobu a jaké dny jerippmna ve své poradra kde se jeji poradna nachazi. U
sester z neopetaiho oddleni si tim zcela jista neni, mysli si, Ze talivpouze tkteré.

Na otazku, zda je osoba, ktera ji dokdze adekvamstoupit v dob jeji
negitomnosti, uvedla, Ze za ni zastupujici osoboutgmidi sestra ze septickeasti
chirurgie, kterd ji zastupuje pouze na chirurgickédttleni, ale nezastupuje ji ve
stomaporad¥y ta je @i jeji negitomnosti uzakena. Starini sestra za nieSi pouze
nejnutréjSi véci, stomicka sestra séqua svou planovanou ndfmnosti snazi pacienty
co nejlépe zajistit, igdem se informuje, kdo bude propwstvybavi je dostatmym
mnoZstvim ponicek a patebnymi informacemi.

Domniva se, Ze chirurgické sestry obvykkdiy kym je zastupitelna, sestry
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z neoperénich oddéleni toto ¥tSinou newdi, ale pokud se jim stomickou sestru
nepod# kontaktovat, ¥tSinou nasledh kontaktuji oddleni septické chirurgie, kde
Zadaji o radu.

Mysli si, Zze sestry, které s ni repzitt spolupracuji, ji dokazi zastoupitip
oSetovatelské p& o stomika v dob jeji negitomnosti. Sama si je aleidoma, Ze
sestry neumi zajistit samostatobjednavku stomickych painek, které pedepisuje
leékar v proktologické poradhna zaklad jejiho dopordeni.

Stomicka sestra uvedla, Ze v proktologické poatlam dle paeby dochazi,
mé& k dispozici seznam stondikv paiitacové databazi. Vtomto seznamu jéeege
uvedeno datum posledni pacientovy né&wgt piipadné komplikace a druh stomické
pomicky, ktera je Iékeem na zaklag jejiho dopordeni gedepsana. S¥nné sestry
obvykle do tohoto seznamdigtup nemaji.

Nejvice spolupracuje s kolostomiky a ileostomilale olgas ji kontaktuji i
urologické sestry, které pgebuji radu pi oSetovatelské p& o pacienta s urostomii.

Stomicka sestra udava, Ze sestryiji gEci o stomiky nejastji kontaktuji i
opakované nesnosti stomické pofitky, @i vzniku komplikaci u stomického
pacienta, mezi&t nefastji patti stendza, prolaps, podra&md kiZze, Spatna spoluprace
S pacientem.

Pokud sminné sestry informuji stomickou sestru o vzniklérabpému, snazi se
feSit vznikly problém s nimi osoBnnavstivi pacienta nariglusném odéleni, kde se
snazi co nejadekvéatjn danou situaciesit za dasti sester. Sanié&ad, Zec¢asto podiuje
hlavné ze strany chirurgickych sester neocheg8it vznikly problém samostaira je
jimi mnohdy kontaktovanaipzcela banalnich zalezitostech. Jeji okamzité ddotvani
chape ze strany sester z neopeieh oddleni.

Na dotaz, zda je ekterym pacientm dopordena ambulantni ipdoperani
navséva stomaporadny, odpésla, Ze sminné sestry tuto moznost paciémt
nenabizeji, &kdy je jim to nabidnuto Iekam.

U pacienta pjatého k planovanému vykonu stomicka sestra v gjeti
pacientovi vysw¥tli, co to vibec stomie znamend, ndzému ji ukaze na obrazku a co

nejSetriji jej seznami, jak se bude o vytemou stomii starat. Tuto edukaci obvykle
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provadi samostatnbez gitomnosti ostatnich sester. Stomicka sestragbwe \&tSing
piipadi u planovanych vykahnprovadi samostatrzakresleni umishi budouci stomie,
pokud narazi { této ¢innosti na konkrétni problém, tak vzdy kontaktugkde. U
akutniho vykonu sameejmé umiseéni zakresluje 1€ka ¢asto gimo aZz na opetaim
séle. Mysli si, Ze sémné sestry neudji samostaté provést zakresleni stomie. V ramci
pooperéni p&e dochazi za pacientem 2 krat d&rkde spolén¢ se sn¥nnymi sestrami
probihd postupna poopéra edukace pacienta. Jinak ji sestry safepx mohou
kontaktovat kdykoliv, dle aktualnich geb pacienta.

Na otadzku, zda jsou paédany pravidelné semiféd tykajici se dané
problematiky, uvedla, Ze jsou f@many, ale spiSe pouze pro chirurgické sestry a to
vétSinou 1 krat zart mésice, ale &kdy i ¢astji a to dle aktualnich ptgb snénnych
sesteri stomickeé sestry, kdy pibuje kolegynim it novinky. Drive byly ugeny i
sestram z neopefaich oddleni, ale pro jejich maly zajem bylo od spoiého psadani
semindi upustno. Sama se domniva, Ze dokonaléd znalos péstomika, je nezbytna
hlavre pro sestry na chirurgickém ageni.

NejcastjSimi tématy, které spale¢ ieSi, jsou krom novinek také vyzZiva
stomika, poopetai edukace, propulti pacienta do domaci gga podob&

Stomicka sestra dale uvedla, Ze své kolégyravidel® informuje i o konani
celorepublikovych semiité, které jsou obvykle gadany firmami zabyvajicimi se
danou problematikou. Tyto informace obvykle majdigpozici pouze chirurgické
sestry. Jedenkrat ¢n¢ je paadana celosstova konference stomickych sester, té se ale
G¢astni pouze ona sama.

Déle uvedla, Ze se domniva, Zegavava ostatnim sestram dostatek informaci,
ale mysli si, Ze problematika stomii se mnohynich fevi nezajimavou.

Domniva se, Ze sestry jak z chirurgickych tak ipereinich oddleni maji na
svém pracovisti dostatek inforgrdch material zangienych na p& o stomika,
piedevsSim nejfizrejSi  sesterskécasopisy, kde je tato problematika opakavan

zminovana a je na samotnych sestrach, jak sigfoildeficit informaci doplni.
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Poskytuje chirurgickym sestram inforémd broZzuru zarfujici se na p& o
stomika, uw¥domuje si, Ze sestry z neop&mich oddleni maji tento material
k dispozici pouze na vyzadani.

Stomicka sestra uvedla, Ze se ji spoluprace sargymi chirurgickymi sestrami
jevi o réco &inngjsi, ale ani spolupraci se sestrami z neajréch odéleni za problém
nepovazuje, pokud je jimi kontaktovana, rada seotieéhdostavi na jejich pracovisa
ony se vcelku aktivhzapojuji doreSeni problému.

