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Abstrakt

My Bachelor Paper has surveyed the professional skills of nurses staffing a non-
surgery ward. The survey covered nurses working at the Internal Medicine Wards of the
Ceské Budéjovice and Jihlava hospitals.

I have chosen this subject prompted by my personal experience which leads me to
believe that the nurses on the staff of this department are not properly trained, neither in
theory nor in practice, to treat colostomy patients. The Czech Republic is a home to about
eight thousand patients with this condition, people of different ages and occupations, living
active and fully independent lives. As these patients can be hospitalized also in the IM Ward,
it comes as a matter of importance that the on-site nurses possess the required know-how so
that they do not subject the patients / clients to avoidable stress.

The theoretical section of the paper deals with stoma-therapy; anatomy of the digestive
tract; surgery indications & preparation; colostomy handling; patient's aids and possible
complications.

The survey relied on a questionnaire with 20 questions, out of which 19 were to be
answered by choosing an option of several, where one option of the several always offered
others in case the other options did not cover all possible answers. The twentieth question
required a narrative answer. Information yielded by the questionnaire has been confirmed as
valid by a controlled interview with the patient / client and through my own observation. The
survey started on 20 November 2007 a finished on 29 February 2008. The number of
questionnaires distributed was 100 and 93% were returned. The survey results have been
based on questionnaires answered by 85 respondents and the interview has covered
5 colostomy patients.

The survey aimed to find out whether nurses working at the non-surgery wards (1) can
apply proper techniques of colostomy treatment, (2) are familiarized with colostomy aids, and
(3) keep the treatment procedures in sufficient privacy. These objectives have been met.

Hypotheses: (1) Nurses staffing the IM Ward do not know how to properly treat
colostomy patients - the survey has not confirmed this hypothesis; (2) Nurses staffing the IM
Ward are not knowledgeable about colostomy aids - this hypothesis has been confirmed; (3)
Nurses staffing the IM Ward do not take proper care to keep the procedures in privacy - this
hypothesis has not confirmed.

The survey results have been used to draft a Colostomy Nursing Standard which

I believe can become a study material for the other nurses.
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Uvod

V Ceské republice Zije aktivnim Zivotem a zcela nezavisle asi osm tisic stomik?
ruzného véku a povolani. Tedy lidi s trvale nebo docasné¢ vyvedenym dutym orgdnem na
povrch téla. Piesto se o jejich problémech na vefejnosti témét vibec nehovoii, patii k
urc¢itému tabu.

U kolostomika je vyvedeno tlusté stfevo. Tim dochdzi ke zmén¢ zakladnich
fyziologickych funkci, k neovladatelnému vyprazdilovani sttevniho obsahu nepfirozenou
cestou s nutnosti pouzivani stomickych pomucek.

V dnesni dobé maji pacienti mnohem lepsi moZznosti (vybér pomicek, oS. péci ...). Po
roce 1990 kdy se u nés oteviel trh se zahrani¢im, prodé€lala tato problematika rozsahly vyvoj.
Nyni v Ceské republice funguji étyii firmy, které nabizeji stale dokonalejsi druhy pomticek.

Bohuzel pies vSechny pokroky je soucasné toto slovo divodem strachu a obav naSich
nemocnych, pro které je stale synonymem spolecenské degradace, omezeni Zivotnich aktivit,
celkové zhorSeni kvality Zivota a vyfazeni ze spoleCnosti. Tyto ndzory pretrvavaji z€asti 1
mezi 1€kafi a zdravotnickym personalem. Je nutné, aby zdravotnicky persondl zménil svij
piistup a byl teoreticky a prakticky ptipraveny, véd¢€l, jak postupovat pii oSetifovani a aby
zbyte¢né netraumatizoval pacienta/klienta.

Nejvetsi zkusSenosti s oSetfovanim kolostomie maji na chirurgickém oddéleni. Zde se
s takovymi pacienty/klienty setkdvaji nejcastéji. Sestry vi, jak spravné postupovat pii jeho
oSetfovani. V piipad€ nejasnosti se mohou obratit na stomasestru, kterd je zde pfitomna.
Kolostomici se mohou, ale objevit i na nechirurgickych oddé€lenich. Zde se sestry témto
nemocnym snazi vétSinou vyhybat a posilaji k nim né€koho jiného. S takovym pfistupem jsem
se setkal pfi své praxi v nemocnici. To je také divod, pro¢ jsem si pro svlij vyzkum vybral
odd¢leni nechirurgického typu. Z nechirurgickych oddéleni bylo zvoleno interni oddéleni.

Cilem této prace je nejen piinést zdkladni informace o indikacich k zaloZeni
kolostomie, pomuckach, pfed- a pooperacni péci a moznych komplikacich, ale hlavné zjistit

rozsah teoretickych a praktickych znalosti sester pracujicich na internim oddéleni.



1. Soucasny stav

1.1 Historie

1.1.1 Prvni operace stomie a historie stomaterapie

Lékati az do 18. stoleti znali stfevni nepriichodnost jako pfi¢inu smrti. Jedina
moznost bylo spolehnout se na laxancia. V pfipad¢ neucinku pouzivali také rtut’ o které
vétili, ze svoji hmotnosti prorazi ziZeni a obnovi tak priichodnost stfeva. Tento zplsob
1écby mél velmi drasticky projimavy ucinek.

Prvni zminka o odchodu stolice sténou bfisni pochazi z Bible. Metodu na
vytvoteni kolostomie popsal v roce 1710 francouzsky chirurg Litré po tom, co vySetfil
dité, které zemfelo na atrézii rekta. Prvni operaci stomie - cékostomii vykonal v roce
1776 dr. Pillore. Cesky chirurg Maydl provedl prvni dvojhlaviiovou kolostomii v roce
1884. Ze zacatku nebyli vysledky nijak radostné, ale bylo jasné, ze toto je cesta na
vyreseni téchto tragickych stavil.

Zaklad pro dne$ni operace stomii vytvofil dr. Amussat v roce 1893, kdy provedl
stomii v dolni polovin€ bficha. Pfesné indikace k zaloZeni stomie stanovil anglicky
chirurg Ericson v roce 1841 a ty jsou platné dodnes.

V roce 1926 byl v odborné literatuie publikovany clanek, ktery zdirazioval
nezastupitelnou roli zdravotnich sester v péci o stomiky.

Zacatek skutecné péce o nemocné spada do 50. — 60. let minulého stoleti v USA
a Anglii. Roku 1953 bylo v New Yorku otevieno prvni specializované pracovisté s péci

o stomiky. (7, 8,10, 14)

1.2 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

1.2.1 Obecna stavba travici trubice

Stény maji Ctyii vrstvy charakteristické stavby. Jsou to: sliznice tunica mucosa,
podslizniéni vazivo tunica submucosa, svalovina tunica muscularis a povrchova vnéjsi
vrstva.

1. Sliznice — vystyla celou travici trubici, je m&kka, rizova a miiZze vytvaret fasy nebo

klky. Na povrchu je epitel.



2. Podslizni¢ni vazivo — je fidsi vrstva kolagenniho vaziva a je bohaté cévné i mizné

zéasobena. Je zde také nervova pleten.

3. Svalova vrstva — na zacatku travici trubice (dutina Ustni, hltan a Cast jicnu) je

svalovina pfi¢né pruhovana, ktera dal prechdzi ve svalovinu hladkou. Na samém konci
(analni otvor) se opét méni v ptfi€né pruhovanou svalovinu.

4. Povrchové vnéjsi vrstva — €asti travici trubice ulozené mimo pobfisnicovou dutinu

jsou kryty vazivem tunica adventitia. Na povrchu orgdni krytych pobfisnici je

ceolomovy plochy jednovrstevny epitel tunica serosa. (2,6,10,14)

1.2.2 Oddily traviciho traktu

1) Dutina Gstni = cavitas oris
2) Hiltan = pharynx
3) Jicen = oesophagus
4) Zaludek = ventriculus (gaster)
5) Tenké stfevo = intestinum tenue
a) dvanactnik = duodenum
A) Jatra - hepar
B) Slinivka bfi$ni - pankreas
b) lacnik = jejunum
¢) kycelnik = ileum
6) Tlusté stfevo = intestinum crassum
a) slepé stfevo = caecum + Cervovity piivések = appendix vermiformis
b) vzestupny tra¢nik = colon ascendens
¢) pricny tranik = colon transversum
d) sestupny tra¢nik = colon descendens
e) esovita klicka = colon sigmoideum

f) konecnik = rectum

1. Dutina ustni
Zacind Ustni Stérbinou a otevird se do hltanu. Ve predu je ohranicena rty labia.

Zakladem rtl je sval, laterdlné jsou tvare buccae, oblouky zubii déli Gsta na ptedsii



vestibulum oris a vlastni dutinu ustni. Od dutiny nosni je oddélena tvrdym patrem. Dno
dutiny ustni tvoii nadjazylkové svaly, na dn¢ lezi jazyk, po stranach se nachazi patrové
mandle fonsillae palatinae, zvlastnim Gtvarem jsou zuby, uplatituji se pfi rozmélnovani

potravy a fonaci (mluvé) a jsou vsazeny do dentalnich obloukd.

Jazyk

Je svalovy, sliznici pokryty organ na spodiné dutiny Ustni. Pomoci svall je
spojen s dolni celisti, jazylkou, mékkym patrem, processus styloideus a se sténou
hltanu. Vypliuje skoro celou dutinu ustni. Na jazyku rozezndvame koten, t€lo a hrot.
Zakladem je pfi€né pruhovand svalovina. Sliznice je kryta mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem. Na hibetu a hrotu jsou vybézky papily, které dodéavaji vzhledu
jazyka matny vzhled a jejichz pomoci vnimame chut’ (slana, hotka, sladka, kyseld). Na
kofenu jazyka nejsou vybézky. Jsou zde Cetné hrbolky podlozené miznimi folikuly a
vytvaii tonsilla lingualis.

Jazyk se ucastni na rozméliiovani potravy a smichdnim se slinami, posunem

sousta do hltanu a pfi tvorb¢ feci.

Slinné Zlazy

Jsou Cetné zlazy s vyvody do dutiny ustni a produkuji sliny. Sliny se skladaji asi
z 90% vody. Produkty slinnych Z1az jsou ptyalin ($tépi slozité cukry), mucin (hlenova
latka, kterd je vazka, prilnava a lepiva, déla z rozmélnéné potravy celistvé sousto), soli
(vapenaté, fosforecné, draselné, sodné a zplisobuji zubni kdmen). Déle sliny napomahayji

rozmé&lnéni sousta a chrani dutinu Ustni pfed poSkozenim.

Stavebné rozliSujeme:

Drobné slinné zlazy, které jsou roztrouSené po celé dutin€ Ustni, produkuji pribézné a

trvale sliny. Tim zvlhcuji dutinu Gstni a vchod do hltanu

Velké slinné zlazy jsou jako vétsi organy umistény dal od sliznice a usti na povrch
samostatnymi velkymi vyvody. Sliny tvofi pouze na nervovy podnét (vnimani chuti, pfi

hladu, vnimani viin€ a psychické vlivy).



Je to Zlaza priusSni glandula parotis (nejvétsi slinnd zlaza a je uloZena pted
usnim boltcem a Gsti ve vysi korunky druhé horni stolicky), Zlaza pod¢elistni glandula
submandibularis (ovalna, oplostéla a usti pod jazykem), zlaza podjazylkova glandula

sublingualis (je to protahly Utvar a predstavuje skupinu deseti az dvandcti z14z).

2. Hltan

Trubice kranidlné slepé zakoncend klenbou. Je pfirostla k periostu baze lebni.
D¢li se na 3 ¢asti: nosohltan nasopharynx, ustni ¢ast hltanu oropharynx a hrtanova
¢ast hltanu /aryngopharynx seu hypopharynx, zde je ptiklopka hrtanova epiglottis,

ktera pfi polykdni uzavira dychaci cesty.

3. Jicen

Je svalové trubice dlouhd 25 — 28 cm, kterd navazuje na hltan v oblasti obratle
Cs a dolniho okraje hrtanu. Pted pateti sestupuje hrudnikem a ve vysi obratle Thyg
prochézi branici. Kon¢i ve vysi obratle Th;; vyusténim do zaludku ostium cardiacum.
V klidu ma pramér 1,5 cm. Stény na sebe vzijemné naléhaji. Pii prichodu sousta se

muZe az dvojnasobné rozsifit. (2,6,10,14)

4. Zaludek

Je to svalovy vakovity organ, ktery navazuje na jicen a funguje jako rezervoar
potravy. Je uloZen v horni tfetiné dutiny bfiSni pfimo pod levou brani¢ni klenbou a
vystupuje vzhlru pod kostru hrudniku. V horni tfetin¢ je zaludek kryt jatry. Jeho
velikost je velmi variabilni.

Zaludek ma dvé zakfiveni velké curvatura major a malé curvatura minor. Déle
je zde cardie (Gsti jicnu do zaludku pfi curvatura minor) a pylorus (spojuje Zaludek a
duodenum. Podkladem je mohutny kruhovy svérag, ktery se periodicky otevira a zavira
a umoznuje tak vstiikovani natrdveniny chymu do duodena).

Hlavni c¢asti zaludku jsou fundus gastricus (horni slepé vyklenuty nejSirsi tsek,
ktery obvykle obsahuje bublinu vzduchu. Vpravo pfi fundu usti do zaludku jicen),
corpus (t€lo zaludku, nejvétsi Cast pokracujici sestupné, kaudalné a doprava), pars

pylorica (distalni nejuzsi Gsek, ktery prechazi v duodenum).



Sténa zaludku je krytd sliznici s velkym mnozstvim tubuloznich zlaz, které

produkuji zaludecni §t’avu.

Funkce zaludku

1) MECHANICKA — Zaludek svymi rytmickymi pohyby promichava potravu se
zalude¢nimi §tavami, rozmélnuje natraveninu chymus, ktery je potom vstiikovan
pylorem do duodena.

2) CHEMICKA - zalude¢ni §t4vy se vytvoii 1,5 — 2 litry za den, zavisi to na druhu a
mnozstvi pfijaté potravy. Zaludek produkuje kyselinu chlorovodikovou (HCI),
zalude¢ni S§tavy (pepsin, zalude¢ni lipdzu, chimusin, vnitini faktor, hormon

GASTRIN) a mucin (hlenovita latka, ktera chrani sliznici pted uc¢inky HCI).

5. Tenké stifevo

Je nejdelsim oddilem travici trubice, méfi 3 — 5 m u Zivého ¢lovéka (u mrtvého
muze méfit az 7 m). Je fixovano v zacatecni a konecné fazi, sted stievni klicky je volné
ulozen a vypliuje velkou ¢ast dutiny bfiSni a zasahuje aZ do panevni dutiny.

Tenké sttevo ma 3 tuseky: dvanactnik duodenum, lacnik jejunum a kycelnik

ileum.

Sténa tenkého stieva

Sliznice krytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem s pficnymi fasami
obsahuje vybézky sliznice klky, které se nachazi po celé délce stfeva. Jsou vysoké 0,3 —
1 mm. Rasy sliznice s klky mnohonasobné zvétsuji plochu, kde dochazi ke vstfebavani

Zivin.

Duodenum

Umisténi v oblasti L; a L, je prvnim a nejkrat§im tisekem tenkého stieva. Ma
podkovovity tvar a je dlouh¢ 20 — 28 cm. Podkova je otevienad do leva. V oblouku je
hlava pankreatu. Tfi centimetry od pyloru je papila Vaterie — Gsti do mi zlucovod +

vyvody pankreatu (alkalicky mucin — chrani sliznici pied kyselym obsahem Zlu¢niku).



Jdtra

Je to exokrinni zlaza, ktera produkuje zlu¢ a ptedava ji vyvodnymi zluCovymi
cestami do duodena. Zde se spojuje s tuky. Jsou zasobarnou sacharidl a tvoti ketolatky.
Maji vyznamnou detoxikacni funkci. V embryonalnim zivoté jsou jatra mistem
krvetvorby. Jsou umisténa tésné¢ pod branici. Jsou nejveétsi a nejtézsi zlaza téla.

Zékladem je hepatocyt.

Slinivka bi'isni

Je dlouhd 12 — 16 cm o hmotnosti 60 — 90 g. Tahne se za zaludkem od duodena
ke sleziné. Sklada se z hlavy, téla a ohonu. Zahrnuje v sobé dva organy, endo- a
exokrinni Zlazu. Endokrinni Z7l4za, kterou tvoii Langerhansovy ostrivky. Exokrinni

zlaza svij sekret s travicimi enzymy vylucuje vyvody do duodena.

Jejunum a [leum

Pfechod mezi obéma c¢astmi je plynuly, bez urcité hranice. Z celkové délky
tenkého stfeva tvoii jejunum asi dvé pétiny a ileum asi tfi pétiny. Ileum kon¢i v pravé
jamé kycelni ileocékalnim ustim. Obsah je pomérné fidky a dochazi zde ke §tépeni zivin

a jejich vstiebavani. (2,6,10, 14)

6. Tlusté sti‘evo

Tlusté sttevo jeho je posledni ¢ast travici trubice. Je dlouhé 1,2 — 1,5 m a
,obkruzuje* tenké stfevo. Sitka se méni od 7,5 do 4 cm suréitou pravidelnosti.
Z tenkého stfeva pfima tekuty obsah, z n€hoz byly vstfebany Ziviny. Zde bude odebrana
voda a elektrolyty a obsah bude formovan. Tlusté stfevo ma vétsi prisvit, nasedlou

barvu a sliznici krytou jednovrstevnym cylindrickym epitelem bez klk.