Na dotaz, zda dfe doportit ostatnim sestram novinku tykajici se dané
problematiky, uvedla, Ze na poslednim spofén setkani informovala o
superabsofmich Zelatinanich polStécich, které jsou vhodné hlayru ileostomiki,
neba’ zahusuji obsah stomického &&i, zabrauji tak riziku podtékani, eliminuji
vyskyt zapachu, sniZzuji hinost stomického s&u, redukuji jeho nafukovani a

umoziuji pohodIné a diskrétni noSeni pcky.
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5 Diskuze

Empiricka ¢ast diplomové prace &a za cil zmapovat oblasti spoluprace
smEnnych sester se stomickou sestrou na chirurgickémmoaeranim oddleni a dale
zZjistit, zda sminné sestry z chirurgickych oé&léni spolupracuji se stomickou sestrou
efektivrgji nez sménné sestry z neopeisich oddleni.

Vyzkumné Sdeni bylo provadno v sedmi nemocnicich Jiteského kraje na
vybranych tizkovych zdravotnickych z&enich. Zjis¢na data byla zpracovana do graf
a tabulek. Dvojité grafy nazofnukazuji rozdil mezi chirurgickymi a neopéndmi
pracovisti. V tabulkich byla uvedena souhrnna dakeedeny byly i grafy vypovidajici
o spolupréaci v jednotlivych nemocnicich, kde lzekaha data porovnat.ckteré grafy
uvadkji procentualni zastoupenigkieré absolutnicetnosti. Péet snénovych sester
z chirurgickych oddeni a z oddleni neoperéniho typu je tér¥ shodny. Poet
rozdanych a navracenych dotazni#obrazuje tabulka 1 umésta v metodice.

Graf 1 a graf 2 zobrazuje Gvodni identiikd udaje (pohlavi, k). Graf 3
zobrazuje jednu zidezitych otazek, zda stomicka sestra mia nema vlastni
stomaporadnu s pe¥rstanovenymi hodinami, 40,5% chirurgickych sestedlo, Ze
jejich stomicka sestra nema vlastni stomaporadjguta chirurgicka sgnna sestra, u
sester z neopetaich oddleni takto odpo#délo 49,5%. 37,6% chirurgickych sester
uvedlo, Ze stomickd sestra ma vlastni poradnu, tezékje pesrt piitomna ve
stanovenou hodinu a je plnohodnbtndispozici jak paciefim, tak sn,énnym sestram,
sestry z neopetaich oddleni tuto moznost zvolily v 49,5%. 21,6% chiruigich
sester a 8,3% sester z neopefeh oddleni uvadlo jinou moznost, sestry ngstji
uvackly, Ze jejich stomicka sestra je v pozici staniisestry chirurgického pracowstJ
této otazky jsme iedpokladali, Zze pokud stomicka sestra bude mit tnilas
stomaporadmu,ipde o sestru pracujici v jednosnmém provozu, malé procento sester,
ale uvedlo jako jinou moznost, Ze stomicka sestéaviastni poradnu, ve které je ale
piitomna pouze 1x tydna je smdnnou sestrou na chirurgickém atiehi. Zjis€ni této
skute&nosti vypovida o tom, Ze pokud je stomicka sesér@ver smEnnou sestrou na
chirurgickém oddleni bude Wastém kontaktu s ostatnimi sestrami zde pracuijiclai
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rozhodé nebude mit dostatekasu se komplexnvénovat samostatné problematice
tykajici se stomii, bude obtiZrdostupna pro sestry z neoparidno oddleni a hlavs
nebude moci &novat dostateKasu pacieriim (stomikim). Novakova (32) uvadi ve
svém ¢lanku, Zze v dneSni débje ve tSineé nemocnic stomickd sestra, ktera je
specialg vySkolena a mé roli dgitého koordindtora v tymu sester. Myslime si, Ze
sestra, kterd neni dehptitomna, niize jen obtizé plnit roli koordinatora a rozhodn
nemize mit dostatekasu na ziskavani novych poznatknatoz naigdavani informaci
ostatnim sestram. M. Méatlova (26) ve své balskid praci piSe, Ze stomické sestry maji
vhodné podminky k vykonu své specializace &mnpouzecaste&né a casto jim chybi
prostor kvykonu své specializace. Vgrafu 4 vidimée hlavé sestry

v Ceskobudjovické nemocnici uvatly, Ze jejich stomicka sestra ma poradnu s pevn
stanovenymi hodinami. Stomick& sestra v anonymniozhovoru uvedla, Ze je
piitomna den& a kthem dne ma& Easovy prostor pro navwdtu oddlleni mimo své
kmenové chirurgické pracové&tcoz si myslime, Ze je idealni stav.

Graf 5 vypovida, zda sestry hlagighod stomika stomické sést Na &tSine
chirurgickych pracovistich stomicka sestra vitecipodu stomika, myslime si, Ze je to
vcelku logickeé, nebdje obvykle kmenovou pracovnici chirurgického sledi. Naopak
sestry z neopetaich oddleni odpo¥dély ve 45,9%, Ze iichod nehlasi a ve stejném
procentualnim zastoupeni odpovidaly, Zelpod stomika hlasi pouzéixomplikacich.
Jedltkova (14) uvadi, Ze je vhodné, aby bylghod stomika na neopérd oddleni
ohlaSen stomické sést Domnivame se ale, Ze by to nebylo zcela redméhproto,
Ze WtSina stomickych sester pracuje veésmém provozu. Také si myslime, Ze je
nutné, aby stomicka sestra byla vzdy k dispozjgacienttm z neoperénich oddleni
dle jeho aktualnich pteb, ale rozhodhasi neni nutné, aby byl stomické gedtlasSen
nagiklad prichod pacienta na interni afleni, ktery ma dlouhod@bzavedenou stomii,
je zcela bez komplikaci a dokonale zvlada setiepéstomii. Grafy (6,7) zobrazuji
hlaSeni pichodu stomika konkrégnv nemocniciCeské Budjovice a Tabor a to na
chirurgickych oddlenich. Odpowdi sester se éthto nemocnicich nejvice liSily. Na
chirurgickém oddleni v nemocniciCeské Budjovice je hlaSen iichod stomika
stomasese téngi pokazdé, kdezto v nemocnici Tabor pouze 28,6%.
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Grafy 10 aZz 13 ukazuji, zda se sestry setkavgpragidelnych semiriéch a jaka
je castost jejich pradani, vztahuji se k hypotéze 2 a 5. Zde jsme fudi@ zjistili, Ze
36,0% sester z chirurgickych ofleni uvedlo, Ze se na semifeh vibec nesetkavaiji,
stejné procento sester uvedlo, Ze se setkavafisod pouze 20,7% sester uvedlo, Ze
jejich setkani se stomickou sestrou je pravideBeéstry z neopetaich oddleni se
v 67,0 % shodly, Ze se na pravidelnych sefiiaimanesetkavaji. ®tkova (39) uvadi, Ze
poznatky, které stomické sestry ziskaly v kurzedbd@vaji ostatnim sestram na
odckleni na spoléenych seminéch, z grafu 10 je patrné, Ze to tak asi vzdy ndabpak
stomickd sestra vrozhovoru uvedla, Ze se setk&&awymi kolegysmi celkem
pravidelrg. Z grafu 11, kde jsou detainznazorgny odpowdi chirurgickych sester
Z jednotlivych  nemocnic, je patrné, Ze na pravigeh seminéich se negjastji
setkavaji v nemocnici Téabor, StrakoniceCaské Budjovice. Redavani informaci
téme neprobiha v nemocnidiesky Krumlov. U sester z neopénéch oddleni jsme
dle grafu 12 zjistili, Ze k jejich pravidelnému ls@ti se stomickou sestrou t&m
nedochazi.

Castost ptadani semind je vyjadena grafem 13, kde se bohuZel odbv
sester jak z chirurgickych tak neop@rich pracovig prilis neliSily a 52,3% sester
z chirurgickych oddeni a 55,0% sester z neoparich oddleni uvedlo, Ze &bec nevi
jak ¢asto jsou semiité paadany. Odposd’, Ze setkani je pravidelrix za ngsic bylo
uvedeno pouze v 2,7% ze strany sester z chirurgickgdleni a v 2,8% odpadi ze
strany sester z neopémach oddleni. Stomick& sestra v rozhovoru udiad Ze se se
svymi kolegykmi setkava zhruba 1x za 3ésice, coZ je dle naSeho nazoru vcelku
optimalni, ale velkou chybu spageme v tom, Ze o pravidelném setkani neinformuje
sestry z neopetaich oddleni. Dale v rozhovoru uvedla, Ze se chirurgickyestsam
snazi pravidels informace pedavat, mysli si, Ze by mohly mit dostaté mnoZstvi
informaci, ale ony ji mnohdy kontaktujitipzcela banalnich zalezZitostech, které by
zvladly i zcela samostain

V grafu 14 jsme se dotazovali, zda si sestry mysliby byly pro & pravidelné
informace poskytnuté stomickou sestrotinpsem pi p&i o stomika. Chirurgické
sestry se &Sinou domnivaiji, Ze by to pr@ mylo ukité piinosné, spiSe kladma tento
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dotaz reagovaly i sestry z neoparizh oddleni. Graf 15 a 16 ukazuje, Ze odpdvse
porekud liSily u chirurgickych sester v nemocnici Pratibe a Pisek, kde v Prachaticich
sestry sice finos informaci hodnotily vcelku kladnale 11,8% sester si mysli, Ze by
informace od stomické sestry pr@ ptinosem nebyly, kdeZto v nemocnici Pisek si
Z&dna z chirurgickych sester nemysli, Ze by grosnformace nebyly finosem.

Grafy 19-24 se vztahuji k hypotéze 2, graf 19 znage, jakou problematiku
sestry negjastji se stomickou sestrou konzultuji, pokud je u nina oddleni
hospitalizovan stomik. Sestry mohly o#Zitavice odpo¥di. Je ¥ejmé, Ze sestry
z chirurgickych oddeni nefastji se stomickou sestroweSi komplikace spojené
s oSetovatelskou p& o stomického pacienta a manipulaci se stomickoonigkou.
Nam se jevi celkem negati&rskut&nost, Ze se stomickou sestrou #&mekonzultuji
edukaci pacienta. Sestry z neogefah oddleni rovrez negastji konzultuji
komplikace a manipulaci se stomickou piarkou, ale vcelku kladnhodnotime, Ze byla
castji oznatena moznost edukace pacienta.

Z grafu 20 (v absolutniclietnostech) je patrné, Ze chirurgické sestry maji od
stomické sestry pravidelné informace o stomickenketice a porickach, z celkového
poctu 135-ti odpowdi chirurgické sestry oztidy 91 krat, Ze tyto informace maji,
sestry z neopetaich oddleni z celkového mnoZstvi 126-ti odgoN ozndily
moznost, Ze maji informace o novinkach od stomsdgiry v 46 fipadech. Graf 19, ale
jasre ukazuje, Ze novinky v oblasti stomické kosmetikyaanicek nepai jak u sester
z chirurgickych, tak i z neopefsich oddleni mezi nejasgji konzultovanou
problematiku. Graf 21 vypovid4 o tom, zda majitryemformace od stomické sestry,
Z jakych zdraj cerpat patebné informace o novinkach. Chirurgické sestry \b%8
uvedly, Ze tyto informace od stomické sestry malg, sestry z neopemaich odaleni
tuto moZznost zvolily pouze v 41,3%. Graf 22 vyp@yighk jsou sestry informovany o
novink&ch v konkrétnich nemocnicich, kde v nemdc8tcakonice sestry souhréijak
z chirurgickych, tak neopetaich od@leni uvedly ve 59,3%, Ze od stomickeé sestry maji
informace z jakych zdrajcerpat o novinkach, naopak v nemocrigisky Krumlov méa
tyto informace pouze 30,4% sester. Z grafu 24 jedamé vypliva, ze chirurgické
sestry v 74,8% &di jak maji pouzivat novinky v oblasti stomické kuiky, naopak
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sestry z neopetaich oddleni maji tyto informace pouze v 28,4 %. Myslime &
hypotéza 2, ktera o¥rovala, zda sminné sestry ziskavaji od stomické sestry
pravidelné informace tykajici se novinek v danéproblematice byla komplexrg u
sménnych sester vyvracenagraf 20 sice ukazuje, Ze z celkovéh@tpo261 odpowdi
vSech sester, zvolily sestry 137 krat, Ze novériéxe o stomické kosmetice a
pomickach maji od stomické sestry, ale rozhbdas neuspokojuji vysledky v grafech
10 a 13, které se rovh vztahuji k hypotéze 2 a vypovidaji o pravidelhastastosti
poradani semind, o kterych si myslime, Ze by &y byt zadkladem pro ziskavani
pravidelnych informaci a je neuspokojivé, Zze 51,4%ster odpasdélo, Zze se na
spole&nych pravidelnych semitigh nesetkavaji (souhrnna tabulka 3) a 53,6% sester
vibec nevi, jakéasto jsou tyto semiii@ pdadany (souhrnna tabulka 4)¢ido by
mohl namitnout dle vysledkv grafu 20 a 21, Ze pokud bychom to&ihiozlisit, tak by
hypotéza 2 byla u chirurgickych sester potvrzetereyslime si, Ze jen obtiZnmohou
mit dostatek informaci, neba@de postrddadme pravidelnosti predavani. Stomicka
sestra v rozhovoru uvedla, Ze si mysli, Ze sesthirurgického odédeni maji od ni
dostatek informaci tykajici se novinek v oblasbinsické kosmetiky a poficek, rovigz
ale zmiuje, Ze sestry by sedy samostaté a aktivieé o tuto problematiku zajimat a
nejencekat na informace poskytnuté z jeji strany.