Slepé stievo caecum je pomérné kratky a nejSir$i usek stfeva. Nachazi se pod ustim
terminalniho ilea, obsahem jsou vétSinou plyny nebo fidka stolice.

Cervovity vybézek appendix vermiformis je velice variabilni (cestuje v duting b¥isni),
sténa je tvorena souvislou vrstvou svaloviny a je pfipojen na slepé zakonceny dolni

konec caeka.



Vzestupny tracnik colon ascendens méti 12 - 16 cm, jde po pravé strané od slepého
stteva vzhlru pod jatra.
Priény tracnik colon transversum je dlouhy 50 - 60 cm, prochazejici napfi¢ zprava
doleva pod jatry a Zaludkem ke slezing.
Sestupny tracnik colon descendens o délce 22 - 30 cm, je uzsi asi 0 4 cm a postupné se
zuzuje. Jde po pravé stran¢ od sleziny doli do levé jamy kycelni a nepfesné prechazi
v esovitou kli¢ku colon sigmoideum, ktera ma tvar lezatého pismene S a nachézi se
v urovni S; a S3. Jde od sestupného trakéniku do stiedu malé panve. Celkova délka je
asi 30 — 40 cm.
Posledni ¢ést se nazyva konecnik rectum, ktery se rozsituje v ampula recti, pokracuje
dal analis canalis a isti navenek otvorem zvany Fit’ anus.

Mezi vzestupnym a piicnym traénikem je pravé ohbi flexura coli dextra nebo
také flexura hepatica. Mezi pticnym a sestupnym tra¢nikem je flexura coli sinistra nebo

flexura lienalis.

Pochody v tlustém sti‘evé

Vstrebavanim dochéazi k zahuStovani stolice, odebird se voda, minerdly, velmi
omezen¢ glukodza. Hnilobné a kvasné pochody pokracuji, zbytky jsou nadaile
upravovany hnilobnymi bakteriemi = pfirozend mikroflora, vznikaji plyny (metan),
jedovaté latky, alkohol, mrtvolné jedy (fenol, sirovodik) a tvofi se hlen, ktery chrani

sliznici stieva.

Fyziologie defekace stolice

Defekace je odstranéni stolice z &nu a rekta. Frekvence a mnoZstvi stolice pfi
vyprazdiovani je individudlni.

Defekace zacina dvéma defekac¢nimi reflexi. Po sestupu stolice do konec¢niku a
jeho rozSifeni vysle signal, ktery prochdzi pfes mezentericky plexus a vyvolava
peristaltické vlny v colon descendens, sigmoideu a rektu. Ty se pomalu ptibliZuji k anu,
vnitini svéra¢ zacina ochabovat a jak se zrelaxuje i vn&jsi svéra¢, nastava defekace.

Tento proces se nazyva vnitini defekacni reflex.
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Druhy reflex, parasympaticky defekacni reflex se také aktivné zapojuje do
defekace. Béhem stimulace nervovych vldken v kone¢niku se signaly ptenaSeji do
michy a zpét. Tyto signdly zintenziviiuji peristaltické viny.

Vytlacovani stolice pomaha také kontrakce bfiSnich svali a branice zvySujici
btisni tlak a kontrakce musculus levator ani panevniho dna.

Mezi faktory ovliviiujici defekaci patfi v€k a vyvin, strava, pfijem tekutin,

télesna aktivita, psychologické faktory, zpiisob Zivota, 1éky, bolest. (2, 6, 10, 14)

1.3 Co je to stomie a déleni stomii

Stomie znaci vyusténi nejcastéji stteva nebo mocovodu pies dutinu biisni. Stoma
je slovo feckého piivodu. Znamend usta ¢i usti, v pfeneseném vyznamu otvor, vyvod,
vyusténi néfeho nékam. Pouzivd se ve slozeninach (kolostomie, ileostomie,

tracheostomie ...), kdy prvni ¢ast urcuje lokalizaci.

Déleni stomii:
Dle lokalizace:
K potfebé zaloZeni stomie dochazi v ptipad¢ poruchy funkce nékteré organové
soustavy:
- dychaci soustava — tracheostomie
- k zajisténi vyzivy — gastrostomie, jejunostomie
- vyluovani — ileostomie, kolostomie, urostomie (nefrostomie = vyusténi ledvin,

cystostomie = vyusténi mocového méchyfte, ureterostomie = vyusténi mocovodu)

Dle ucelu:

Vvyzivna stomie

Vyzivna stomie se zakldd4d v hornich partiich traviciho traktu pfi nemoznosti
pfijimat potravu pfirozenym zptisobem. Prvni pfi¢inou je uzaveér jicnu. Vytvati se PEG
perkutani endoskopicka gastrostomie, kterou se podava tekuta strava.

Druhou pfi¢inou je onemocnéni Zaludku. Je indikovana vyzivna jejunostomie. V dne$ni

dobé se pouziva jako doCasné feSeni v pooperacnim obdobi.
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Odvodna stomie

Tato stomie feSi problémy s vyprazdinovanim moce ¢i stolice. Na tenkém stieve
je to docasné feSeni. Kdyz je potieba tlustému stievu pooperacné ulehcit.

3, 5,7, 10, 22)

1.4 Popis kolostomie (viz. Piiloha 4.)
Vyvod na tlustém stievé je nejcastéjSim typem stomie. Mlze byt vytvorena

s jednim (termindlni stomie) ¢i dvéma (axialni stomie) otvory.

Terminalni stomie

Pti zaklddani jednohlaviiové stomie pies sténu biisni se vyvadi klicka stfeva,
ktera jiz dale nepokracuje. Tento typ stomie slouZzi jako definitivni feSeni stfevni pasaze
u amputaci kone¢niku pro karcinom. Pouziva se také u urgentnich stievnich resekci bez
obnoveni kontinuity stievni primarni anastomézou. V prvém piipadé jde o definitivni

feSeni, v druhém obvykle nasleduje rekonstrukéni vykon.

Axialni stomie

Tento typ stomie vyvadi pies sténu bfiSni v ni pfipravenym otvorem volnou
klicku stfevni. Na stomii potom miZeme rozlisit pfivodnou a odvodnou klic¢ku.

Axialni stomii miizeme zalozit na transversu, esovité kli¢ce piipadn€ i na
terminalnim ileu. Stfevo v soucasné dobé fixujeme ke klizi a pfipravenym otvorem
v mesenteriu podvlékame pod kli¢ku jezdec, ktery do pfihojeni brani zapadnuti stomie
zpét do dutiny bfiSni. Stfevo obvykle otvirame okamzité, v nekterych piipadech je
mozné otevieni stfeva odlozit. Axidlni stomii uzivame jako docCasné opatieni k
zabezpeceni derivace stfevniho obsahu, jednak jako urgentni opatieni, kterym feSime
stievni neprichodnost nebo ji nakladame nad ohrozenou anastomozou .

Definitivnim feSenim je tento typ stomie u neodstranitelnych nadorti nebo tam
kde celkovy stav nemocného a pfidruzena onemocnéni neumoZziuji radikalni
chirurgicky zakrok. Soucasna chirurgickd praxe dava vl1é€bé akutni stievni
nepruchodnosti, jejiz pti¢inou je nador, pfednost jednodobé urgentni resekci s primarni

anastomozou.
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U definitivnich axidlnich stomii odstrafiujeme po sedmi dnech jezdec provleceny
pod stievni klickou a protiname piedni 1 zadni sténu stfevni elektrickym nozem. Tim

vylu€ujeme moznost zatékani stievniho obsahu do odvodné kli¢ky stomie.

Nasténna stomie je vysiti predni stény stfeva ke sténé bfisni (nejcastéji cékostomie).

Dnes se provadi jen velmi zfidka, protoZe derivace stolice takto neni dostatecna. Uziva
se pouze k do¢asnému odlehceni stfevni naplné. Kolostomie se vysiva bez vtazeni a

zahybt v Grovni povrchu stény bfisni tak, aby nedochazelo k zatékani stolice.

Dle ¢asu d€lime kolostomie na trvalé a docasné.
Trvala stomie je feSenim bez moznosti ndvratu do pivodniho stavu, tedy vyprazdinovani

fyziologickou cestou (napf. Gplné odstranéni konec¢niku pro karcinom)

Docasna stomie je vytvorena pouze na dobu urcitou. VéEtSinou z divodu hojeni po

komplikovaném zakroku, traumatickém poranéni nebo zanétu stteva. Vyvedené stievo

se vrati zpét a vytvofi se anastomoza.

Kolostomie Ize délit podle Gseku stieva , ktery byl vyveden pted st€nu bfisni na
cékostomii, transverzostomii a sigmoideostomii.
Cékostomie se nachdzi v oblasti slepého stteva. Nachéazi se na pravé stran¢ podbtisku na
urovni pokozky. Pouziva se stdle ménég, slouzi k odlehceni tlustého stieva. VétSinou je

docasna.

4

Transverzostomie se vytvaii na piicné €asti tratniku. Vyvadi se nad pupkem v horni

¢asti bficha, na levé nebo pravé stran€. VétSinou jde o dvouhlaviiovou a do€asnou
stomii. Po operaci je stolice fidkd. Potom dle zachované césti tlustého stfeva a

stravovani je stolice kaSovita nebo formovana.

Sigmoideostomie je vytvorena na esovité kli¢ce tlustého stfeva. Stomie je umisténa

v levé ¢asti podbrisku. VEtsSinou je jednohlaviiova a pokud je odstranén i svérac také

trvala. Stolice je kromé obdobi tésné po operaci formovana. (3,4,7,10, 14, 15, 22)
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Vzhled Kkolostomie

Je to maly kruhovy otvor ¢ervené barvy o priméru 2 — 5 cm, nejcastéji umistén
v levém podbtisku sigmoideostomie. Jeji povrch je vlhky a leskly, z vyvodu odchazi
samovolné plyny a stolice, proto musi byt pouzivany sbérmé sacky pro zachyceni
vyméskl. Vyvod neni citlivy na bolest diky nepfitomnosti nervovych zakonceni ve
sliznici. Pfi oSetfovani je vSak dllezitd opatrnost, protoze velmi casto dochazi

k poranéni kiehké sliznice a jejimu krvéceni.

1.5 Indikace pro zaloZeni kolostomie

Jako prvni indikaci jsou vrozené vyvojové poruchy. Do této skupiny patii
napiiklad atrézie konecniku. Projevem je nevyluCovani stolice. V tomto ptipadé je to
vétSinou feSeni docasné. Po souboru rekonstrukénich operaci se stfevo vrati zpét.
Dal$im onemocnénim je Hirschprungova choroba. Pfi tomto onemocnéni je porusena
inervace stény tlustého stfeva. Dochazi k ziizeni a to pfedstavuje piekdzku prochazejici
stolici.

U planovanych vykonad se nakladd stomie u nadorového onemocnéni dolni
tretiny konecniku, zdnétlivého onemocnéni tlustého stfeva (kolitidy), recidivujiciho
prolapsu kone¢niku, polypéza, komplikace divertikuloz, krvaceni ze stieva,
nedostate¢nd funkce svérace tlustého stfeva a vrozené vyvojové vady stieva
v prenatalnim vyvoji.

U urgentnich vykonl pro stfevni neprichodnost je stomie indikovana jako
docasné teSeni v ptipadé, ze celkovy stav nemocného, ¢i mald zkuSenost operacniho
tymu nedovoluje provést primarni resekci s anastomdzou. Dale to miZze byt poranéni

tlustého stfeva a konecniku — perforace, ileus. (8,10, 15)

1.6 Typy operaci na tlustém stirevé

Amputace konecniku

Je pravdépodobné nejcastéj$i pficinou vytvoreni kolostomie, pro nizko

lokalizovany karcinom v kone¢niku. Jinak je zndma jako Milesova operace nebo
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abdomino-perinedlni resekce. Je to velkd bfisni operace, vétSinou provadéna dvéma

operacnimi tymy. Vysledkem je Uplné odstranéni konec¢niku a trvald sigmoideostomie.

Hartmanova operace

Je indikovana pfi vyskytu karcinomu ve stfedni a horni tfetin€ kone¢niku a pfi
urgentnich operacich v této oblasti. Nador nebo jiny patologicky proces se odstrani,
dolni, odvodni c¢éast kone¢niku je naslepo uzaviena. Horni ¢ast je vyvedena jako
koncovd sigmoideostomie. Neni zde anastomoéza. Stomie nemusi byt trvald,

v ptiznivych ptfipadech je mozné obnovit celistvost stfeva a zrusSit stomii.

Paliativni operace

Provadi se v pfipad¢ kdy neni mozné odstranit maligni nador. Tumor se
neodstrani a stfevo je vyvedeno nad piekdzkou. Vyfesi se tim akutni problém (ileus

MV

atd.), ale primarni pfic¢ina (nador) zlistava.

Vicedobé operace

Operace tlustého stieva a kone¢niku jsou casto akutni s velkym mnozstvim
komplikaci. Ty znemoznuji definitivni oSetfeni. V prvni operacni dobé se vyvede pouze
stomie. Nasledn¢ ve druhé dobé s odstupem néekolika tydni se odstrani nador a ve treti
dobé se obnovi kontinuita stfeva. Je mnoho moznosti jak postupovat. Casto se pfi prvni
operaci odstrani nddor a vytvofi stomie. Pozdéji se riznymi zplsoby rusi. V dnesSni
dobé je snaha od tohoto zptsobu odstoupit a vyfesit problém hned pii prvnim zékroku.

(10, 21)

1.7 OSetrovatelska péce pred a po operaci

1.7.1 Predoperacni faze

Tato faze zacind rozhodnutim pro chirurgicky zékrok a konci pfevozem
klienta/pacienta na operacni sal. Obsahuje tii obdobi — dlouhodobé, kratkodobé a

bezprostiedni.
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Dlouhodoba predoperacni péce

a) biologické ptiprava

Biologicka ptiprava patii do vSeobecné pfipravy pacienta/klienta, kterd neni
zavisla na operovany organ. Sklada se zsouhlasu klienta s vykonem, komplexniho
interniho vySetfeni (EKG, RTG srdce + plice), které nesmi byt star§i 14 dnil. Odbéry
biologického materialu, chemické vySetfeni moce, biochemické, hematologické a
sérologické vySetfeni moce, méteni zakladnich fyziologickych funkci. Dal§i metody
jsou zavislé na operovaném organu, v pifipadé operace na stievech rektoskopie,
kolonoskopie, SONO, RTG - irrigografie, biopsie, interni, chirurgické a onkologické

vysetfenti.

b) psychologickd piiprava

Vytvofeni stomie je velmi zavazny zasah do Zzivotniho stylu nemocného.
Klient/pacient musi byt dostate¢né informovan ze strany lékaie 1 sestry (stomasestry).
Pti komunikaci je dilezité si uvédomit, Ze kazdy ¢loveék je neopakovatelna individualita
se svym kulturnim a socidlnim pozadim, které nepiimo urcuje co je akceptovatelné a co
neni, co je dalezité a co neni. Proto musi byt ke kazdému klientovi/pacientovi odliSny
pristup. Klient/pacient nevi co takovy vykon znamena a propada panice, depresi a nevi,
co délat. Pfi prvnim rozhovoru s I€kafem, diky stresu klient/pacient nékteré souvislosti
nechape, proto je nutné informace opakovat. Je vhodné, aby se sestra rozhovoru
ucastnila a spolupracovala s 1ékafem. Dulezité je respektovat obavy, pfani a rozhodnuti
klienta/pacienta a neodsuzovat je. Pozornost by méla byt také vénovana ptibuznym,
ktefi mohou klienta/pacienta podpofit, ale také ovliviiovat negativné. Doporucuje se
proto rozhovor s odbornikem, zvlasté ve vypjatych situacich u labilngj$ich jedinct.

Pro kazdého znas je pouzivani WC intimni zaleZitosti a velmi té€Zko se
vyrovnava s touto novou situaci. Klient/pacient musi akceptovat nejen stomii, ale 1 jiny
vzhled svého téla.

Po zvladnuti psychologické ptipravy je vhodné zaradit edukaci a nacvik nemocného na
oSetfovani stomie. MZeme tak motivovat klienta/pacienta, zejména jde-1i o mladsi vek.
Seznamime klienta/pacienta se vSemi dostupnymi pomtickami k oSetfovani stomie,

ukazeme postup aj.. Pokud to stav nemocného nedovoluje, aby se o vyvod staral sam, je
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mozné edukovat nékoho zrodiny. Je samoziejmosti odpovidat znovu a znovu na
dotazy klienta/pacienta i jeho rodiny, vyslechnout stesky, obavy a byt empaticka.