Graf 25 vypovida, Ze chirurgické sestry v 79,3% innafiormace od stomické
sestry 0 nejvhodijSim stomickém systému pro dany typ stomie, sestrgoperénich
odcEleni maiji tyto informace pouze v 43,1%.

Graf 26 zn&zatuje, zda sestry pouzivaji konkrétni stomicky systém
konkrétniho druhu stomigi pouzivaji jeden druh stomického systému pro rogdi
stomie, zde se sestry jak z chirurgickych tak nesijpéch oda@lenich vcelku shodovaly,
chirurgické sestry uvedly v 82,0%, Ze pouziji ka¥hki stomicky systém, obdobn
vV 76,1% odpowdély i sestry z neopetaich oddleni.

V grafu 27 (souhrnh tabulka 9) chirurgické sestry v 57,7% odpdily, Ze
manipulaci s novou stomickou pdokou nejprve zkouSeji samy a a¥ pezdaru
s manipulaci kontaktuji stomickou sestru, sestneaperanich oddleni tuto moznost
zvolily v 65,1%. Myslime si, Ze by bylo vhoggi, aby byla nejprve provedena ndzorna
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edukace stomickou setrou jak manipulovat s jckaou. Bylo by to vhodgsi hlavre
pro pacienta, nelbgeho pohled na sestru, ktera nezviada manipulacngj nepinasi
nic pozitivniho, ale spiSe naopak. R&¥rsi myslime, Ze chirurgické sestry musi mit
vétsSi zkuSenost s manipulaci dikgsgjSi p&e o pacienta se stomii a proto si spise
troufaji manipulovat s novou parkou samostath ale u sester na neopéméch
odctlenich by bylo vhod¥si, aby stomickou sestru kontaktovaly. Z grafuydatrné,
Ze chirurgické sestry z celkového ¢po 254 odpowdi zvolily 63krat manipulaci
s poniickou, sestry z neopemich oddleni zvolily tuto moznost z celkového ¢ia 204
odpowdi 40 krat. Pokud kmto vysledkm pripojime jeS¢ vysledky v tabulkach 3 a 4,
které vypovidaji o spomém setkani na semitiéh, kde by mllo dochazet k fedavani
informaci, myslime size hypotéza 5, ktera zjif'ovala, zda sménné sestry vyzaduji
od stomické sestry informace tykajici se spravné mgpulace se stomickymi
pomickami byla vyvracena.

Graf 28 a 29 porovnava manipulaci s novou stomicksamickou u
chirurgickych sester v nemocnici Tabor a Jicloliv Hradec, kde je patrny markantni
rozdil, nebd sestry v Jintichow Hradci pouze uvady, Ze manipulaci s novou
stomickou ponickou perfektt zvladaji diky ndzornémui@dvedeni stomickou sestrou.

V grafu 30 jsou uvedeny pouze odpdivchirurgickych sester, nebtato otazka
byla ucena jen sestram, které pracuji na chirurgickémeéledd V otazce, kdy
nejintenzivigji chirurgické sestry se stomickou sestrou spologjiasestry mohly zvolit
vice odpo¥di. Otradovcova (35) uvadi, Ze spoluprace sestest@mickou sestrou by
méla byt steji intenzivni jak v pedoperani, tak pooperai fazi. Bohuzel chirurgickeé
sestry nejastji ozn&ily, Ze se stomickou sestrou nejintenziynspolupracuji pi
pooperéni p&i, tato moznost byla z celkovéhodo 132 odpowdi ozn&ena 105 krat
a moznost, Ze je spoluprace nejintengShnv predoperani fazi bylo ozn&no pouze
17 kréat (vysledky na tuto otdzku byly v grafu zndway v cetnostech).Timto
zjisténim byla vyvracena hypotéza 3, ktera zji€ovala, zda spoluprace s#nnych
sester se stomickou je zahajena jiz vipdoperainim obdobi. P¥iSlo nam vhodné tuto

hypotézu srérovat pouze na chirurgické sestry.
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Otazkac. 17 v dotazniku zji%vala, zda sestryedi, zda je sestra zastupitelnd p
jeji negitomnosti. Z grafu 31 (souhrartabulka 10) je jednozie¢ patrné, Ze sestry
z neoperénich oddleni obvykle newdi, zda existuje osoba, kterd dokaze stomickou
sestru zastoupitipjeji negitomnosti. Chirurgické sestry n&li o moznosti zastupu
stomické sestry v 27,9%. Graf 32 hodnoti zastupitsti stomické sestry detailrdle
nemocnic a to u sester na chirurgickych pracownstitejmarkant§Si rozdil je patrny
mezi nemocnici Strakonice a Pisek. V pisecké nemiogrevi o zastupitelnosti
stomické sestry jen 20,0% sester, ale v nemocrireik8nice toto nevi 64,3% sester.
Graf 33 hodnoti zastupitelnost stomické sestry @dddilre dle nemocnic, ale u sester
na neopernim oddleni. Zde je nejmarkanj$i rozdil mezi nemocniciCesky
Krumlov a Strakonice, kde seskokrumlovské nemocnici nevi o zastupitelnostizeou
18,2% sester, ale ve strakonické nemocnici totd 88y3% sester. Zajimavé je také
zjisteéni, ze weeskokrumlovské nemocniciédi vice, zda existuje zastupitelnost za
stomasestru sestry z neopgrigh oddleni nez sestry z odtkni neoperénich.