(6,7,8,10,12, 13, 14)

Spravné vyznacleni mista

Vréamci chirurgického vySetfeni by se mélo také rozhodnout o spravném
umisténi stomie. Spravné umisténi stomie je velmi dualezité pro spravnou pooperacni
rekonvalescenci. Stomie nesmi branit aktivitdm ve stoje, vleze ani v sed¢.

Je tifeba brat v uvahu jeho fyzické schopnosti, mize-li se predklonit, méa dobry zrak, vidi
si na bficho, jaké ma povoldni a jakou u néj zaujima polohu, konicky a zajmy, zda-li
sportuje, jaké nosi obleceni, zda nosi pasek a;..

Stomie musi byt vytvofend v oblasti musculus rectus abdominis a v dostatecné
vzdalenosti od nasledujicich mist: kostni vyc¢nélky, umbilicus, pas, zebrové oblouky,
koZni zahyby, jizvy a oblasti s chronickym onemocnénim (psoriaza.

Dale musi vzit v avahu vyc¢nivajici bficho, velké poprsi, bfisni kylu, ma-li
klient/pacient protézu, budou-li se vytvaiet dvé stomie, aby byly dostatecné vzdalené od

sebe.

Vyznaceni dolni poloviny bricha:

Sestra pozada klienta/pacienta, aby se polozil na zada. Nakresli si imaginarni
¢aru od pupku k os pubis. Tato linie tvofi zaklad pro dva trojihelniky jejichz vrcholy
jsou na bedernich kostech. Idedlnim mistem pro stomii jsou stfedy téchto trojuhelnikt

v oblasti musculus rectus abdominis.

Vyznaceni horni poloviny bricha:
Pomyslnad c¢éara je tentokrat vedena od processus xyphoideus k pupku. Jedna

strana trojuhelniku je tvofena Zebrovymi oblouky a druh4 je spojnice 10. Zebra a pupku.

Na vytypovaném misté se udé€la viditelnd znacka. Klient/pacient musi tuto
znacku ve stoje vidét. Pokud ji nevidi, posouva se smérem nahoru, dokud ji nespatii.
Zaroven ho sestra pozada, aby se hybal vSemi sméry a byla tak presvédcena o

spravnosti vyznaceného mista.
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Je idedlni, aby klient/pacient na vybraném mist¢ nosil stomickou pomucku jesté
pied operaci a vykonaval v ni veskeré denni aktivity. Mlze se tak ovéfit, zda je misto

spravné a pomucka mu nikde nevadi.

U akutnich stavli se neda dodrZet popsany postup vyznaceni idealniho mista
stomie. Bficho je napnuté, klient/pacient ma velké bolesti a je zde 1 porucha spoluprace.

ZkuSend sestra by méla védét jak urcit spravné misto 1 za téchto podminek.

Osetrovatelské diagndzy:

PoruSeny spanek 00095
Deficitni védomosti o diivodech opera¢niho vykonu 00126
Oslabené schopnost ptizplisobit se 00070
Strach 00148

(6,7,8,10, 12,13, 14)
Kratkodoba predoperacni péce

Je omezena na 24 hodin pted vykonem.

- Dostupnost v§ech vysledkti provedenych vysetieni

- Provést pifedoperacni pouceni a rozhovor o nadchazejici operaci

- Klient/pacient podepisuje pisemny souhlas s operaci (Pouceni o operaci na tlustém
stteve) a mel by byt schopny udélat sestie zpétnou vazbu, tedy odpovéd’ na kontrolni
otazky

- Dulezité je dikladné vyprazdnéni stieva. U starSich lidi se tyden piedem doporucuje
bezezbytkova dieta. Podéavaji se ocistna klyzmata pted operaci, stfevo musi byt zcela
¢isté. Opakuje se tak dlouho, dokud se sttev neodchazi ¢ista voda.

- Dle zvyklosti zdravotnického zatizeni se podava premedikace

- Od pilnoci je klient/pacient la¢ny, nemél by jist, pit a koufit. Pfi akutnim stavu se
zavadi nasogastrickd sonda

- Ptiprava operac¢niho pole, oholeni od prsnich bradavek do poloviny stehen, ptedev§im
v oblasti tiisel a genitalii. Nesmite zapomenout také na oblast recta

- Provedeni hygieny, Cisté vlasy, vytfeni pupiku étherem, odlakované nehty, Zeny

nenamalované, odstranéné Sperky, protézy, hodinky
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- Dulezity je nacvik pohybu v lizku, ktery zabrani nevhodnym aktivitam,
zvyseny nitrobfisni tlak mtze zpisobit vznik kyly v oblasti jizvy. Provést nacvik
hlubokého dychani, kasle a cvikti dolnich koncetin

- Prevence TEN — aplikace antiagregancii (Miniheparinizace) a bandaze

- Zajisténi cévnich pristupli

- Podavani preventivné¢ ATB

- Dle zvyklosti zavedeni permanentni mocovy katetr
- Pribézné sledujte celkovy stav (psychicky i zdravotni) nemocného, dle ordinace

1ékate podat premedikaci na noc

Bezprostiredni predoperacéni péce

V den operace vlidnym slovem klienta/pacienta uklidiiovat a komunikovat
snim. Dfive neZ vstane zlizka nebo po ranni hygiené, pfilozime banddze nebo
antiembolitické puncochy. Pfed pfevozem na opera¢ni sil se vymoci, odlozi Sperky a
cenné véci, hodinky, protetické néhrady, kontaktni ¢oCky nebo bryle, neni dovolena
kosmeticka uprava obliceje ani nehtl na rukou a nohou. Odlozi veSkeré lozni pradlo,
dostane premedikaci + vycisténi pupku, ulehne na salovy vozik a je pfikryt
prostéradlem. Sestra piedad sanitdfovi potiebnou zdravotnickou dokumentaci piipadné
krevni konzervy, antibiotika a ten nemocného odveze do ptipravny pied operacnimi
saly. Poté se nemocny premisti na operacni stil, kde je peclivé a m€kce ulozen, nikde
nesmi dojit k tlaku tvrdych pfedméti na télo nemocného. Dale se jej jiZz ujima
anesteziolog a zahajuje anestezii.

Diabetici jsou pfednostné zatazeni do programu. Réno se odebere glykemie.

1.7.2 Pooperacni péce

Pooperaéni obdobi za¢ind ptijetim klienta/pacienta na pooperacni pokoj nebo na
JIP a kon¢i plnym kompletnim zotavenim z operace.
- Poloha na zadech po odeznéni anestézie mirn€ zvysend, aby neomezovala dychani a
nezpusobovala bolest a mirn¢ pokréené DKK

- Sledovani operacni rany, krvaceni, bolesti
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- Sledovani fyziologickych funkci — TK, P, D, TT, EKG pomoci monitoru

- PéCe o invazivni vstupy — cévni, permanentni mocovy katetr, drény

- Sledovani bilance tekutin

- Podavani 1¢ka dle ordinace 1€kafe - infuze, pfipadné transfize, analgetika, antibiotika

- Postupné obnovovani peristaltiky — prvni 3-4 dny vyziva parenteralni cestou, po
odeznéni anestezie ¢aj po 1zickach. V dalSich dnech (od doby funkénosti peristaltiky
stteva a vyprazdiiovani stomie) se velmi pomalu zacina specialni poresek¢ni dietou,
od diety 0/S 250 ml/24 az na 1000 ml/24 hod. s postupnym piechodem na Setfici dietu
a normalni stravu s vylouc¢enim lusténin, susené¢ho ovoce se slupkou a nadymavou
zeleninu

- Postupna aktivizace klienta/pacienta

- Prevence pooperacnich komplikaci — TEN (bandaze, antiagregancia), infekce (sterilni

postupy), pooperacni nauzea (Torecan, Degan)

Pooperaéni oSetfeni kolostomie

Pooperacni obdobi je pro stomika psychicky velice naro¢né. V tomto Case je
uplné zavisly na péci zdravotnického persondlu. Potfebuje podporu a povzbuzeni, ze
muze zit normdlni zivot. Mlze pocitovat nedostatek sebeucty, nema kontrolu nad
odchodem plynt a stolice. Musi pfijmout stomii jako soucast svého téla a ptizplisobit se
novému vzhledu. Pro vétSinu je to velice tézké. Je tedy dulezité v€novat maximalni péci
psychice nemocného.

Sestra pecuje o stomii jako o operacni ranu, sleduje jeji funk¢nost, poméha pti
vybéru pomiicek, vyucuje a podporuje stomika.

Aby se operacni rdna mohla hojit, je vhodné zvolit sterilni a vzdusné kryti stomie,
které se nemusi ménit 2-3 dny. Na operacnim sale se aplikuje sterilni a prithledny sacek.
Prithledny sbérny sacek umoznuje pozorovat kazdou zménu barvy, velikosti stomie a
charakter vytékajiciho sekretu. Po 48 hodindch dochazi na opera¢nim sale k propaleni
vlastni stomie elektrokauterem. Na podloZce, jejiZ lepici plocha by méla byt nedrazdiva
se vystiihne vZdy otvor o 0,5 — 1 cm vé&tsi nez je velikost stomie, aby vzniknul prostor
pro pooperacni edém. U pacienta/klienta s termindlni stomii je dalezitd prvni stolice,

kterou neskusené sestry mohou povazovat za krvaceni.
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Pii prvnim pfevazu si sestra v§ima:

barvy stomie (sliznice by méla byt rizova, lesknouci se)
velikosti, lokalizace

charakteru (zda ptecniva, je v trovni kiize, retrahovanad)
typu (axialni, termindlni, dvojhlaviiova)

funkce (odchod plynil, mnozstvi a typ vylouceného obsahu)

stavu okolni kiize, typu pomiicky

Osetrovatelské diagndzy:

Akutni bolest 00132
Deficit sebepéce pii jidle, hygiené a oblékani 00102, 00108, 00109
Deficitni védomosti 00126
Nauzea 00134
Oslabené schopnost ptizplisobit se 00070
Poruseny obraz téla 00118
Poskozena tkanova integrita 00044
Riziko infekce 00004
Riziko poSkozeni 00035
Riziko zacpy 00015
Strach 00148
ZhorSena pohyblivost 00085

(6,7,8,10,12, 13, 14)

1.8 Pomiicky

Na dnesnim trhu je velké mnozstvi pomticek pro stomiky od riznych firem. V
soucasnosti na nas trh dodavaji stomické pomicky ctyii firmy: ConvaTec, Coloplast,
B|Braun a Dansac. Zastupci (stomasestry, lékafi) téchto firem navstévuji ,,Kluby
stomikd* kde nabizeji stale se zlepSujici pomiicky. Jsou kritéria, kterd by mély spliiovat
vSechny pomicky na trhu — bezpecnost, ochranu kiize kolem stomie, zadrzovani

zapachu, diskrétnost, pohodli a jednoduchou manipulaci.
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Nejdilezitéjsi ulohou kolostomickych pomtcek je zachytavani stolice.
K dispozici jsou dva zékladni systémy — jednodilny a dvojdilny systém. Oba systémy se

navzajem prolinaji a miizou se navzajem stiidat dle aktualni situace klienta/pacienta.

Jednodilny systém

Jsou stomické sacky na jejichZz zadni strané€ je podlozka s nalepovaci vrstvou a
otvorem uprostied. Tato ¢ast se po upraveni velikosti stomie lepi na pokozku. Moderni
lepici hmota podlozky je ptatelska pokoZce, nezplisobuje alergické reakce a poskytuje
ochranu. Sbérny sacek je zjedné strany nebo z obou pokryt netkanou textilii, ktera
zajistuje piijemny pocit pii kontaktu s kiizi. Soucasti uzavieného systému je uhlikovy
filtr, ktery odstrani nepfijemny pach plynii a zdroven zabrafiuje nafouknuti sacku.
Odchod plynii si mliZe pacient regulovat sdm.

Vymeéna sacku spociva v odstranéni celé pomtcky tzn. odlepeni a po oc€iSténi
pokozky v okoli stomie znovu ptilepeni nového sacku. Lze 1épe kontrolovat vzhled celé

stomie. V ptipade¢ citlivé pokozky mlze ¢astd vymeéna zptsobit komplikace.

Dvoudilny systém

Jak naznacuje nazev se sklada ze dvou casti. Nalepovaci podlozky a sbérného
sacku. Podlozka i sbérny sacek jsou vybaveny krouzkem, ktery umoziiuje spojeni obou
¢asti. Ohebny krouzek zajistuje flexibilitu pfi pohybu (ohybéni, pfedklon ...) a tim je
zajisténo, ze se sacek od podlozky neuvolni.

Pti vyméné se odstranuje pouze sbérny sacek a podlozka zlstava prilepenad na
kazi. Hypoalergenni hydrokoloidni lepici hmota umoziiuje ponechat podlozku na téle 3
— 5 dni. Pokozka neni tedy tak namahand a je chranéna pifed agresivnim piisobenim
stolice. Sacky jsou vyrdbéné pruhledné ¢i bézové, uzaviené nebo s vypusti. Soucasti

uzavieného systému je uhlikovy filtr.

Ochranné prostiredky

Ochranna pasta

Pouzivé se pted nalepenim podloZzky. Ochrannd pasta je lepiva a pouziva se na

vyrovnani koznich zdhybl a jizev na kzi pod podloZkou. Zabrafiuje tak podtékéani
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sekretu a zlepsi se pfilnavost podlozky. Pfi préci s pastou si navlhcete prsty. Obsahuje

malé mnozstvi alkoholu a proto ptisobi 1 desinfekéné.

Adhesivni pasta

Tato pasta se pouziva az po nalepeni podlozky. Je urcena pro ochranu pokozky

v okoli stomie.

Ochranny pudr

Slouzi ke zklidnéni podrazdéné pokozky po uniku stolice pod podlozku nebo je-
li kize rozbolavéld. Pouziva se ve velmi tenké vrstvé na Cist€é omytou a suchou
pokozku. Lahvicka s pudrem se drzi 7 — 10 cm od té€la ve vodorovné poloze a po
stisknuti se vytvoii oblacek, ktery pudr rovnomérné rozptyli na pozadované misto. Poté
se misto lehce setie buniCitou vatou, tim se odstrani nadbytecné mnozstvi pudru, poté se

nalepi nova podloZka.

Ochranny film

Ubrousky jsou nasyceny latkou, ktera vytvaii mezi pokozkou a pomiickou
ochranny film. Chréni kiizi pfed odfenim, tvorbou puchyrkl, umoziuje lepsi dychani
pokozky a miize i prodlouzit zivotnost podlozky. Omyt4 a osusena pokozka se v okoli

stomie jemn¢ potie ubrouskem a necha zaschnout.

Ochranné desti¢ka

Slouzi k vyrovnani télesnych nerovnosti a jizev. Desti€¢ka se rozstfihd na
pozadovany tvar a velikost, poté se aplikuje na patficné misto, a na ni se nalepi vlastni

pomtcka.

Vkladaci tésnici krouzky

Pouziva se u vpadlych stomii. Vmackne-li se mirnou silou, v ramci pfipravy
nové podlozky, do pfirubového krouzku, zadni sténa podlozky se vyklene a mnohem
lépe pfilne ke stomii. Tyto mohou byt dnes nahrazeny podlozkou Durahesive Convex,

ktera dovoluje vytvarovat otvor v podloZce za pomoci palcti, tedy bez pouziti nizek.
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Ptidrzny pasek
Pasek neni nutné pouzivat neustale, pfispiva pocitu jistoty nebo pii zvySené
fyzické namaze u dvoudilného systému. Hacky pésku se ptipnou do poutek na

ptirubovém krouzku sacku.

Absorpcni gel
Slouzi k zahusténi tidkého stfevniho obsahu. Pred pouzitim nové pomiicky
vhod’te cely balicek s granulemi do sbérného sacku. Po kratké dobé dojde k rozpusténi

sacku a granuli a zahusténi stolice.

Cistici prostiedky

QOdstranovac naplasti

Odstraniova¢ naplasti napoméaha k jednoduchému a pohodlnému sejmuti
podlozky ¢i jednodilného sacku a latky v ném obsazené napomdhaji regeneraci
pokozky. Usnadiiuje snimani mikroporéznich 1 textilnich naplasti. Pf1 vyméné podlozky
se jemn¢ nadzvedne okraj podlozky. Ubrousek se vlozi mezi kiizi a adhezivni vrstvu a

za stalého potirani se pomucka sejme. Pokozka se omyje vodou a osusi.

Pohlcovaé zapachu

Pohlcova¢ napomaha neutralizaci zédpachu. Aplikuje se jak do sacku a ovzdusi,

tak na lozni nebo spodni pradlo. (4,15,16,17,18, 19, 20)

1.9 Osetfovani stomie

Jak postupovat pfi vvmeéné stomické pomucky:

Jednodilny systém

1. Piipravte si sacek a vSe potiebné pro jeho vyménu k dominantni ruce. Tedy Zinku
(nejlépe na jedno pouziti), mydlo, ru¢nik nebo bunicitou vatu na osuseni okoli
stomie, saek na vyhozeni pouzité pomilcky, nizky, Sablonu, tuzku + dalsi
piislusenstvi, které klient/pacient pouZziva (pudr, ochrannou pastu, vkladaci krouzek,

odstraniovac naplasti ...).
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Pted zapocetim Cinnosti si umyjte ruce. Nejprve odstrafite starou pomiicku. Sacek
odstrarte tahem od shora dolli a druhou rukou pfidrzujte okolni kiizi. Mtiizete pouzit i
Odstranovac naplasti. Pred nalepenim nového sacku musi byt kiize dokonale sucha,
Cistd a odmasténa. K omyti pouzijte vlaznou vodu a nedrazdivé mydlo. Dojde-li
ptesto k podrazdéni okolni kiize, pouzijeme Stomahesive Pudr.

Ke zméfeni stomie pouzijte Sablonu. Nejprve ji piehnéte v poloviné vodorovné,
piilozte ke stomii a naznaCte tuzkou okraje. Stejny postup zopakujte svisle.
Vyznacené body spojte a vystiihnéte otvor, ktery by mél odpovidat velikosti stomie.
Sablonu pfilozte znovu ke stomii a ovéfte zda vystiizeny otvor odpovida velikosti a
tvaru stomie.

Pokud otvor v Sablon¢ odpovida skute¢nosti, mizete upravit Vas sbérny sacek.

Vysttizenou Sablonu piilozte na lepivou plochu (zatim chranénou f6lii) sbérného
sacku, otvor obkreslete a vystfihnéte. Pii stithdni si dejte pozor na to, aby jste
neporusili sa¢ek nebo chlopent uvnitt sacku, kterd kryje filtr. Vystfizeny otvor nesmi
tlac¢it na stomii, to by mohlo branit spravnému prokrvovani, je ale diilezité, aby
pokozka v okoli stomie byla ptikryta.

Dle potteby pouzijte ,,Ochranné prostfedky* ¢i dalsi ptisluSenstvi (viz. 1.9).

Nyni odstranite z lepici ¢asti kryci folii. Sacek pielozte v poloviné a piilozte ke
stomii. Lepivou plochu pfitisknéte k té€lu, aby dobie pfilnula k pokozce (hlavné

v tésném okoli stomie). Dle potieby upravte priichod plynt pfelepenim otvoru filtru.

Dvojdilny systém

Odstranéni pouzité pomucky: Jednou rukou ptidrzujte podlozku a druhou rukou uchopte

sacek za ousko a tahem shora doli oddélte sacek od krouzku podlozky. Podlozka se

odstrafiuje stejnym zpusobem jako sacek u jednodilného systému. VSe odlozte do

pfipraveného igelitového sacku.

PriloZzeni nové podlozky: Ptiprava pomucek a vystfizeni otvoru je stejné jako u

jednodilného systému. Mezi vystfizenym otvorem a pifirubovym krouzkem by mélo byt

asi 0,5 cm.

Kdyz mate ptipravenou novou podlozku, odstrafite starou a kizi okolo stomie

ocistéte. Pouzijte Ochranny film, ktery kuzi chrani a zlepSuje pfilnavost podlozky.
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Pokud je okoli stomie nerovné, vyplitte mista Ochrannou pastou. Pastu miizete nanést
také okolo vyvodu, aby nedoslo k zatékani pod podlozku. Pasta se da také aplikovat
pfimo na lepivou stranu podlozky. Odstraiite z podlozky papirovou f6lii a opatrné
ptilozte vysttizenou podlozku na okoli stomie. Podlozka nejlépe lepi, mé-li teplotu téla.
Podlozku mirnym tlakem pfimacknéte, uvnitt piirubového krouzku prstem objed’te
okoli stomie, aby 1 zde byla dobfe ptilepena. Na zavér odstrante z okraji podlozky kryci
papiry a dokoncete ptilepeni podlozky. Spravné ptilozena podlozka by méla vydrzet 3-5
dni. Zalezi na ocisté pokozky, poloze, ptilnavosti podlozky a vlhkosti pokozky.

Nasazeni nového sacku: Ujistéte se, Ze vnitini stény sacku nejsou slepeny a v sacku je

dostatek vzduchu. Sa¢ek nasad’te na krouzek podlozky a pfitisknéte prsty po celém
obvodu, dokud neuslySite cvaknuti. Mirnym tahem zkontrolujte, zda je sacek pevné

spojen s podlozkou.

U Tvarovatelné podlozky Convex se muze sbérny sacek pfipevnit na ptirubovy

saCek nebo pomoci samolepicich krouzki.

Nasazeni sacku systému Esteem synergy: Sundejte folii z lepivé plochy sacku. Spodni

okraj umistéte na okraj samolepiciho krouzku na podlozce, aby tak spravné dolehl.
Postupné smérem nahoru pfipevitujte obé plochy. KrouZivym pohybem prstl a tlakem

na lepici krouzek zajistite pevné spojeni bez zdhybii a vzduchovych bublin.

Osetrovatelské diagndzy:

Riziko situa¢né snizené sebeticty 00153

Socialni izolace 00053

3,5,8,10, 15, 16, 17, 18, 19, 20)
1.10 Komplikace

Komplikace délime na ¢asné a pozdni.

Casné komplikace - ischémie a nekroza stomie, krvaceni, flegmona, absces,

metabolicky rozvrat, anaerobni infekce bfi$ni stény jsou feSeny béhem hospitalizace.
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Nekroza klicky je zavaznou komplikaci, ktera je castéj$i u termindlnich stomii. Jeji
pricinou je obvykle zalozeni stomie pod tahem. Nastésti obvykle podléha nekrdze pouze
ta Cast stievni klicky, kterd je pred sténou btiSni v podkozi a ptfivodna klicka ziistava
pevné fixovana na fascii. Je to komplikace ohrozujici Zivot nemocného a vyzaduje

okamzité chirurgické feseni.

Pozdni komplikace

Kozni komplikace — se tesi vétSinou upravou ¢i vyménou pomiicek, kosmetickymi

ptipravky a ochrannymi pomiickami specialné pro stomiky.

Krvaceni — okraje stteva mohou mirné krvacet pii oSetfovani coz neni tfeba 1éc¢it. Pokud
vSak dochazi k masivni hemoragii, je tfeba vyloucit recidivu zdkladniho onemocnéni ¢i
jinou chorobu (Crohnova choroba, postradiaéni enteritida, varixy, cirhoza,

hematologické onemocnéni ...).

Abscesy parastomalni - drobné stehové se oSetfuji ambulantné, velky absces je tfeba

incidovat a patrat po jeho pficing.

Stenoza stomie je obvykle vysledkem pfedchozich casnych komplikaci — infektu kolem
stomie, ¢i nekroze privodné klicky, které vedly k hojeni per sekundam a vzniku fibrozni
tkané kolem stfevni klicky . Nejcastéji jde o stendzu v oblasti klize a podkozi, fibrézni
tésnici pruh na Grovni fascie ¢i peritonea byva vzacny. V 1&€b€ je mozné se pokusit o

dilataci, pfi jejim neuspéchu je nutna chirurgicka korekce.

Prolaps stomie — stfevo vyhiezava do stomického sacku, mize byt zdrojem krvécent,
poruch vyprazdiiovani, strangulace a perforace. Maly prolaps se nekoriguje, velky a

komplikovany prolaps se fesi operacné resekei a fixaci stfeva €1 pfesazenim stomie.

Kyly kolem stomie - 10 — 25 % kyl vyzaduje chirurgickou korekci (plastika stény,
uprava branky, uziti sitky, nové umisténi stomie). Pokud kyla necini obtize nemocnému

a oSetfovani stomie je mozné, je vhodny konzervativni postup, piipadné kylni pas.
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Prijem - pri¢inou miize byt stfevni infekéni onemocnéni, recidiva zékladniho
onemocnéni ¢i dysmikrobie a pak je terapie kauzalni. Pfijem tekutin per os nezvySuje

stfevni obsah ve stomii a nema byt u nemocného omezen z obavy z priijmu.

Zacpa mize byt vyvolana dehydrataci pacienta ¢i nevhodnou dietou. Je tieba vyloucit

neprichodnost stfevni a stendzu Usti stomie.

Flatulence - zpisobena spolykanym vzduchem (mluveni pfi jidle, Zvykani, koufeni) a
produkci stfevnich bakterii, sniZi omezeni negativnich navykd a dietni opatfeni
(vylouceni lusténin, brokolice, piva, naopak zatfazeni — jogurtli, kofenové zeleniny) .
(8,10, 12, 14)

1.11 VyZziva

Obecné se doporucuje, volit stravu bez nestravitelnych zbytkl, netu¢nou a
nenadymavou. Mezi zbytkovou stravu se pocitd celozrnny chléb, luSténiny, uzeniny,
zelenina a ovoce se slupkami (rajcata, pomerance, grepy). Potraviny velmi jemné
upravime, tedy bez kiirek, slupek a zrnicek. Tim se usnadiiuje traveni.

Z bilkovin se doporucuji bild masa, ryby, dribez, vSe tepelné upravené, mleté
nebo nasekané. Z mléénych produkti naptiklad syry.

Skroboviny zastupuji brambory, krupi¢né, ryzové a obilné kase nebo pétivajeéné
téstoviny. Bila ryZe dokaze zastavit prijem.

Pti vybéru potravin se preferuji pravidla zdravé vyZzivy.

Mezi nevhodné potraviny patii predev§im hrach, ¢ocka, fazole, syrova zelenina,
hlavkové zeli, kapusta, cibule, fedkev, tvrdé syrové ovoce, tuéné a smazené maso,

slanina, Skvarky, pikantni kofenéné lahtidky, cerstvé kynuté tésto, celozrnné pecivo.
Déleni potravin dle ucinku:

Nadymavy vejce, pivo, cibule, Sumivé napoje, pivo, Cerstvé pecivo
Proti nadymavy brusinky, jogurt
Zapach podporuji  vejce, maso, ryby, cibule, cesnek, koteni, kvétak, nékteré syry

Zapach tlumi Spendt, zeleny salat, petrzel, brusinky, jogurt
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Projimavy kava, cukr, alkohol, Svestky, kyselé¢ zeli, mléko, zelenina, masovy
vyvar, zeleninova polévka, kapusta, Sumivé napoje, ryby

Prijem tlumici svafené mléko, cokolada, Cervené vino, bily chléb, brambora, ryze

Zpisobujici bolesti  cibule, ananas

koliku mohou zptsobit potraviny obsahujici vlakninu:

ofechy, luSténiny, kiize, syrova mrkev, hlavkové zeli, ktizaly,

houby

Pro stomika neplati Zadna jednoznacna dieta. Muze jist vSechno, co jedl pred
operaci. Sam musi vypozorovat jaké potraviny mu ¢ini potize a ty po urcitou dobu

z jidelnicku vyfadit. (3, 4, 14, 25)

1.12 Doporuceni pred propusténim

Pted propusténim by mél klient/pacient dostat kontakty na kluby sdruzujici
stomiky, tzv. ILCO kluby (pocate¢ni pismena ileostomie a kolostomie). Kotfeny téchto
hnuti sahaji ve svété do zacatki 20 stoleti.
Hlavnim pfinosem je setkdvani, vyména zkuSenosti se stejné¢ postizenymi a ziskani

dalsich informaci o této problematice (legislativa, zdravotni pojisténi ...).

Clenské kluby:

Klub stomiki - Brno (Brno I) Klub stomiki ILCO Vyso€ina

Klub stomikii ILCO - Brno (Brno II) ILCO Téabor

Klub stomiki Ceska Lipa Klub stomiki pfi Bat'ov€ nemocnici Zlin
ILCO Cheb pii nemocnici Cheb Klub stomiki Karlovy Vary

Klub stomiki okresu Novy Ji¢in ILCO Ptibram

Slezsky klub stomikd Opava Charita Blansko

Slezsky klub stomikl Ostrava Klub stomikt Hradec Kralové

FIT ILCO - Praha ILCO Strakonice

Klub stomiki Prostéjov Dobrovolné sdruzeni stomikt Trutnov
Klub stomika pii nemocnici Prerov Nemocnice Usti nad Orlici
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Dalsi moznosti je bezplatnd Stomalinka ConvaTec 800 122 111. Jde-li o

osetfovatelsky problém je lepsi navstivit stomasestru. (10, 25)

1.13 Stomasestra

Stomasestra je sestra, ktera ziskala specializaci pro péci o pacienta/klienta se
stomii. Pacient/Klient s nov¢é zalozenou stomii pomdha ziskavat informace, uc¢i jakym
zplisobem ji oSetfovat, jak spravné zachéazet s pomtickami a jaké jsou pomucky na trhu a
jak postupovat pfi objedndvani novych pomiicek a pribézné sleduje jejich zdravotni
stav. Pomaha, nejen jim, ale 1 piibuznym s preklenutim nejtézsiho obdobi a to obdobi
adaptace na novou Zivotni situaci. Resi problémy a komplikace stomie u pacienta/klient,
kteti ji uz maji delsi dobu.

Ukolem stomasestry je i vyuka sester na ostatnich odd&lenich. Stomasestra se
nachazi nejcastéji na chirurgickém nebo onkologickém oddéleni, kde je nejvétsi vyskyt

téchto nemocnych. MiiZe pracovat i jako samostatna jednotka.

Ziskani specializace

Nadrodni centrum oSetiovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych oborii

Specializaéni vzdélani miize absolvovat VSeobecna sestra, ktera =ziskala
odbornou zpasobilost k vykonu povolani dle zidkona 96/2004 Sb. § 5. Ugelem
specializacniho vzdélavani je ziskéni specializované zplsobilosti k vykonu vysoce
specializovanych ¢innosti pfislusného zdravotnického povoléni.

Specializani vzdélavani uskutecniuje modulovym zplisobem v akreditovaném
zafizeni kterému byla udé€lena akreditace k uskuteciiovani vzdélavaciho programu pro
obor specializa¢niho vzdélavani.

Nutné je podat zddost do vybraného specializacniho oboru.

ConvaTec Academy

Zakladni kurz

Jednodenni tematicky kurz s ndzvem ,,Komplexni péce o nemocného se stomii*

predava sestram, jez maji zdjem o problematiku oSetfovani stomii, zakladni znalosti o
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dostupnych zdravotnickych prostiedcich pro oSetfovani stomii a jejich co
nejvhodnéj$im pouziti zejména ve vztahu k pacientovi.

V prezentaci l€kafe o pficinach vzniku, typech a zpusobech vysSiti stomii na
sténu bfiSni a prostiednictvim dlouholetych praktickych zkuSenosti stomasestry
osetfujici nemocné se stomii, ziskaji sestry ucastnici se tohoto kurzu pomoc pfi feSeni
konkrétnich situaci v praxi.

Ptihlésit se do tohoto kurzu mohou sestry z celé republiky, které maji zajem
o problematiku stomii a pfedpokladaji, ze tyto znalosti mohou v budoucnu vyuzit. Jedna
se zejména o sestry z chirurgickych, onkologickych, urologickych oddéleni apod.

Cilem tohoto kurzu je seznamit sestry setkdvajici se ve své praci s pacienty se
stomii s moznostmi, které se jim pii oSetfovani nabizeji. Kurz je zaroven ,,odrazovym

miustkem* pro postup do vyssi specializované tirovné modulového systému vzdélavani.

Specializovany kurz

Tento modulovy systém je jiz urCen predevSim sestram, které se o oSetfovani
stomii zajimaji a budou se mu nadale vénovat.

Jednotlivé moduly poskytuji hlubsi znalosti pro zkuSené stomasestry, kterymi se
po absolvovani vSech péti modulii stavaji. Tento modulovy systém se vyznacuje
komplexnosti a soustavnosti Skolicich akci. Jednd se o pét jednodennich kurzl —
moduld, vzdy jeden den v po sobé jdoucich péti mésicich.

Pfi vybéru ucastnic je velmi dilezitd podpora hlavnich a vrchnich sester na
oddé€lenich. Odborna uroven tohoto systému ptredpoklada jednu ¢i dve sestry z oddéleni.
Vedle takto nastavené uzké spoluprace je nezbytna odbornéa opora fakultnich nemocnic
— FN Motol Praha a FNsP Ostrava-Poruba, které jsou stézejnimi partnery jiz v ramci
Zakladniho kurzu ConvaTec Academy.

Kazdy jednotlivy modul je ukonfen testem dosazenych znalosti apo
absolvovani vSech péti modulll obdrzi Gi€astnice od fakultni nemocnice, kde se ptislusny

modulovy systém kon4, certifikat o dosazeni odbornosti. (1, 23, 25)
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

- zjistit, zda sestry pracujici na nechirurgickych oSetfovacich jednotkach ovladaji
spravnou techniku oSetfovani kolostomie

- zjistit, zda sestry na nechirurgickych oSetfovacich jednotkach znaji kolostomické
pomucky

- zjistit, zda sestry na nechirurgickych oSetfovacich jednotkach zajist'uji dostatecnou

intimitu pfi oSetfovani kolostomie

2.2 Hypotézy prace

H1: Sestry pracujici na interni oSetfovacich jednotkach neznaji spravny postup pii
osetfovani kolostomie.

H2: Sestry na internim oddéleni neznaji pomicky k oSetfovani kolostomie.