Graf 34 (souhrn® tabulka 11) znazaéuje, zda sestry maji znalosti, jakym
zpiusobem seigdepisuji stomické pofky. Negekvapilo nas, Ze tyto znalosti v 67,9%
nemaji sestry na neopérdm oddleni, ale pekvapenim pro nas bylo zg$t, Ze tyto
znalosti nemaji také sestry z chirurgickych pragow to v 61,3%. Pro porovnani
stomicka sestra v rozhovoru uvéal Ze pomicky predepisuje lékamajici na starost
proktologickou poradnu a to na zakiadopor@eni stomické sestry. Sama si jejp¢
védoma, Ze s®enné sestry neumi samostatzajisti pacientovi poiicky, nebd
v rozhovoru uvadi, Ze pokud vi 0 své budouciiftemnosti, snazi se pacientiegdem
pomickami vybavit. Z rozhovoru plyne, Ze péoku by byl Zejm¢ schopen zajistit
spiSe léka(proktolog) nez chirurgické stnné sestry.

Otazkou¢. 20 jsme v dotazniku zjidvali, zda si samy s&énné sestry mysli, Ze
maji dostatek informaci od stomické sestry, aliy jpji nepitomnosti dokazaly
adekvats reSit vznikly problém se stomikemidRvapivé je, Ze i sestry z neoparich
odckleni odpo¥dely v 53,2% (graf 36, souhrintabulka 13), Ze spiSe doka&sit
s pacientem vznikly problém, chirurgické sestrytdakdpowdély v 71,2%. Graf 37
ukazuje zda maji sestry dostatek informadti i@Seni problému se stomikenti p
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negitomnosti stomické sestry detailmdle nemocnic (souhrgnchirurgické sestry a
sestry z neopetaich oddleni). Nejmarkantgsi rozdil jsme zjistili v nemocnici Pisek
a Strakonice. V pisecké nemocnici si 83,9% sesiatinze pi nepitomnosti stomické
sestry dokazi se stomikem adekvauyresSit vznikly problém, naopak ve strakonické
nemocnici si to mysli pouze 33,3% sester.

Graf 38 (souhrn® tabulka 14) zobrazuje, jestli sestrydV, zda ma stomicka
sestra k dispozici v @itaci konkrétni seznam pacigénse stomii. Nmetkova (30)
zminuje, Ze ve ¥tSiné nemocnic stomické sestry takovy seznam maji a fpenv
zaznamenano, o jaky druh operace se u paci¢esaEgednd, jaky typ stomie mu byi
bude proveden, jaky druh stomickych parek pouziva a jakd je schopnost jeho
sebepée. Zjistili jsme, Ze sestry z chirurgickych atkehi v 52,3% netdi, zda takovy
seznam stomicka sestra ma k dispozici (graf 329,¥% uvedly, Ze vlastni seznam ma
a v 18,0% uvedly, Ze konkrétni seznam nema. Qapeester z neopefich odaleni
jsou v grafu tér¥ jednoznané, sestry v 88,1% né&di zda stomickd sestra ma vlastni
seznam stomik zaznamenany v paaci . Daty ziskanymi v grafu 34 a 38 némla
vyvracena hypotéza 4, ktera zjiBovala, zda maji sménné sestry od stomicke sestry
dostatek informaci, aby ji v dok® jeji nepFitomnosti mohly plnohodnotné zastoupit.

Otazka, zda je zapata fredoperani spoluprace mezi stomikem a stomickou
sestrou byla wena pouze pro sestry z chirurgickych &ddi, Markova (25)
zduraziuje, Ze je v dnesSni dehbvelmi casté zapéeti predoperani edukace pacienta
stomickou sestrou jiz ambulagtrpied samotnou hospitalizaci, Markova (25) také
vyzdvihuje &innost ambulantnifipdoperani spoluprace. Graf 39, ale toto jednoawa
vyvraci, nebé chirurgické sestry odpedely v 77,5%, Ze pedoperani edukace je
zapa@ata az p hospitalizaci a pouhych 10,8% sester uvedlo,p@uprace je zap@ata
ambulantg a je &inna.

Graf 40 nam detaith zn4zofiuje dle nemocnic, jak je wta ambulantni
piedoperani spoluprace mezi stomikem a stomickou sestrowidickymi sestrami ve
vSech 7 nemocnic Jileského kraje. Efektivni ambulantriiegoperani spoluprace je

dle tohoto grafu zamata v nemocnici Tébor v 28,6% a v nemocnici Prackat
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v 23,5%. V ostatnich nemocnicich sestry whadzapadeti &inné pFedoperani
ambulantni spoluprace v minimalnim procentualnisi@aapeni.

Graf 41 vypovida, kdo vipdoperanim obdobi u pacienta, ktery podstoupi
planovany opekai vykon, zakresluje umisti budouci stomie. Tato otazka bylasbp
smefovana pouze na chirurgické sestry. Otradovcova &8, Ze ve &Siné nemocnic
je predoperani zakresleni stomie doménou zkuSené stomické yseéstiékare —
operatéra, graf 41, ale vypovida, Ze v 56,9% a&8in¢ nemocnic stomii zakresluje
leékar a pouze v 18,9% je to ukolem stomické sestry.

V grafech 42 aZz 45 je znazeno, kdo zakresluje stomii u pacienta
v piedoperanim obdobi v konkrétnich nemocnicich. Byly vybrangmocnice, ve
kterych se ziskana data nejvice liSi. V nemocriieiské Budjovice ve 48,4%
chirurgické sestry uvedly, Ze zakresleni stomielgenénou stomické sestry (graf 42),
naopak v nemocnici Strakonice sestry ve 100% uyemiystomii zakresluje 1ékdgraf
44), v nemocnici Pisek (graf 43) sestry uvedly,lélex zakresluje stomii v 53,3% a
v 40,0% uvedly, Ze stomii zakresluje stomicka sespolén¢ s lékdaem.V nemocnici
Prachatice (graf 45) stomicka sestra sfales I€ék&em zakresluje stomii v 41,2%.

Nemilym zjis€nim byly Udaje uvedené v grafu 46, kde je znasoon Ze
edukaci pacienta vipdoperani fazi v 59,5% provadi pouze sama stomicka sestra
v 40,5% edukaci provadi spote smenné sestry se stomickou sestrou. Graf 47 ukazuje
spolupraci sesterip piedoperani edukaci detaikhdle nemocnic, zde ale také bohuzel
zZjisStujeme, Ze ve &tSiné nemocnic sestry se stomickou sestrodedpperani edukaci
pacienta filiS nespolupracuji, vyjimkou jsou pouze nemocnigedichiv Hradec a
Prachatice, kde v Jitidhow Hradci se sestry jednozivgé shodly, Ze pedoperané
edukuji pacienta spala¢ se stomickou sestrou, sp&t@ edukaceipvaZzuje i u sester
v nemocnici Prachatice a to v 58,8%, v ostatniamomicich pevazuje pedoperani
edukace pouze stomickou sestrouToto zjiSténi vyvraci hypotézu ¢.3, ktera
ZjiStovala zda je spoluprace smnnych sester se stomickou zagata |iz
v piredoperanim obdobi.