H3: Sestry na internim oddéleni nezajist'uji intimitu pacienta.

32



3 PRAKTICKA CAST

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Vyzkum byl kvantitativni. Metoda, kterou jsem si zvolil byl anonymni dotaznik
(viz. ptiloha €. 1). Dotaznik jsem vypracoval na podkladé prostudované literatury. Na
uvod jsem zvolil identifika¢ni idaje: nemocnice ve které pracuji, jakého dosédhli
nejvysSiho vzdélani, délka praxe a jaky je mési¢ni vyskyt kolostomikli na oddéleni.
V dotazniku byly pouzity 2 znalostni otazky (¢. 7. a 20.) a 19 zjistovacich
polootevienych otazek.

V pribéhu zpracovavani vysledki vyzkumu se mi oteviela spousta otdzek na
které jsem si nedokdzal odpovédét. Na tyto otdzky mize odpovedét pouze kolostomik,
ktery je odkazan na péci zdravotnického personalu (sester). Dotaznikové Setfeni bylo
proto doplnéno strukturovanym rozhovorem (viz pfiloha €. 2) s pacientem/klientem a

pozorovanim.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

K vyzkumu jsem si zvolil zaméstnance interniho oddéleni v Nemocnici Jihlava
(dal NJT) a v Nemocnici Ceské Budgjovice (dal NCB). Dotazniky jsem rozdal sestram
pracujicim na tomto odd¢lent.

Celkem bylo rozddno 100 dotaznikii. V NCB 40 dotazniki a v NJI 60. Ze 40-ti
rozdanych dotaznikii v NCB se vratilo 36 (90 %), z nich museli byt 3 vyfazeny. Ctyfi
dotazniky se nevratily. V NJI se ze 60-ti rozdanych dotaznikt vratilo 57 (95 %), z toho
muselo byt 5 dotaznikl vyfazeno. Tti dotazniky se nevratily. Navratnost byla 93 %.

Ke zpracovani vysledki bylo tedy pouzito celkem 85 (100 %) dotaznikii, v NCB
33 (39 %) avNJI52 (61 %).
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3.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza
3.3.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Tabulka 1 Celkovy pocet respondentti v Nemocnici Ceské Bud&jovice (dal NCB) a
v Nemocnici Jihlava (dal NJI)

|| NCB H NJI || >

ésestry INT odd. “ 33 H 39% H 52 || 61% || 85 H 100%

Graf'1

Pocet respondentii

NCB NJI

O pocet sester na Internim odd.

Podle tabulky 1 obsahuje vyzkumny soubor 85 (100 %) respondentii. Z NCB se
vratily dotazniky od 33 (39 %) a z NJI od 52 (61 %) respondentd.
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Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

NJI 2

S$ 25% 36 42% 67%

VoS 3% 9 1% 14%

Specializacni 6% 7 8% 14%

Bc. 5% 0 0% 5%

Mar. 0% 0 0% 0%

Graf 2

Vzdélani

50% 1

40% 1

30% -

20% 1

10% -
0% -

NCB NJI

@SS EVOS OSpec. O Be. HMgr.

Z celkového poétu 85 (100 %) respondentii oznacilo SS jako nejvyssi dosazené
vzdélani 67% dotazovanych, v NCB 21 (25 %) a v NJI 36 (42 %) respondentii. Vyssi
odborné vzdélani zvolilo celkem 14% tazanych, vNCB 3 (3%) a vNJI 9 (11 %)
respondentii. Specializacni vzdélani zaskrtlo také 14% respondentd, z toho v NCB 5 (6
%) a v NJI 7 (8 %) respondentii. Bc. vzdélani vybrali pouze 4 (5%) respondenti z NCB.

Magistersky vzdélany nebyl zadny respondent z vyzkumného vzorku.
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Tabulka 3 Délka praxe v oboru

| NCB NJI =z
do 1 roku 7 8% 5 6% 14%
1,5 -5 roky 10 12% 11 13% 25%
5,510 let 5 6% 10 12% 18%
11-20 5 6% 19 22% ’28%
21 avice 6 7% 7 8% 15%
Graf 3
Praxe
25%1
20%-
15%-
10% 1"
5%71
0%-

NCB NJI

Odol.roku E1,5-51let (05,5-101et (111 -20 let W21 a vice

Nejvétsi pocetni skupinou jsou respondenti s délkou praxe v oboru /7 — 20 let,
tuto moznost zvolilo 28% tazanych, ztoho vNCB 5 (6 %) a vNII 19 (22 %)
respondentii. Délku praxe 1,5 — 5 let oznacilo celkem 25% dotazovanych, v NCB 10 (12
%) a v NJI 11 (13 %) respondentil. Dobu 5,5 — 10 let vybralo 18% respondentii, v NCB
5(6 %) a vNII 10 (12 %) respondentii. Délku nad 21 let zaskrtlo 15% ucastnikti
vyzkumu, v NCB 6 (7 %) a v NJI 7 (8 %) respondentii. Do I roku zvolilo 14% pisateli,
v NCB 7 (8 %), v NJI 5 (6 %) respondent.
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Graf 4 Vyskyt kolostomii na odd. za mésic

Vyskyt kolostomii
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NCB NJI

00-3 E4-7 [18-11 (112 a vice

Vsichni respondenti z vyzkumného vzorku, 85 (100 %), zvolili vyskyt na svém
oddéleni 0 — 3 kolostomici mési¢né. V NCB 33 (39 %) a v NJI 52 (61 %) respondenti.
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Graf'5 Definice kolostomie

Kolostomie je

0/
80% ‘K’(}ﬁ’
60% mna,
40%
20%

0% - -
NCB NJI
Ovyvod DC E vyvod tenkého stieva

LIvyvod tlustého stieva [1vyvod mocovadu
M jina

Na tuto otdzku vSichni respondenti odpovédéli dle ocekavani spravné. Odpovéd, ze
kolostomie je vyvod tlustého stieva zvolilo vSech 85 (100 %) respondenti z vyzkumného

vzorkuu VNCB 33 (39 %) a VNI 52 (61 %) respondent.
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Graf 6 Vzhled stomie bez komplikaci

Vzhled nekomplikované kolostomie

80%1

O kruhovy nebo ovalny, ¢ervené-riizové barvy
B vpadly, ¢erveno-cerny
[ zakryty ochlupenim

Ojina

Vsech 85 (100 %) respondentil z vyzkumného vzorku, v NCB 33 (39 %) a v NJI 52

(61 %), zvolilo spravnou odpoveéd’ kruhovy nebo ovalny, cervené-ruzové barvy.

39



Tabulka 4 Bolest pii oSetfovani stomie

NCB NJI z
ne 26 H 31% 41 H 48% 79%
ano 7 8% 11 H 13% 21%
Graf' 7
Bolest

NCB NJI

COne Eano

Pii oSetfovani pocituje kolostomik bolest. Tuto moznost zvolilo 21% z celkového poctu
respondentii, v NCB 7 (8 %) a v NJI 11 (13 %).

Nejcastéjsi odpoveédi — po Casté defekaci, komplikace (ragada, zuZeni, podrazdéna pokozka
v okoli kolostomie).

To, Ze kolostomik bolest nepocituje uvedlo celkem 79% tazanych, v NCB 26 (31 %) a v NJI
41 (48 %).

Nejcastéjsi uvedené ditvody — bez komplikaci, kazdy ma jiny prah bolesti, nejsou zde nervova

zakonceni, kone¢nik nas také neboli.
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Tabulka 5 ZkuSenosti s oSetfovanim kolostomie

NCB NJI b
ne 3 4% 15 H 18% 22%
ano 30 |35% 37 |43% 78%

Graf 8
ZKkuSenost s oSetrovanim

NCB NJI

COne Eano

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze praktickou zkusenost z oSetfovanim kolostomie ma
celkem 78% respondentti z vyzkumného vzorku, v NCB 30 (35 %) a v NJI 37 (43 %).
S kolostomii se dosud nesetkalo 22% z celkového poétu dotazovanych, vNCB 3 (4 %) a
v NJI 15 (18 %). Jsou to hlavné Cerstvi absolventi zdravotnickych skol.
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Tabulka 6 Jako prvni pti prevazu kolostomie

NCB NJI b

odlepim stary sacek 5 6% 10 12% 18%
omyji kiizi kolem 0 0 0 0 0%
stomie

promluvim s klientem 14 16% 14 16% 32%
zaviu dvere 14 16% 18 22% 38%
jina 0 0 10 12% 12%
Graf 9

Jako prvni udélam
25% 225
20%
15%
10% 1
5%71
0%-

NCB NJI

[ odlepim stary sacek E omyji kiiZi kolem stomie
[l promluvim s klientem [Jzaviu dvere

M jin4

Moznost zaviu dveie zvolilo celkem 38% respondentt, v NCB 14 (16 %) a v NJI 18
(22 %). Odpoveéd promluvim s klientem zaskrtlo celkem 32% tazanych, v NCB i v NJI stejné
14 (16 %). Okamzité odlepim stary sacek vybralo 18% téastnik vyzkumu, v NCB 5 (6 %) a
v NJI 10 (12 %). Moznost jind zvolilo pouze 10 (12 %) respondentti z NJI. Uvedli, pfipravim

si pomucky. Omyji kiizi kolem stomie neodpovédél zadny z respondentt.
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Graf 10 Krvaceni sliznice kolostomie po mechanickém podrazdéni
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To, Ze sliznice kolostomie nemtize krvacet odpovédelo pouze 20 (23 %) respondent
z NJI. Nejcast€jsi odpovédi — je bez komplikaci, bez nervovych zakonceni.

Sliznice miize krvacet zvolilo celkem 77% tazanych, v NCB 33 (39 %) a v NJI 32 (38
%). Nejcastéjsi odpovedi - dobfe prokrvend, kiehka sliznice, Spatna péce, po Casté vymené

sbérnych sackl, macerovana klize, pti poranéni krvaci kazda tkan.
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Tabulka 7 Vyhody a nevyhody jednodilného systému

NCB NJI 3
odpoveédeéla 17 H 20% 24 H 28% 48%
neodpovedela 16 H 19% 28 H 33% 52%
Graf 11
Jednodilny systém

NCB NJI

O odpovédéla Eneodpovédéla

Vyhody a nevyhody jednodilného systému zna celkem 48% respondenttl, v NCB 17
(20 %) a v NJI 24 (28 %). Nespravné odpovédélo celkem 52% dotazovanych, z toho v NCB
16 (19 %) a v NJI 28 (33 %). Odpovéd’ byla povazovana za spravnou pokud uvedli alespon 2

spravné vyhody a nevyhody.

Nejcastéji uvedené vyhody — levnéjsi, pribéznd kontrola kolostomie i pokozky,

jednodussi manipulace, lepsi hygiena, je decentni, flexibilni, ¢ist$i prace pro persondl.

Nejcastéji uvedené nevyhody — vice namdhand klze v okoli kolostomie, vys$si

naklady, vyssi spotfeba materidlu, podtéka, veétsi casova narocnost.
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Tabulka 8 Poloha P/K pfii oSetfovani kolostomie

ve stoje 4 5% 9 10% 15%
zalezi na klientovi 7 8% 10 12% 20%
v leze ’18 21% 28 33% 54%
na boku 4 5% 5 6% 11%
Jjind 0 0% 0 0% 0%
Graf 12
Poloha P/K
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Ove stoje M zalezi na klientovy [1v leZe [1na boku M jina

Sestry interniho oddéleni oSetiuji kolostomika nejcastéji v leze. Tuto moznost vybralo
celkem 54% respondentti, v NCB 18 (21 %) a v NJI 28 (33 %). Odpovéd zdlezi na klientovy
zvolilo celkem 20%, vNCB 7 (8 %) a v NII 10 (12 %). Ve stoje vybralo celkem 15%
Gcastnikd vyzkumu, v NCB 4 (5 %) a v NJI 9 (10 %). Moznost na boku zaskrtlo celkem 11%
respondenttl, v NCB 4 (5 %) a v NJI 5 (6 %). Moznost jind nezvolil nikdo z tazanych.
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Tabulka 9 Misto k oSetfovani kolostomie

na lizku 16 19% 19 22% 41%
u nocniho stolku 0 0% 0 0% 0%
v koupelne 17 20% 32 38% 58%
na chodbé 0 0% 0 0% 0%
ind 0 0% 1 1% 1%

Graf 13
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Liizko zvolilo k o$etfovani kolostomie celkem 41 respondentti, v NCB 16 (19 %) a
v NJT 19 (22 %). Moznost v koupelné vybralo celkem 58% uéastnikii vyzkumu, v NCB 17 (20
%) a vNIJI 32 (38 %). Jeden respondent oznacil odpovéd’ jind. Jeho odpovéd byla na

sesterne. U nocniho stolku a na chodbé nezaskrtnul nikdo.
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Tabulka 10 Smér odstraiiovani pouzité pomiicky (jednorazova pomucka, podlozka)

Sikmo shora doli 20 24% 29 34% 58%
Sikmo zdola nahoru 0 0% 7 8% 8%
zleva doprava 0 0% 7 8% 8%
Jje to jedno 13 15% 9 11% 26%
jind 0 0% 0 0% 0%
Graf 14

doprava je stejny pocet respondentil, pouze v NJI 7 (8 %). MozZnost jinad nezaskrtnul Zadny

Smér odstranovani podlozky
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Odpoveéd Ssikmo shora dolii je spravna. Tuto moZnost zvolilo celkem 58%
respondenttl, v NCB 20 (24 %) a v NIJI 29 (34 %). Je to jedno odpovédélo celkem 26%
tazanych, v NCB 13 (15 %) a vNII 9 (11 %). U odpovédi Sikmo zdola nahoru a zleva

z ucastnikt dotaznikového Setieni.
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Tabulka 11 Co zpusobi vystiizeny maly otvor na podlozce

NCB NJI b
tlak brani prokrveni 17 20% 11 13% 33%
nic se nedéje ’0 0% ’11 13% ’13%
srev obsah mize g 19% 29 34% 53%
na strevo  bude 0 0% 0 0% 0%
tahnout
iind 0 0% g 1% 1%
Graf 15
Maly otvor na podloZce
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O na stievo bude tahnout

M jina

Moznost stievni obsah miiZe drdzdit okoli vybralo celkem 53% dotazovanych, v NCB
16 (19 %) a v NJI 29 (34 %). Tlak brani prokrveni zvolilo celkem 33% tUcastnikll vyzkumu,
vNCB 17 (20 %) a vNJI 11 (13 %). Odpovéd’ nic nedéje zaskrtlo pouze 11 (13 %)
respondentll z NJI. Moznost jind oznacil 1 (1 %) respondent z NJI, napsal, Ze se Spatné

vyprazdituje  obsah  stteva. Na  stfevo miize  tahnout neodpovédél nikdo.
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Tabulka 12 Metoda k tplné vyméné dvoudilného systému

NCB NJI b
odstranim podlozku 1 1% 6 7% 8%
odstranim sacek 6 7% 16 19% 26%
Jje to jedno 4 5% 13 15% 20%
nejprve  obvor na. 5, 26% 17 20% 46%
nove pomucce
Jjind 0 0% 0 0% 0%
Graf 16
Vyména dvoudilného systému
30% )
20%
10%
0%- -
NCB NJI
[ odstranim podlozku H odstranim sacek
[je to jedno [Inejprve otvor na nové pomtcce
M jina

Moznost nejprve pripravi otvor na nové pomiicce vybralo celkem 46% respondenti, v
NCB 22 (26 %) a v NII 17 (20 %). Odpovéd’ odstranim sdcek zvolilo celkem 26% pisateli,
vNCB 6 (7 %) a v NII 16 (19 %). Je to jedno odpovédélo 20% tazanych, v NCB 4 (5 %)a
v NII 13 (15 %). Nejprve odstrani podlozku zaskrtlo celkem 8% respondentti, v NCB 1 (1 %)
a VvNI 6 (7 %). Odpovéd  jina neuvedl Zadny  zrespondentl.

49



Tabulka 13 Pomucky k odstraiovani pouzité pomucky

NCB NJI b
bunicinu na sucho 16 19% 15 17% 36%
navlhcenou bunicinu 3 4% 3 4% 8%
Jednorazova zinka 14 16% 17 20% 36%
odstranovac naplasti 0 0% 13 15% 15%
jind 0 0% 4 5% 5%
Graf 17
Pomiicky
la Y1 Y| VA
20% [
15%17 |
10%17 |
5% 71
0% -
NCB NJI

Obunicinu na sucho  Enavlhéenou bunicinu [ jednorazova Zinka
O odstranoac naplasti M jina

Z uvedenych hodnot grafu vyplyvéa nasledujici: Moznost bunicinu na sucho zvolilo
celkem 36% tazanych, v NCB 16 (19 %) a v NJI 15 (17 %). Odpovéd’ navihéenou bunicinou
oznacilo celkem 8% respondentli, v obou nemocni¢nich zafizenich shodné 3 (4 %).
Jednordzovou Zinku pouziva 36% dotazovanych, vNCB 14 (16 %) a vNII 17 (20 %).
Odstranovac naplasti zaskrtlo pouze 13 (15 %) respondentti z NJI. Odpovéd’ jina uvedlo také
pouze 4 (5 %) ucastnik vyzkumu z NJI. Odpovéd — sacek na odpadky a rukavice.
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Tabulka 14 Smér spravné nasazen¢ho sbérného sacku

NCB NJI z
na bok 12 14% 24 28% 42%
k trislu 21 25% 26 31% 56%
Jje to jedno 0 0% 0 0% 0%
Jjind 0 0% 2 2% 2%

Graf 18
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Celkem 56% tazanych sméfuje sbérny sadek pii nasazeni na podlozku k tiislu, v NCB
21 (25 %) a v NJI 26 (31 %). Moznost na bok zvolilo celkem 42% respondentt, v NCB 12
(14 %) a v NJI 24 (28 %). Odpoveéd’ jina oznadili 2 (2 %) pisatelé z NJI. Napsali — tak aby to

vyhovovalo klientovi. Je to jedno neodpovédél nikdo z tdzanych.
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Tabulka 15 7Zména jidelnicku

NCB NJI b
zmenit od zakladi 11 13% 14 16% 29%
pozorovanim  sebe 71 5% 37 38% 63%
sama ,
beze zmeny 1 1% 6 7% 8%
Jjind 0 0% 0 0% 0%
Graf 19
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To, ze musi kolostomik zménit jidelnicek od zdkladu vybralo 29% tazanych, v NCB 11
(13 %) a v NJI 14 (16 %). Zmény na zaklad¢ pozorovani sama sebe oznacilo celkem 63%
respondentii, v NCB 21 (25 %) a v NJI 32 (38 %). Kolostomik nemusi viibec ménit jidelni¢ek
zvolilo celkem 8% ucastnikti vyzkumu, vNCB 1 (1 %) a vNJI 6 (7 %). Moznost jind

nezaskrtnul zadny z respondentd.
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Tabulka 16 Casopis pro stomiky

NCB NJI =
Puls 0 0% 0 0% 0%
Marta 0 0% 0 0% 0%
Radim 1 1% 1 1% 2%
Easiflex 0 0% 0 0% 0%
Stomik + 20 24% 41 48% 72%
jind 12 14% 10 12% 26
Graf 20
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Spravnou odpovéd’ casopis Radim oznatila pouha 2% z vyzkumného vzorku, v NCB i
vNII 1 (1 %). Moznost Stomik + zvolilo 72% respondentti, v NCB 20 (24 %) a v NJI 41 (48
%). Celkem 26% tazanych pfiznalo, ze Zadny ¢asopis neznaji a oznagili odpovéd’ jind, v NCB
12 (14 %) a vNJI 10 (12 %). Odpoveédi Puls, Marta a Easiflex nezaSkrtnul zadny

z respondentdl.
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Tabulka 17 Standard oSetfovatelské péce

NCB NJI b

ano, mam precteny 25 30% 30 35% 65%
ano, ale jeste jsem ho 3 9% 10 12% 21%
necetl/a

nevim 0 0% 12 14% 14%
ne 0 0% 0 0% 0%
jina 0 0% 0 0% 0%
Graf 21
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Pti dotazovani na Standard oSetfovatelské péce na oSetfovani kolostomie oznacilo
moznost ano, mam ho precteny celkem 65% tazanych, v NCB 25 (30 %) a v NJI 30 (35 %).
Moznost ano, ale jesté jsem ho necetl/a zvolilo celkem 21% respondentii, v NCB 8 (9 %) a

v NJI 10 (12 %). Odpovéd nevim zaskrtlo 12 (14 %) pisatelt z NJI. Moznosti ne a jind

nevybral nikdo z vyzkumného vzorku.

54




Tabulka 18 Stomasestra v nemocnici

NCB NJI =z
ne 8 9% 10 H 12% 21%
ano 25 H 30% 42 H 49% 79%

Graf 22

Stomasestra v nemocnici

NCB NJI

COne Eano

Celkem 79% respondentii vi, Ze v nemocnici existuje funkce stomasestry, v NCB 25
(30 %) a v NJI 42 (49 %). Takovou funkce v nasi nemocnici nemame, takto odpovédélo 21%

dotazanych, v NCB 8 (9 %) a v NJI 10 (12 %).
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Tabulka 19 Kontakt na Stomasestru

pokud ANO NCB NJI z
odpovédéla 6 9% 19 28% 37%
neodpovedela 19 28% 23 35% 63%
Graf 23

Kontakt na stomasestru
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Graf 23 navazuje na piedchozi otazku.
Kontakt na stomasestru a jeji jméno zna celkem 37% respondentii, v NCB 6 (9 %) a
v NJI 19 (28 %). Kontakt nezna 63% dotazovanych, v NCB 19 (28 %) a v NJI 23 (35 %).

V NCB je to s. Kubesova, chir. odd.. V NII je to s. Brozkova, onkologie nebo s.
Cechova, chir. odd..
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Tabulka 20 Seminarf k oSetfovani kolostomie

NCB NJI z
ano 11 13% 27 32% 45%
uz se poradaji 17 20% 18 21% 41%
ne, je to zbytecné 5 6% 7 8% / 14%
Graf 24
Seminar
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NCB NJI

O ano Euz se poradaji [1zbyte¢né

Seminafe k oSetfovani jsou dulezit¢é a maji pifinos, to se domniva celkem 45%
respondentt, v NCB 11 (13 %) a v NJI 27 (32 %). Seminaie se uz konaji ozna&ilo 41%
tazanych, v NCB 17 (20 %) a v NJI 18 (21 %). Seminaie jsou zbyte¢né a tuto moznost zvolilo
14% respondenttl, v NCB 5 (6 %) a v NJI 7 (8 %).
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Tabulka 21 Osetiovatelské diagnozy

NCB NJI b
odpovédeéla 22 H 26% 33 H 39% 65%
neodpovedela 11 H 13% 19 H 22% 35%

Graf 25

OSetrovatelské diagnozy
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 65% respondentl zna oSetfovatelské diagndzy tykajici se
problematiky kolostomie, v NCB 22 (26 %) a v NJI 33 (39 %).

Nejcastéjsi odpovédi — Bolest, Infekce, Nedostatek informaci, Nedostate¢na
spoluprace, Porucha adaptace, Porucha kozni integrity, Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla,
Porucha pfijmu potravy a tekutin, Porucha roli, Porucha sexuality, Porucha socialni interakce,
Poruchy spanku, Porucha vyprazdiiovani stolice, Socidlni izolace, Strach, Uzkost.

Osetiovatelské diagnozy neuvedlo celkem 35% dotazovanych, v NCB 11 (13 %) a
v NII 19 (22 %).

Odpovéd’ byla pozadovana za spravnou, pokud byly uvedeny alesponn dvé

oSetfovatelské diagnozy.
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3.3.2 Vysledky rozhovoru s pacientem/klientem na internim oddéleni

1. Nemocnice Ceské Bud€jovice

- muz, vék 72 let, trvala kolostomie
Kolostomii mam uz 10 let
Pomiicky - stiiddm dvoudilny a jednodilny systém, vétSinou dle aktudlni situace
Kdo oSetiuje kolostomii - I kdyZ m¢é pravidelné navstévuje rodina o kolostomii se staraji
sestficky na odd€leni.
Pristup sester se vétSinou lisi, zalezi kdo zrovna slouZi — zajima se a chce se néco dovédét,
nevi jak ke mné pfistupovat
Jako prvni zavie dvefe a potom mi fika co se bude dit, jde rovnou ke mé
Odkryva mé n¢kdy pouze biicho, nékdy si musim sundat celou kosili
Poloha pri oSetifovani v leze, jedna sestiicka mi dovolila si sednout na kraj liizka a opirat se
o no¢ni stolek
V pokoji, lezim v posteli, nebo tedy i nocniho stolku
K odstranovani pouZité pomicky pouziva buni¢inu na sucho a navlhé¢enou buni¢inu
Po nasazeni sacek sméiuje do tiisla a obcas jak to padne tak to padne
Dokumentace na pokoji jsem nikdy nevidé€l, Ze by sestiicky vypliiovala n¢jaké papiry
Zajem o problematiku m4, ale nékdy mi to pfipadd, Ze jenom aby mohla néco né¢kam napsat,
jedna sestra se 0 me¢ opravdu zajimala a ted’ka nevim jestli to nebyla studentka
Chodila s ni ucitelka? Nechodila, ale byly dvé a potad se néCemu smaly.

KdyZ se zeptam vétSinou nevi jak odpovédét, ale jedna sestficka mi to zjistila u stomasestry.

- Zena, 45 let, doCasna kolosotmie
Kolostomii ma 1 tyden
Pomiicky sestficky mi lepi pfimo sacek na kiizi (pozn. autora Jednodilny systém)
Kdo oSetfuje kolostomii ja sama to neumim, oSetfuji mé sestficky. Mam to pouze docasné¢ a
tak to nema znicenu se ucit.
Pristup sestry — o mij stav se zajimaji, je tu jedna sesttika, ktera je opatrné na slovo, ale na
péci si zde nemohu stézovat, jsou ochotné
Jako prvni — prvné ke mé pfijde a fekne mi co bude délat, potom si donese vSechny véci co
bude pottebovat. Kdyz jsem leZela na JIPce, zde dvefe nemaji. Tady dole (pozn. autora:
mysleno standardni odd€leni) je vétSinou zaviraji.

Odkryva mé — vétSinou pouze misto kde mam ten vyvod
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Poloha pri oSetfovani — na JIP jsem leZela v lGzku a tady na odd¢€leni prevazné také v leze.
Kolostomii mi oSettuji sestficky na pokoji.

K odstraniovani pouZzité pomucky pouziva — pouzivaji buni¢inu. Nejdrive jsem musel ukdzat
co je bunicina. Nékdy ji pouzivaji na sucho a nékdy i navlh¢enou.

Po nasazeni sacek sméruje — vétSinou do tfisla

Dokumentace — jedna sestfika si délala poznamky na kus papiru a hodné se mé vyptavala.
Ptedpokladam, Ze to potom né¢kam zaznamenala. Jinak nevim, Ze by mély papiry.

Zaijem o problematiku — ptisobily vzdy dojmem, jim nejsem lhostejnd. (pozn. autora:
pusobily tedy profesionaln¢)

KdyZ se zeptam vétSinou nevi jak odpovédét, ale jedna sestficka mi to zjistila u stomasestry.

2. Nemocnice Jihlava

- Zena, 85 let, trvala stomie
Kolostomii ma 20 let
Pomiicky — stfiddm jednodilné a dvoudilné pomtcky dle aktudlni situace
Kdo osetiuje kolostomii — kdyZ tu neni rodina tak sestiicky z odd¢leni
Pristup sestry — jak kdy a jak kdo, nékdy se o mé zajimaly, né¢kdy jsem méla pocit, Ze to uz
chce mit z krku
Jako prvni ziskdvam informace o tom co bude sestiicka délat, dvefe ve vétSin€ piipada
zaviraji, jednou zacala sestra sttikat 1 spray proti zdpachu
Odkryva mé — vezmou mi deku a abych si vyhrnula no¢ni kosili
Poloha p¥i oSetfovani — musim leZet, ja ani jinak nemohu
Na pokoji
K odstranovani pouzité pomicky pouZiva — buni¢inu na sucho i navlhc¢enou
Po nasazeni sacek sméruje — jak kdy
Dokumentace - jedna sestficka si dé€lala poznamky na kus papiru a hodné se mé& vyptavala.
Zijem o problematiku - plsobily vZdy dojmem, jim nejsem lhostejna. (pozn. autora:
pusobily tedy profesionalng)

Kdyz se zeptam vétSinou nevi jak odpovédet, ale jedna sestficka mi to zjistila u stomasestry.

- muz, 35 let, kolostomie doCasna
Kolostomii ma 10 dnt
Pomiicky — sestficky mi vyménuji cely sacek, ktery lepi pfimo na kizi

Kdo oSetfuje kolostomii - sestficky
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Pristup sestry — sestiicky se o m¢ vzdy zajimaly

Jako prvni mi vzdycky feknou co budou d¢€lat a také mé prubézné informuyji

Odkryva mé — jak je nezbytné nutné

Poloha pFi oSetfovani — v leZze nebo kdyZ mohu stoupnu si u liZka a opiu se o no¢ni stolek
nebo o parapet

V pokoji

K odstrafiovani pouZzité pomiicky pouZiva - buni¢inu

Po nasazeni sacek sméruje — do tiisla

Dokumentace - na pokoji jsem nikdy nevidél, Ze by sestficky vypliiovala n&jaké papiry
Zijem o problematiku - plsobily vzdy dojmem, jim nejsem lhostejna. (pozn. autora:
pusobily tedy profesionaln¢)

Kdyz se zeptam vétSinou nevi jak odpovédet, ale jedna sestficka mi to zjistila u stomasestry.

- muz, 53 let, trvala kolostomie
Kolostomii ma 10 let
Pomiicky - stfiddm jednodilné a dvoudilné pomucky dle aktudlni situace
Kdo oSetifuje kolostomii — doma jsem si to vyméioval sam, ale ted’ potfebuji pomoc od
sester, rodina to ani neumi
Pristup sestry — dost Casto nevédeli jak ke mné ptistupovat
Jako prvni dbaji na informovani a vétSinou i na dvete
Odkryva mé — od pasu nahoru
Poloha p¥i oSetfovani — v leZe, ve stoje i na boku
V pokoji nebo v koupelné u pokoje
K odstranovani pouzité pomicky pouzZiva — buni¢inu na sucho i navlh¢enou
Po nasazeni sa¢ek sméfuje — uz si presné nevzpominam, ale nékdy na bok a né¢kdy do tfisla
Dokumentace - jedna sestficka si délala poznamky na kus papiru a hodné se mé& vyptavala.
Ptedpokladam, ze to potom nékam zaznamenala. Jinak nevim, ze by mély papiry
Zijem o problematiku - plsobily vzdy dojmem, jim nejsem lhostejna. (pozn. autora:
pusobily tedy profesionaln¢)

Kdyz se zeptam vétSinou nevi jak odpoveédét, ale jedna sestficka mi to zjistila u stomasestry.
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4. Diskuse

V bakalarské praci snazvem Osetiovatelska péfe o kolostomii na
nechirurgickych oSetfovacich jednotkdch jsem se snazil zjisti teoretické a praktické
znalosti sester na standardnim oddéleni. Zaméfil jsem se predevSim na sestry pracujici
na nechirurgickych oddé¢lenich. Z nechirurgickych oddéleni jsem si vybral interni
odd¢leni, kde jsem nejcastéji praktikoval.

Celkem jsem rozdal 100 dotaznikll. Respondenty tvofilo 33 sester z Nemocnice
Ceské Budgjovice (dal NCB) a 52 sester z Nemocnice Jihlava (dal NJI). Celkova
navratnost byla 93 (93 %), pouzitelnych dotaznikti bylo 85 (85 %) z celkového poctu.
Dotaznikové Setfeni probihalo v prosinci 3 tydny. Béhem vyhodnocovani tdajii se mi
oteviela spousta otazek, na které jsem neznal odpovéd’. Rozhodnul jsem se proto rozsifit
vyzkum o strukturovany rozhovor s pacientem/klientem a pozorovani.

Prvni ti1 neCislované otazky byly identifikacniho charakteru a tykaly se vzdé€lani,
délky praxe a méesi¢niho vyskytu kolostomikil na oddéleni. Pfi pohybu po oddélenich
jsem zjistil, ze ve vyzkumném vzorku nemam Zadnou sestru - muze.

Grafem 1 zobrazuji pocet respondentil v jednotlivych nemocni¢nich zatizenich.
V jihlavské nemocnici je vy$§i pocet respondentd nez v Ceskych Budg&jovicich.
Hlavnim divodem je to, Ze v Jihlavé je vice internich oSetfovacich jednotek a tedy i
vice personalu.

67 % respondentii v obou nemocni¢nich zatizenich ma stfedoSkolské vzdélani.
Dalsi hodnoty jiz nejsou tak vyrazné. To, ze v jihlavské nemocnici neni zddnd sestra
s vysokoSkolskym vzd€lanim neni piekvapujici. Vysoka Skola polytechnickd se sidlem
v Jihlavé nema bakalarsky obor VSeobecna sestra. Pfedpokladam, Ze se to v ptiStim roce
zméni.

Na internim oddé&leni je v NCB nejvétsi pocet sester s praxi 1 — 1,5 roku (12 %).
Je zajimavé, ze v NJI ma nejveétsi pocet sester praxi 11 — 20 let (22 %). Po dtivodu jsem
nepatral, protoZe to neni naplni tohoto vyzkumu.

Graf 4 znazorfiuje mési¢ni vyskyt kolostomikli na internim oddé¢leni. V obou

nemocnicich jsou to 0 — 3 pacienti/klienti s vyvodem tlustého stieva. Tento vyskyt jsem
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predpokladal. Interni oddéleni, ale patii mezi zékladni I¢karské obory a je velice
dualezité pocitat i s moznosti vyskytu takového nemocného.