V otazce 25 jsme se sester ptali, zda si myslig@e budouci stomici dostaie
informovani o pedoperani navstvé stomaporadny (graf 48, souhgntabulka 15).
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Prekvapi¥ jsme zjistili, Ze sestry z neopérach oddleni zvolily v 42,2 % mozZnost
spiSe ano a v 10,1% zvolily ano, kdezto sestryimagickych odaleni zvolily spiSe
ano v 33,3% a moznost ano v 16,2%. Mysleli jsmeeigevaha kladnych odpédi
bude spiSe u chirurgickych sester, @&@nsi myslime, Ze dle odpédi sester
informovanost neni dosta@tea. V grafu 49, ve kterém jsou nazbuvedeny jednotlivé
nemocnice, je jednozta patrné, Ze budouci stomici jsou nejlépe fedpperani
navseve stomickeé sestry informovani v nemocnici Pisek $%4 spiSe ano, 15,2% ano),
nemocnici Ceské Budjovice (40,6% spiSe ano, 20,3% ano) a dale v neimiocn
Prachatice (39,3% spiSe ano, 17,9% ano).

Navseva stomické sestry u pacienta po operaci je patrgeafu 50 (otazka
uréend pouze chirurgickym sestram). Podstavcova (88ywemclanku zmiuje, Ze
stomicka sestra na¥Suje pacienta 1. poopena den a dale dle stavu, tuto moznost
sestry zvolily v 31,5%, ve stejném procentualninst@aapeni zvolily mozZnost, Ze
stomicka sestra nawdtuje pacienta pouze na zadost éamych sester, v 12,6%
chirurgické sestry zvolily jinou moznost, kde jedzcéastych odpogdi byla, Ze
stomicka sestra je s pacientem dgnneba jde o stanini sestru chirurgického
odcileni.

Je zjevné, Ze otazkou 27 jsme sestryégad zaskeili, dotazovali jsme se, zda
sestram cosiika termin DET skoére (jde o skore posuzujici sta&ekv okoli stomie), o
kterem se zniiuje Novakova (31) ¥asopisu Florence. Sestry jak chirurgickych tak
neoperanich oddleni jednoznéné uvedly, Ze neddi co tento termin znamend (graf
51).

Graf 38 vypovida, Ze sestry jak z chirurgickych neoperanich oddleni
vétSinou umi pacienta se stomii gduo spravném stravovani. Udaje zji$€ v tomto
grafu nas #kterak nepekvapili, nebd jsme se domnivali, Ze toto nebude pro sestry
prilis narainy ukol.

V posledni otazce jsme se sester dotazovali, zHazdacienta se stomii psu
o vyplachu gdeva (graf 54), bohuzel pouze 24,3% chirurgickycéteseuvedlo, Ze toto
umi pacientovi vysétlit a 17,1% uvedlo mozZnost spiSe ano. U sestezoperénich

odcEleni je zjevné, Ze jim tato problematika tmic ndika. Toto zjiSténi rovnéz

107



prispiva k vyvraceni hypotézy 4, kterd zjiBovala, zda maji snénné sestry dostatek
informaci a dokazi stomickou sestru v dob jeji nepritomnosti adekvatng
zastoupit.

Hypotéza 1, kterd zji¥ovala zda snénné sestry z chirurgického oddleni
spolupracuji se stomickou sestrou efektiji nez sménné sestry z neoperénich
oddéleni, byla potvrzenaa to grafem 5, kde 70,3% chirurgickych sester uvedé
piichod stomika vzdy hlasi stomické destsestry z neopeafiaich oddleni toto uvedly
pouze v 8,3% . Grafem 10, kde chirurgické sestB0w% uvedly, Ze se se stomickou
sestrou pravidethsetkavaji na seminfigh a 36,0% jich uvedlo, Ze se setkavajtash
oproti sestrdm z neopérdch oddleni které v 67,0% uvedly, Ze se nesetkavaliec.
Zde, ale musime uveést, Ze jsmekavali, Ze chirurgické sestry budou usticthoznost
ano je&k castji. Dale grafem 14, kde 61,3% sester z chirurgitkgddleni uvedlo, Ze
informace od stomické sestry by pré byly pfinosem, sestry z neopénach oddleni
toto uvedly jen v 35,8%. Grafem 20 (fetnostech), kde chirurgické sestry 91
odpowdmi oznaily, Ze nové informace o stomické kosmetice a fpckach maji od
stomické sestry, oproti sestram z neopeieh oddleni, které tuto moznost oztily
pouze 46 odpasdmi. Rovreéz graf 21 potvrzuje tuto hypotézu, nébohirurgické
sestry v 68,5% uvedly, Ze maji od stomické sestfgrinace z jakych zdrdjcerpat o
novinkach, sestry z neopérach odeleni tuto moznost zvolily jen v 41,3%. | v grafu
24 a 25 je patné, Ze chirurgické sestry spolupfasugstomickou sestrou efektijnnez
sestry z neopetaich oddleni.

Cile prace jsme néli stanoveny dva. Zmapovat oblasti spoluprace sémnych
sester na chirurgickém oddleni, tento cil byl splrén. Zanefili jsme se na oblast
predavani informaci mezi stomickou sestrou a sestrzachirurgickych a neopefaich
odckleni (graf 10, 13), dale jsme zmapovali, jaké nsg$try informace o novinkach
v dané problematice (graf 20, 21, 24), dale jsmezaexiili, zda by byla mozna
zastupitelnost za stomickou sestru ze stranynsycth sester (graf 31, 34, 36, 38), u
chirurgickych sester jsme se z&th na spolupraci v fedoperanim obdobi (graf 39,

41) a po operaci (graf 50).
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Druhym cilem bylo zjistit, zda sm&nné sestry z chirurgickych oddleni
spolupracuji se stomickou sestrou efektiv&i nez sménove sestry z ostatnich

oddéleni. Tento cil, byl také spl@n, neba’ se shoduje s potvrzenou hypotézou 1.