Prvni dvé otazky Co je to kolostomie a Jaky je vzhled kolostomie bez komplikaci,
kterym odpovidaji grafy 5 a 6, zodpovédéli samoziejmé vSichni dotazovani spravné.
Tyto otazky byly do dotazniku vloZeny za ti¢elem celkového uklidnéni respondenti.

Ve tieti otdzce se ptam Jestli miize klient citit pri oSetFovani kolostomie bolest.
Byly zde dv€ moZnosti a u obou museli respondenti zdiivodnit diivod svého vybéru. 79
% respondentli napsalo, Ze kolostomik bolest neciti a tak to popisuje ,, prirucka stomika
— dansac®. OSetfovatelskd péce je zaméfena predevs§im na okoli kolostomie a pokud
pokozka v okoli neni n&jak podrazdéna, zarudla neboli. Citi-li nemocny pii oSetfovani
prece jen bolest je to znamka néjaké komplikace (viz. kapitola 1.11).

VétSina respondenti (78 %) ma zkuSenost s oSetfovanim kolostomie. Pocet
dokazal napsat jen malokdo. U sester s viceletou praxi je to asi pochopitelné, vétSinou o
tom viibec nepfemysli. V NCB se pocet osetienych kolostomii pohyboval od 2 do 20 u
jedné sestry. 37 % respondenti nedokazalo uvést pocet oSetfenych kolostomii. V NJI
byl pocet oSetfenych kolostomii 1 — 40. 43 % dotazanych si nedokédzalo vzpomenout
kolik kolostomikti oSetfili. Ti ktefi se s kolostomii dosud nesetkali, byly pfevazné
absolventky zdravotnickych Skol, které jsou v adaptaénim procesu (néstupni praxi).

Pti zjisStovani co udéla sestra jako prvni pred oSetfovanim, v celkovém souctu,
nejvice respondentil (38 %) jako prvni zavie dvefe u pokoje. S malym rozdilem, 32 %
respondentli nejdiive informuje nemocného o vykonu. Podle vysledkd sestry na
internim odd€leni chrani intimitu nemocného. Tyto hodnoty m¢ piekvapily, a proto
jsem tomuto bodu v rozhovoru s pacientem/klientem vénoval vétSi pozornost. A k cemu
jsem dospél? Sestry se déli na dvé skupiny, v jedné skupiné jdou nejdiive informovat
pacienta/klienta. To je samoziejmé spravné, Ze se na néj nevrhnou bez toho, aby mu
tekly co jdou délat, ale kdokoliv kdo jde kolem miiZze vidét co se d&je a kdo tam leZi. Ve
druhé skupiné sestry nejdiiv zaviou dvefe a az potom informuji pacienta/klienta o tom
co budou d¢lat. Na otazku, v jakém rozsahu jsou odkryti pfi oSetfovani, pacienti/klienti

odpovidali také rozdilng€. Nékterym sestram staci kdyZ odhali pouze bficho. Jsou sestry,
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které pozaduji, aby si nemocny sundal kosili a trochu stdhnout kalhoty a dal$i je obnazi
celé. Pokud jsou lezici, odstrani jim celou deku.

Pfi vyhodnocovani odpovédi na otazku Jestli muze sliznice krvacet pri
mechanickém podrazdeni jsem ocCekaval jednozna¢nou odpovéd. Ano uvedlo 77 %
respondentl. 23 % tazanych v NJIL, uvedlo, ze krvacet nemize. Uvazovali spravné,
pokud nejsou komplikace, neni diivod, aby sliznice krvacela. Casteéné maji pravdu, ale
musime brat v potaz, ze 1 nekomplikovana kolostomie muze zacit krvacet. Sliznice je
zde sice mnohem odolnéjs$i vnéjSim vliviim, ale zlstava porad kiehka. Staci vic pfitlacit
na zinku, zavadit vymétfovaci Sablonou nebo prstem a okamzit¢ dojde k poruseni
celistvosti a tedy i1 ke krvaceni. Na kiehkost sliznice upozoriwje i ,, prirucka stomika —
dansac*.

Vyhody a nevyhody jednodilného syst¢tmu nezna 52 % respondenti
z vyzkumného vzorku. Firmy, které doddvaji na trh pomucky pro stomiky definuji
jednodilny systém takto: ,,Jsou to stomické sacky, na jejichz zadni strané je podlozka
s nalepovaci vrstvou a otvorem uprostfed. Tato ¢ast se po ptizpisobeni velikosti otvoru
kolostomii lepi na pokozku. Pfi vyméné pomiicky se vzdy odstranuje cely sacek a
nelepi se novy. Plastikovy sacek je z jedné nebo z obou stran pokryt netkanou textilii.*
V brozute ,Jak ziistat fit v novych podminkach, firmy ConvaTec“ jsou ¢aste¢né uvedeny
vyhody 1 nevyhody, které jsem o¢ekaval, ze budou uvedeny v odpovéedich.

Nejcastéji oSetiuji sestry kolostomika vleze, tuto moznost zvolilo 54 %
tazanych. Pokud je nemocny leZici neni samoziejmé jiné volby, ale pokud je nemocny
alespon ¢astecné mobilni, mél by mit moznost volby. Tim nemyslim, aby sestra, ktera
poskytuje péci musela u toho provadét akrobatické polohy. VSe je o komunikaci mezi
sestrou a kolostomikem. Rozhovor s pacientem/klientem ukézal, Ze jsou sestry, které
osetfuji v leZe, na boku i ve stoje a jsou 1 sestry, které nechaji kolostomika vybrat
polohu, jemu vyhovujici, pokud to dovoluje jeho aktualni zdravotni stav.

Nejpreferovanéjsim mistem k oSetfovani kolostomie je koupelna a na ltzku
v pokoji. Kdyz porovnam vsSechny dosud dosazené vysledky, vyplyva opét spousta
nejasnosti. Sestry poskytuji péci vleze v koupelné. Podivam-li se napfi¢ internimi

oddélenimi, ve spousté z nich v koupelné 1izko nebo lehatko, na které by se mohl
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nemocny polozit, chybi. Nasleduji informace se, ale daji chépat i takto: Tam, kde je
v koupelné lehatko, probiha péce zde. Sestry také vétSinou chréni vice intimitu
nemocného. Pokud v koupelné lehatko neni, probiha péce na pokoji nebo v
malé koupelné u pokoje. Zde, dle mého nazoru, ochrana intimity neprobihd tak, jak by
méla, protoze jak vime velkym zlozvykem sester je nechavat dvefe u pokoje oteviené.
Odpoveéd na otazku ,,Proc to tak je?* Ve vétSin¢€ pripadil byla: ,,Kolegyné vi, kde jsem.*
S touto odpovédi, ja osobné souhlasit mohu, ale musime se vcitit také do role pacienta.
Chtél bych ja, aby takto vypadala pée o me? Nechtél a na to se bohuzel mnohdy

zapomind. Musime se, my zdravotnici, vice vcitit do role nemocného. ,,Tentokrat, ale

doopravdy*.

Jakym zplisobem lze nejlépe odstranit starou a pouzitou pomuicku? Brozura ,Jak
ziistat fit v novych podminkach, firmy ConvaTec* se uvadi, ze ,,nejlepsi zpusob je Sikmo
shora dolii a prsty druhé ruky vyvijime mirni protitah na brisni sténu®. Takto lze
zachytavat stale odchézejici sekret a zamezi se tak 1 vyliti obsahu sacku. Tuto moZnost
zvolilo 58 % respondentti. 26 % tazanych si mysli, ze je to jedno. Jedno to urcité neni.
Vzdy existuje néjaky zplsob, ktery nam miiZe nase snaZeni ulehlit. Informace si
predavaji kolostomici na svych pravidelnych schizich a setkanich. Pokud ma sestra
opravdovy zajem, mize se informace doveédét také.

Velmi dulezity je otvor, ktery vystiihneme na nové pomtcce. V brozufe ,Jak
ziistat fit v novych podminkach, firmy ConvaTec* se piSe, ze ,,otvor, ktery tlaci na

‘

kolostomii brani jejimu prokrvovani“. To byla také jedind spravnd odpovéd. Tuto
moznost, ale vybralo pouze 33 % respondentl. 53 % oznacilo odpoveéd’ strevni obsah
muze drazdit okoli. Pokud se na své misto nemohou dostat Ziviny kudy by se na kizi
dostala stolice? Velmi pravdépodobné dochazi spiSe k mechanickému drazdéni vlastni
kolostomie.

46 % tazanych oznalilo nejdriv si pripravim otvor na nové pomiicce, takto je
postup popisovan i ve stomickych brozurach. Mé osobné piijde nelogické pripravovat si
novou pomucku bez toho, aniz bych nejdiiv vidél aktudlni stav kolostomie. Je pravda,

ze u pacienti/klientli, ktefi ji maji dlouho to k tomu hodné svadi, ale co kdyZz dojde

k nepfedvidatelné zméné, otoku, vynofeni, zanofeni aj. Spravné by se mélo postupovat
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nasledovné: Pfipravim si pomicky, odstranim starou pomiicku, oSetfim kolostomii,
zkontroluji, zda je otvor stejny, vyméfim novy otvor nebo pouze upravim stavajici
velikost. Poté si vystithnu otvor na nové jednodilném systému ¢i na podlozce
z dvoudilného systému a po piipadném pouZziti ochrannych pomicek znovu nalepim
novou pomucku.

Pti odstraiiovani pouzitého jednodilného nebo dvoudilného systému sestry
pouzivaji buni¢inu na sucho. To je v potadku, nikdy nevime, jestli nebudeme muset
zachytit jesté n¢jakou stolici. Pokud buni¢inu na sucho pouZivaji i pfi dalSim oSetfovani
to uz tak v pofddku neni. Sucha buniCina je ostrd a kize, kterd je velmi zatéZovana
neustalym odlepovanim a pfilepovanim podlozky nebo sacku, otiranim, je hodné citliva.
Kdyz uz na oddéleni nejsou jednorazové zinky mély by sestry pouzivat navlhéenou
buni¢inu. Jednorazové zinky jsou velice jemné. Vysledky dotaznikového Setieni tikaji,
ze sestry pouzivaji jednordzové Zzinky, sami pacienti/klienti mi potvrdili, Ze pouze
vyjimecné.

Vétsina sester, 56 % piipeviiuje sbérny sacek tak, aby sméfoval do tfisla. 42 %
saCek ovSem sméfuje na bok. To je dusledek oSetfovani kolostomika v leze. MiiZe to
mén¢ zkuSeny persondl svadet. Je-li nemocny lezici nemusi mu to nijak vadit, zacne-li
se mobilizovat anebo je chodici, ozve se sam. Dokud ve sbémém sacku neni Zadny
obsah nemusi to byt tak vyrazné, jako kdyz se za¢ne plnit.

63 % respondentti uvedlo, jidelnicek si kolostomik méni na zakladeé pozorovani
sama sebe, co mu mohou jednotliva jidla zplsobit ... K tomuto tvrzeni se ptiklanim 1 ja.
Tento ndzor podporuje i prirucka stomika - dansac. Je potieba dodrzovat stejné jako
zdravi lidé vSeobecné rady zdravého stravovani. Je zde uveden seznam pokrmi, které
mohou zplsobovat nadymani, prijem. Nikdo nemuze fici, ze se tyto ucinky objevi u
kazdého, 1ze je pouze oCekavat.

Casopis pro stomiky sestry neznaji. Casopis se jmenuje Radim, to spravné
odhadla 2 % tazanych. 72 % respondentt zaskrtlo jako mozné jméno Casopisu Stomik +,
takovy Casopis neexistuje, nazev jsem sam vymyslel pii sestavovani dotazniku. Netusil

jsem, jak bude snadné, zmast neinformované.
9 b

66



65 % respondentil vi, kde je na oddéleni standard oSetfovatelské péce na
oSetfovani kolostomie a ma ho 1 precteny. To by méla byt samoziejmost, pokud pfijde
novy standard okamzité si ho nastudovat nebo pokud piijdu jako novéa sestra na
oddéleni, kde to neznam, Ze si zjistim, kde jsou standardy a postupné si je nastuduji.
Trochu mé& piekvapilo 14 % tazanych v Nemocnici Jihlava. Nevi, jestli takovy standard
vubec existuje. To povazuji za zédkladni nedostatek.

Celkem 79 % ucastniki vyzkumu vi o existenci stomasestry ve svém
nemocni¢nim zafizeni. Nyni doufam, ze takto informované sestry jsou zastoupené
v kazdé sméné. Povazoval jsem to za Uspéch pouze do té doby, nez jsem se zeptal:
»Znate také jeji jméno a kontakt na ni“? Vysledky na tuto otdzku uz tak optimistické
nejsou. 63 % tazanych nevi kam volat a komu. Shrnuti: Sestry vi, zZe tu stomasestra je,
ale nevi kde. Jak stavajici situaci zlep$it? Navrh feSeni: V Nemocnici Jihlava je feSeni
jednoduché. Funguje zde interni posta, staci tak hromadné poslat e-mail. Dal§i moznost
je predavat informace na setkani vrchnich sester, ty potom pfedaji tuto informaci
stani¢nim sestram a ty sestrdm slouZici na oddéleni. V piipadé Nemocnice Ceské
Budéjovice se da urcité pouzit druhd moznost.

Seminéafe k problematice oSetfovani kolostomie uvitd 45 % respondentl. Je
dobte, Ze tolik sester si chce v této problematice rozsifit svllj rozhled. Jak vyplyva
z grafu 24 tyto seminafe se uz poradaji. Védi to sestry, které o n¢ maji zajem? Tato
otazka sméfuje ke stfednimu managementu a druhou otazkou je, jakym zplisobem
informuje své podfizené. Jsou zde i sestry, které si mysli, Ze jsou semindie Uplné
zbyte¢né. Mysli si, Ze uz vSechno znaji, nepotiebuji se dale vzdelavat? Je to zpiisobené
nezdjmem nebo syndromem vyhoteni. Byl bych rad, kdyby si na otazky zkusil kazdy a
sam odpoveédet.

Osetfovatelské diagnozy sestry vétSinou znaji. Pfi vyhodnocovani jsem nebral
ohled na formulace ani na taxonomii. Slo pfedeviim o to, aby se zamyslely nad
problémy, které miize kolostomik mit.

Jak vyhodnotit hypotézy?
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1. Sestry pracujici na interni OJ neznaji spravny postup pri oSetiovani kolostomie.

Podle vyhodnoceni (grafy 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a rozhovor s nemocnym)
dotaznikového Setfeni se tato hypotéza nepotvrdila. Rozhovor s pacientem/klientem
a mé pozorovani naznacuji, ze ne vSechny sestry postup znaji, aby si mohly byt jisté
o0 spravnosti postupu. Ve vétsing ptipadi musi nemocny radit.
2. Sestry na INT neznaji pomiicky k oSetiovani kolostomie.

Tato hypotéza se mi potvrdila na zaklad¢ grafa 11, 15, 16, 17 a rozhovor
s nemocnym. Neznaji jednodilny systém a na mé dopliujici otazky nedokézaly
odpoveédét.
3. Sestry na INT nezajist’uji intimitu pacienta.

Jako ve vétSin€ ptipadl vSe zalezi na pfistupu jednotlivych sester. Ty, které se
ocitly v roli nemocného a byly odkazany na péci svych kolegyin si vétSinou mohou
uvédomit jaké to je. Ostatni si to musi zkusit alespoii pfedstavit. Tato hypotéza se

nepotvrdila, graf 13 a rozhovor s nemocnym.
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5. Zavér

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské pée by mélo byt prioritou kazdé sestry,
ktera je ¢lenem oSetfovatelského tymu na standardnim oddéleni. Ohled by mél byt také
bran na zménéné potieby pacienta/klienta s kolostomii. Bakalafska prace byla zaméfena
na rozsah teoretickych a praktickych zkuSenosti a védomosti v oSetiovani kolostomie.
Vyzkum se tykal pfedevSim sester pracujicich na internim oddéleni.

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry pracujici na nechirurgickych oSetfovacich
jednotkach ovladaji spravnou techniku oSetfovani kolostomie, znaji kolostomické
pomucky a zda zajiSt'uji dostateCnou intimitu nemocného pii oSetfovani kolostomie.
Cile byly splnény a problematika zmapovéna.