109



6 Zavér

Stomicka sestra by #la nejen dokonale pevat o stomického pacienta, ale i
aspsSre spolupracovat s celym débnym a oSébvatelskym tymem, hlaen pak
s ostatnimi sestrami, pracujicimi ve &mém provozu a to nejen na @&tihich
chirurgickych, ale i na odtenich neoperaiho typu. Jejich usiSna spoluprace e
velmi napomoci ke zkvalitmi Zivota pacienta se stomii a ke zdokonaleni kel
oSetovatelské p& o tyto nemocné.

Diplomova prace se zabyvala zisim této spoluprace. Byly stanoveny dva cile.
Pomoci dotaznikové metody na zakiaghodnoceni vysledkziskanych od simnych
sester, bylo cilem zmapovat oblasti spolupracénsiych sester se stomickou sestrou na
chirurgickém a neopetaim oddleni a dale zjistit, zda sfnné sestry z chirurgickych
odcEleni spolupracuji se stomickou sestrou efekiivhez sngnné sestry z ostatnich
odctleni. Cile byly splany.

Hypotéza 1 ,Srénné sestry pracujici na chirurgickém éldai spolupracuji se
stomickou sestrou efekti¥n nez sngnné sestry z odteni nechirurgického typu® se
potvrdila.

Hypotéza 2 ,Smnné sestry ziskavaji od stomické sestry pravideifeérmace,
tykajici se novinek v dané problematice” se nembliar

Hypotéza 3 ,Spoluprace smmych sester se stomickou je zahajena jiz
v predoperanim obdobi pacienta“ se nepotvrdila.

Hypotéza 4 ,, Sknné sestry maji od stomické sestry dostatek infornaby ji
v dokz jeji negitomnosti mohly plnohodno#zastoupit* se nepotvrdila.

Hypotéza 5 ,, Senné sestry vyZzaduji informace od stomické sesfigjici se
spravné manipulace se stomickymi gakami“ se nepotvrdila.

Informace ziskané timto vyzkumem budou poskytnagmestkynim pro
oSetovatelskou p& a stomickym sestram.&fime, Ze naSe vysledky mohotigpet ke
zefektivréni spoluprace sester, coz bude mit pozitivni dggagoskytovani komplexni

p&e o stomické pacienty.
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8 Kli¢ova slova

Stomicka sestra
Stomie
Pacient

Stomicka pomcka
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9 Prilohy

Prilohal - Dotaznik
Ptiloha 2 - Otazky pro rozhovor se stomickou sestrou
Ptiloha 3 - Stomické potitky



Ptiloha 1 - Dotaznik pro sestry.

Dobry den, jmenuji se Markéta Kratochvilova, jsetndentkou navazujiciho

studijniho programu OS@ivatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk Jihaieské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Rada bych Vas pozadala o vypih tohoto anonymniho
dotazniku, ktery je s@asti mé diplomové prace s ndzvem ,Realita koopestaraické

sestry se semnymi sestrami“. VeSkeré ziskané informace budouzity pouze ke
zpracovani mé diplomové pracegeBem Vam #&kuji za ochotu, trplivost a spolupraci
pii vyplhovani dotazniku.

0D

00w

00D

CooomN

Coow,

Coooo

gste?
Zena.
Muz.

Kolik je Vam let?
21-30

31-40

41-50

51-vice.

. Na jakém typu od#leni pracujete?

Chirurgického typu.
Neoperéniho typu.

Mé stomasestra ve VaSi nemocnici vlastni stomapaorageva stanovenymi
hodinami jeji pitomnosti nebo se jedna o jednu ze&ésnych sester, pracujicich
na chirurgickém od#leni, specializujici se na tuto problematiku.

Ma vlastni stomaporadnu, s p&stanovenymi hodinami.

Nema vlastni stomaporadnu, jde ofamou chirurgickou sestru.

Jind moznost. (UuBte jaK&.).......oovvvieiie i e

Hlasite pichod pacienta se stomii na VaSe @#ddi stomases ?
Ano, vzdy.

Ne.

Ano, ale pouzeip komplikacich.

Setkavate se se stomasestrou na pravidelnych séchina
Ano.

Ne.

Obhxas.

Seminde jsou p#adany, ale naastnim se jich.



Jakcasto jsou tyto semiti@ paadany?
1x za mésic.

1x za 3 ndsice.

1x za il roku.

Nejsou psadany vibec.

Nevim.

CoDo0oOo N

@

Domnivate se, Ze by Vam bylyguavané informace stomasestratinpsem pi
oSetovatelské p& o pacienta se stomii?

Ano.

SpiSe ano.

Ne.

SpiSe ne.

000D

©

Jaky okruh problematikyippfijeti stomika na VasSe odteni, nefastji se
stomasestrou konzultujeteZikkte zvolit vice odpasdi.
Novinky tykajici se stomickych painek a stomické kosmetiky.
Komplikace spojené s o$etatelskou p& o stomické pacienty.
Specifika oSébvatelské pé& u jednotlivych typ stomii.
Edukace stomického pacienta.
Manipulace se stomickou pdickou.

OO000D

10.0 novych druzich stomickych pditek kosmetice se nejprve dozvitedddte
zvolit vice odpo¥di.

o Od stomasestry.

o Aktivné patrate Wasopisech a na internetu.

o O pomickach se dozvite od dealerabyvajicich se timto sortimentem.

11.Poskytuje Vam stomasestra informace z jakych admijpat o novinkach
tykajicich se stomické kosmetiky a stomickych fioak?

a Ano.

a Ne.

12. Myslite si, Ze Vam stomasestra poskytla dostetenformace kdy a jakym
zpiusobem pouzivat nejzrejSi novinky v oblasti stomické kosmetiky?

a Ano.

o Ne.

o O stomické kosmetice jsem byla informovana samejrizrgjSich sesterskych
casopisi.

o Ne, pouzivame ten, ktery je nejleysi.

13. Informovala V&s stomasestra jaky stomicky systemejvhodgjsi pro dany
typ stomie?
a Ano.



o Ne, nejvhodgSi druh stomického systému jsme nalezli diky opakeé 0S.
p&i o stomické pacienty.

14.U konkrétnich drut stomii pouzivate konkrétni stomicky systém neboykle
pouzivate jeden druh systému pro rozdilné typy s®om

o Pozivame konkrétni stomicky systém u konkrétni ggom

o Pouzivame jeden druh systému pro rozdilné typy istom

15. Manipulaci s novou stomickou piéckou

o Perfektré ovliadéate, diky nazorné edukadiegvedené stomsestrou.

o Manipulaci zkouSime sami, stomasestru kontaktujaeingi opakovanych
neusgsich.

o Stomasestru nekontaktujébec, i neusgchu se navrati k pouziti starsiho typu
stomické poricky.

16. ( Otazka pouze pro sestry pracujici na chirurgickélatleni.)V jakécasti
oSetovatelské p& o pacienta se stomii je VaSe spoluprace se stsitnas
nejintenzivigjSi? (MiZete zvolit vice odpadi)

o V predoperani pé&i.

o Pooperéani pé&i.

o Ambulantni péi.

17.Je stomasestra ve VasSi nemocnici zastupitelna & jgglmegitomnosti?
a Ano.

a Ne.

o Nevim.

18.Vite, jakym zpisobem seigdepisuji pacientovi stomické péoky v pripac
negitomnosti stomasestry?

a Ano.

o Ne.

19. Pri reSeni komplikaci u pacienta se stomii

o Kontaktujete ihned stomasestru.

o Stomasestru kontaktujete aiz pezdaru Vasi oSiivatelské pée.
o Nesetkala jsem se s takovyitigadem.

20.Domnivate se, Ze jsou VaSe informace tykajici e pétomického pacienta
dostaténé a v pipact negitomnosti stomické sestry dokazete adek¥atn

s paciententieSit vznikly problém?

Ano.

SpiSe ano.

Ne.

SpiSe ne.

000D



21.Ma VasSe stomasestra vlastni seznam pacieptiitaci?

Q
a
Q

Ano.
Ne.
Nevim.

22. (Otazka pouze pro sestry pracujici neucgiickém odédleni.)

Je zapoata fedoperani spoluprace mezi budoucim stomikem a stomasestrou
Jiz ambulant® nebo az za hospitalizace?

U planovanych vykom je vZdy zap®ata jiz ambulantha je velmi efektivni.

Je zapdata jiz ambulant ale jeji efektivita je velmi mala, pacient mugt b

znovu opakovahiedukovan f prijeti.

Predopera&ni edukace pacienta je z&pta aZ i prijeti.

23.(Otazka pouze pro sestry pracujici na chirurgickéldtleni.)

[ W iy W

Kdo zakresluje vfedoperanim obdobi u planované operace ugrist
(vyvedeni) stomie?

Lékar.

Stomasestra.

Stomasestra spales se sminnou sestrou.

Stomasestra spales s [ékaem.

Smenna sestra s lékam.

24.(Otazka pouze pro sestry pracujici na chirurgiclkéldgtleni.)

Spolupracujete se stomasestrodedoperani fazi @i nazorné edukaci pacienta,
tykajici predoperé&ni aplikace stomického systému.

Tuto nazornou edukaci vy&luje pacientovi pouze stomasestra.

Edukaci provadime spaies.

25.Myslite si, Ze jsou budouci stomici dostakeinformovani 0 moznosti

N 000D

000D

6.

predoperani ambulantni navéty stomaporadnyi stomické sestry ?
Ano.

SpiSe ano.

Ne.

SpiSe ne.

(Otazka pouze pro sestry pracujici nauchickém oddleni.)
Po operaci na¥duje stomasestra pacienta:

1. pooperani den a dale dle aktualniho stavu.

Pouze na Zadost $nmych sester.

Dochazi za nim vicekrat dexin

Jina moznost. (UvEte jaka.).......cooooeeiiiiiii i e,



27.Vyuziva VaSe stomasestra v ambulantrdi pET skore?
a Ano.

o Ne.

o Nevim.

28.Umite u pacienta zhodnotit staurde v okoli stomie dle DET skore vipact
negitomnosti stomasestry?

a Ano.

o Ne.

29.Umite pacienta se stomii piituo zasadach spravného stravovani?
a Ano.

o Ne.

o SpiSe ano.

o SpiSe ne.

30.Méate od stomasestry dostatek informaci tykajiceelmsznosti provedeni
vyplachu steva u pacietit se stomii a jste mu schopny tento vykon samastatn
provést a vysitlit?

Ano.

Ne.

SpiSe ano.

SpiSe ne.

000D

Zdroj: Vlastni vyzkum



Ptiloha 2 - Otazky pro rozhovor se stomickou sestrou

1. Pod které odé&eni jstefazena?

2. Mate svou vlastni stomaporadnu?

w

Pracujete v jednostnném provozu nebo jste sestra pracujici veEnsrdm
provozu specializujici se na tuto problematiku?

Jak dlouho se zabyvate touto problematikou?

Jste absolventkou speciakndho kurzu pro stomické sestry?

Jaka je VaSe denni pracovni népl

Poskytujete oS&tvatelskou pé& na jiném nez VaSem kmenovém pracovisti?

Znaji sménné sestry navdeni hodiny ve Vasi poradf
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Je osoba, kterd Vas dokaze adekyatastoupit v dobVasSi nepitomnosti?

10.Znaji tuto osobu simné sestry?

11.Domnivéate se, Zze smné sestry dokazicalné a samostathvyiesit jakykoliv
problém tykajici se stomika v ddWaSi nepitomnosti?

12. Méte k dispozici seznam stondik pcasitacoveé databazi?

13. O jaky typ stomii u pacietinegastji pecujete?

14.S jakymi problémy se na Vas 8nmé sestry néastji obraceji?

15. Jakym zfisobem vznikly problém spaie¢ reSite?

16.Je ze strany sestafi |ékari budoucim stomikm nabidnuta {edoperani
ambulantni nav8va stomaporadny?

17.Jak probihd VaSe spoluprace se sestrami v raiecloperani a pooperéni
p&e?

18. Setkavate se se sestrami na pravidelnych séiirta

19.Jaké informace jsou sestramideegtji zadany?

20.Informujete sestry o celorepublikovych sentioh pdadanych mimo VasSi

nemocnici?

21.Myslite si, Ze pedavate ostatnim sestram ostatek informaci?



22.Jaky zmisobem si sestry mohou doplnit deficit informaci misetkani s Vami?

23.Poskytujete sestram inforir@ broZuru¢i manual jak co nejlépe pevat o
stomika?

24.Myslite si, Ze VasSe spoluprace j@nnéjSi se sestrami z chirurgického étizhi?

25.S jakou novinkou jste se naposledy setkala?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 3 — Stomické poticky

Drenazni séky

Pohlcov& pachu ALP — 200ml

zdroj: www.zelenahvezda.cz zdroj: www.zelenahvezda.cz
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Vypustné séky velkoobjemove Uzavené sék
né séky s filtrem

zdroj: www.zelenahvezda.cz zdroj: www.zel
: .zelenahvezda.cz



Superabsormi prostedek pro zahu&ti stolice

zdroj: www.zelenahvezda.cz

Irigacni set

zdroj: www.zelenahvezda.cz