Z vysledki vyzkumu jsem vyvodil nésledujici: V kazdé problematice jsou
individuélni rozdily a jsou i v oSetfovatelské péci. Jsou sestry, které maji rozhled a
urCitou orientaci v problematice oSetfovani kolostomii. Vé&tSimu poctu sester, ale
informace chybi. Znalosti mnohdy pouze odvozuji z jinych témat, napt. oSetfovani ran.
Je pravda, Ze oSetfovatelska péce je vSem pacientim/klientim poskytnuta. Je bohuzel
také pravda, Ze sami pacienti/klienti musi zdravotnickému personalu radit, jak spravné
postupovat a v nékterych ptipadech se radéji nechaji oSetiit od svych piibuznych.
Nevim jak ostatnim kolegynim a kolegiim, ale m& osobné by velice vadilo, Ze mam
takové nedostatky v zakladnich oSetfovatelskych ¢innostech. Nemizeme umét a znat
vSechno, ale zdkladni informace bychom znat meéli. Ochrana intimity je velice
individudlni. Hranice je u kazdého pacienta/klienta jind, ale obecné plati, Ze je to velice
choulostiva oblast. Zalezi na kazd¢ sestie, jak tomu pfistupuje. K velkému zlozvyku nas
zdravotnikt patii nechavat dvefe oteviené. Musim podotknout, ze se tato situace
zlepsuje, ale potadd je co zlepSovat. Pokud se vSichni dokdzeme vzit do situace
pacienta/klienta, kterého oSetfujeme a predstavime si sebe na jeho misté, budeme urcité
postupovat jinak. Na nékterych oddé€lenich sestry otazku: ,Na nase oddéleni se
pacient/klient s kolostomii nedostane, pro¢ tomu mame vénovat pozornost?” To
nemohu povazovat za argument. Pacienti s kolostomii, mohou byt hospitalizovani na
vSech oddélenich v nemocni¢nim zafizeni. Sestry by mély umét zvladdnout péci o

kolostomii. Neni v pofadku, Ze jsou sestry, které nevi, kde hledat stomasestru. Resenim



je zlepSeni komunikace nadfizeny-podiizeny a stomasestry by mély umét udélat
Lreklamu® své Cinnosti — Sifeni informaci ptes vedouci pracovniky, interni e-mail atd.

Stanovené hypotézy: Sestry pracujici na internim oddéleni neznaji spravny
postup pii oSetfovani kolostomie. Na zdkladé vysledkli vyzkumu se hypotéza
nepotvrdila. Sestry na internim odd€leni neznaji pomicky k oSetfovani kolostomie.
Vyzkumem se hypotéza potvrdila. Sestry na internim oddé€leni nezajistuji intimitu
pacienta. Na zaklad¢ vyzkumu se hypotéza nepotvrdila.

Vramci prace jsem navrhl Standard oSetfovatelské péce na oSetfovani
kolostomie, ktery by dle mého nazoru, mohl byt studijnim materidlem pro ostatni sestry.
Material nabidnu stomasestrdm a naméstkyni pro oSetrovatelskou péci.

Co ftict na zavér: Zalezi na kazdém z nas, na naSem pfistupu, chténi se néco
nového naucit, vnitfnim citéni, socidlnim mysleni, pochopeni dané situace a vciténi se

do role nemocného.
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Priloha 1.
Viézena kolegyné¢, Vazeny kolego,
krukou se Vam dostdvd dotaznik, ktery je soucasti bakalaiské prace s ndzvem
,.Oetfovatelska péce o kolostomii na nechirurgickych osetfovacich jednotkach®. Zadam Vas
o pravdivé vyplnéni, které vychazi z VaSich vlastnich zkuSenosti a znalosti. Dotaznik je
anonymni a slouZi pouze pro potieby mé bakalaiské prace.
D¢kuji Vam za spolupraci.
Dotaznik obsahuje 20 otazek. U kazdé otazky vyberte pouze jednu, nejlépe vyhovujici
odpovéd’ a tu oznacte.
Adam Docekal
student 3. roéniku ZSF JU v C. Budgjovicich

Oddéleni: .................... Nemocnice: Jihlava Ceské Budgjovice
Vzdélani: SS  VOS  Specializaéni VS — Bc., Mgr.

Délka praxe: ..................

Vyskyt klientti s kolostomiinaodd.: 0-3 4-7 8-11 12avice/ mésic

1. Co je to kolostomie?
a) vyvod dychacich cest b) vyvod tenkého stteva  c¢) vyvod tlustého stieva
d) vyvod mocovodu  €)jind............oceiiiiiiiiiiiiinnn.

2. Jaky je vzhled stomie bez komplikaci?
a) kruhovy nebo ovalny, ¢erveno-rizové barvy  b) vpadly, Cerveno-Cerny  c¢) zakryty
ochlupenim d)jind.....................oooall

3. Citi klient pfi oSetfovani stomie bolest?
Q) NIE  PTOCT ettt ettt et e e e e
D) A0 PrOC? ..ot

4. Osetfoval/a jste n€kdy kolostomii?
a)yne b)ano kolik?.....................

5. Co udélate jako prvni pii prevazu kolostomie?
a) odlepim stary sacek  b) omyji kizi kolem stomie  c¢) promluvim s klientem
d) zaviu dvefe upokoje €)jJind............cceeiiiiiiiiiiiiiiiin

6. Mize sliznice kolostomie pii mechanickém podrazdéni krvacet?
Q) NE  PIOCT ettt

D) ano ProC? ... e

7. Jaké jsou vyhody a nevyhody jednodilného systému? (prosim dopliite)

8. V jaké poloze budete oSetfovat klientovu kolostomii?
a) ve stoje  b) zélezi na klientovi c)vleze d)naboku e)jina.........................
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9. Kde budete mobilnimu klientovi osetfovat kolostomii?
a)na lizku b) unoc¢niho stolku ¢) v koupeln¢ d)nachodbé e)jina..................

10. Jakym smérem by jste nejlépe odstranil/a pouzitou pomucku z bfisni stény?
a) Sikmo shora dolti  b) Sikmo zdola nahoru  c¢) zleva doprava  d) je to jedno

11. K ¢emu muZe dojit pfi vystfizeni malého otvoru na podlozZce?
a) tlak brani prokrveni stomie  b) nic se ned¢je  c) stfevni obsah miize drazdit okoli
stomie d) na stfevo bude tdhnout €)jind..............ccoeiiiiiiiiiiiiiii,

12. Jak budete postupovat pii tplné vymeéné dvoudilného systému?
a) odstranim podlozku  b) odstranim sbérny saek  c¢) v podstaté je to jedno
d) nejprve si upravim otvor na nové pomuicce  €) JINA.......co.eveiiniiniiinennnnnn.

13. Co pouzijete pii odstraniovani pouzité pomicky?
a) buni¢inu na sucho  b) navlhéenou buni¢inu  ¢) navlhéenou jednordzovou zinku
d) odstraniovaC ndplasti  €) Jind...........cooiiiiiiiiiiiiii

14. Kam budete sméfovat spravné nasazeny sbérny sacek?
a)nabok b)ktiislu c)jetojedno d)jind....................l

15. Musi kolostomik néjak razantné zménit jidelnicek?
a) musi od zakladu zménit své stravovani  b) Gprava na zaklad€ pozorovani sebe sama
¢) nemusi viibec ménit jidelnicek d)jind...................

16. Znate n&jaky Casopis pro stomiky?
a)Puls b)Marta c)Radim d)Easiflex e)Stomik+ f)jind................o...l

17. Je u Vas na odd. standard pro ,,OSetfovatelskou péci o kolostomii*?
a) ano, mam ho pfeCteny  b) ano, ale jesté jsem ho ne€etl/a c)nevim d) ne

18. Funguje ve VaSem zatfizeni edukacni sestra specializovana na problematiku kolostomii?
a)ne b)ano
Pokud jste odpovedéli ano, znate jméno a kontakt?.............ooiiiii

19. Uvital/a by jste seminaf na téma oSetfovani kolostomie?
a)ano b)uZseporadaji c)ne, je to zbytecné

20. Napiste 2 - 4 oSetfovatelské diagndzy, které se tykaji problematiky oSetfovani kolostomie.
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Priloha 2.

Strukturovany rozhovor:
Nemocnice: Ceské Budéjovice Jihlava

Vék:......... let  Pohlavi: zena muz

Kolostomie je trvald  doCasna
1. Jak dlouho mate kolostomii? ............... mesict/let

2. Jaké pouzivate pomucky?
a) jednodilny systém  b) dvojdilny systém c¢) stiidam je

DUVOA T oo

3. Kdo Vam oSetfuje stomii pii hospitalizaci v nemocnici?
a)sam/a b)sestra c)sanitdi/ka d)rodina €)Jind............ooiiiiiiiiii

4. Jak na Vs plsobi piistup sestry k oSetfovani stomie?
a) zajima se, chce se néco dovédét b) uz abych to mél/a z krku  ¢) nevi jak ke mné
piistupovat  d)jind.............cooiiiiiiii

5. Co udéla sestra jako prvni nez Vam jde oSetfit kolostomii?
a) nastiika spray proti zdpachu b) zavie dvefe c) informuje mé co bude dé¢lat

6. Jak Vas odkryva sestra pti vymeéné pomucky?
a) pouze bficho  b) celou/celého c¢) od pasunahoru  d)jind...................cooiina.

7.V jaké poloze Vam oSetfuje sestra stomii?
a) mohu si vybrat b) vestoje c)vleze d)naboku e)jnd............................

8. Kde Vam nejcastéji oSetiuje sestra stomii?
a)na lizku b) unoc¢niho stolku c¢)vkoupelné¢ d)jind.........................

9. Co pouziva sestra pfi odstranovani pouzité pomiicky?
a) buni¢inu na sucho  b) navlhéenou buni¢inu  c¢) navlh¢enou jednordzovou Zinku
d) odstraniovac néplasti e)jind...........................

10. Kam Vam smétuje novy sbérny sacek nasazeny sestrou?
a)nabok b)ktfislu c)jakkdy d)jina.....................

11. Vedou sestficky zaznam o vzhledu stomie?
a)ano b)ne

12. Zajimaji se o problémy spojené s oSetfovanim stomie?
a)ano b)ne
KdyzZ ano
a) ma opravdu zajem b) protoze musi  ¢)jind..................

13. Pokud mate dotaz ohledné stomie, je sestra schopna odpoveédét?
a)ano b)ne
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Piiloha 3.

Zdroj: http://cs.pandapedia.com/wiki/Tr%C3%A1vic%C3%AD_soustava
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Zdroj: vyuka chirurgie, 2. ro¢nik

DELENI STOMI DLE UMISTENI (LOKALIZACE)

- ileostomie - cekostomie

- transversostomie - sigmoideostomie
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Zdroj: www.mh-hannover.de/370.html

b

Misto nalezu

Coecum, Colon ascendens

Flexura v pravo, proximales Colon transversum
Colon transversum

Colonflexura v levo

Colon descendens, proximales Sigma
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Priloha 5.

arwoen
lirtks

[41T7] Su;ﬂl.u

Therapie
Hemikolektomie v pravo
rozSifena Hemikolektomie v pravo
Resekce colon transversum
rozSifena Hemikolektomie v levo
Hemikolektomie v levo



Priloha 6.

Zdroj: www.convatec.cz/cz/shop-cat.php? CAT=ST

L

Jednodilna pomtcka

Dvoudilna pomicka

Ochranna pasta
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Adhesivni pasta

'*". Ochranny pudr
¢ Sty
%E&'VE- =" g
ORAHES Y- "o
| f-sff‘f ; M‘.:':'
Alifgire
Ochranny film
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Vkladaci tésnici
krouzek

w Ochranna desticka

Ptidrzny pasek
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Digunity
KOR ELIMINATOR

PRLY AWAY [
WASTI O s

OOORLERE kR
LAY 7O e

(H]
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Odstranovac naplasti
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Adamsova vSeobecna klinika

Standardni oSetrovatelsky postup €. 1.
(oborovy oSetfovatelsky standard)

Osetrovatelska péce o pacienta/klienta s kolostomii
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Seznam osob, které na SOP spolupracovaly

Uvod

V Ceské republice Zije aktivnim Zivotem a zcela nezavisle asi osm tisic
stomikd rdzného véku a povolani. Jsou to také starsi lidé u kterych se objevuji i
onemocnéni interniho razu. Interni oddéleni patfi mezi zakladni obory. Je proto
nutné, aby sestry i na tomto oddéleni byly teoreticky a prakticky pfipravene, védély
jak postupovat a zbyte€né netraumatizovaly P/K.

Lékafi az do 18. stoleti znali stfevni neprichodnost jako pfiCinu smrti. Jedina
moznost bylo spolehnout se na laxancia. Metodu na vytvofeni kolostomie popsal
vroce 1710 francouzsky chirurg Litré. Zaklad pro dneSni operace stomii vytvoril dr.
Amussat v roce 1893, kdy proved| stomii v dolni poloviné bficha. Pfesné indikace
k zalozeni stomie stanovil anglicky chirurg Ericson vroce 1841, ty jsou platné
dodnes.

ZaCatek skute¢né péCe o nemocné spada do 50. — 60. let minulého stoleti
vUSA a Angli. Roku 1953 bylo vNew Yorku otevieno prvni specializované
pracovisté s péci o stomiky.

Indikace a kontraindikace osS. péce o kolostomii
Indikace
- v pooperacni obdobi, kdy je kolostomie nové zaloZzena



- v obdobi, kdy se P/K teprve uci jak spravné kolostomii oSetfovat
- v akutnich stavech, kdy P/K sam nemuze pecovat o kolostomii
- P/K neni dlouhodobé schopen se o kolostomii starat

Kontraindikace
- P/K zvlada péci sam a nepotiebuje pomoc
- kolostomii oSetfuje pfibuzny, ktery dochazi na odd. nebo je s klientem na
pokoji

Definice

Stoma je slovo fFeckého plvodu. Znamena usta Ci usti, v pfeneseném
vyznamu otvor, vyvod, vyusténi né€eho nékam. Pouziva se ve slozeninach, kdy prvni
¢ast urCuje lokalizaci. Kolostomie je vyvod na tlustém stfevé je nejCastéjSim typem
stomie. Muze byt vytvofena s jednim (terminalni stomie) ¢i dvéma (axialni) otvory.

Cil
- zajistit P/K kvalitni oSetfeni kolostomie a tim zabranit vzniku komplikaci
- zajistit prichodnost tlustého stfeva
- naucit P/K jak spravné pecovat o kolostomii
- naucit P/K pfijmout kolostomii jako souc¢ast svého téla

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
- vSeobecna sestra, ktera ziskala kvalifikaci dle zakona ¢&. 96/2004 Sb., § 5

S$2 Pomlicky

Nejdulezitéjsi ulohou kolostomickych pomucek je zachytavani stolice.
K dispozici jsou dva zakladni systémy — jednodilny a dvojdilny systém. Oba systémy
se navzajem prolinaji a mizou se navzajem stfidat dle aktualniho stavu klienta.

Jednodilny systém
Stomické sacky na jejichz zadni strané je podlozka s nalepovaci vrstvou a

otvorem uprostied. Tato Cast se po upraveni velikosti stomie lepi na pokozku.
Moderni lepici hmota podlozky je pratelska pokozce, nezplUsobuje alergické reakce a
poskytuje ochranu. Sbérny sacek je z jedné strany nebo z obou pokryt netkanou
textilii, ktera zajiStuje prijemny pocit pfi kontaktu s kiizi. Sou€asti uzavieného
systému je uhlikovy filtr, ktery odstrani nepfijemny pach plynl a zaroven zabrariuje
nafouknuti sacku. Odchod plynt si muze klient regulovat sam.

Vyména sacku spociva v odstranéni celé pomucky tzn. odlepeni a znovu pfilepeni
nového sacku. Lze Iépe kontrolovat vzhled celé stomie.

Dvoudilny systém
Jak naznacuje nazev sklada se ze dvou ¢asti, nalepovaci podlozky a

sbérného sacku. Podlozka i sbérny sacek jsou vybaveny krouzkem, ktery umozniuje



spojeni obou &asti. Ohebny krouzek zajistuje flexibilitu pfi pohybu (ohybani, pfedklon
...)a tim je zajiSténo, ze se sacek od podlozky neuvolni.

Pfi vyméné se odstrafiuje pouze sbérny sacek a podlozka zlstava prilepena
na kuzi. Hypoalergenni hydrokoloidni lepici hmota umoZzniuje ponechat podloZku na
téle 3 — 5 dni. PokoZka neni tedy tak namahana a je chranéna pfed agresivnim
pUsobenim stolice.

Ochranné prostiedky
- Ochranna pasta,
- Adhesivni pasta,
- Ochranny pudr a film,
- Ochranna desticka,
- Absorbcni gel

Cistici prostfedky
- Odstraniova¢ naplasti,
- Pohlcovac zapachu

Pomucky potfebné k vyméné
- vlastni pomucku (jednodilny nebo dvoudilny systém),
- Sablonu k vyméreni velikosti otvoru,
- nuzky k jeho vystfizeni,
- zinku (nejlépe na jedno pouziti),
- mydlo,
- ruénik nebo bunicitou vatu na osuseni okoli stomie,
- pomlcky k oSetfeni kuze okolo stomie
- pytlik na vyhozeni pouzité pomucky,
- rukavice na jedno pouziti
- dalSi pfislusenstvi (pudr, pastu, vkladaci krouzek, odstrafiova¢ naplasti ...),
klient ma vétsSinou vilastni

S3 Dokumentace
LécCebna a oSetfovatelska dokumentace (dekurz)

S4 Prostredi
- pokoj pacienta/klienta
- koupelna
- toaleta

KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup (P1, P2 ...... )

e pred vykonem

P1 pfiprava pomucek na sesterné nebo mistnosti k tomu uréené

P2 pokud vyménu provadite v pokoji nebo koupelné, zaviete za sebou dvere
P3 informujte pacienta/klienta co budete délat

P4 vysvétlete pacienta/klientovi postup

P5 pfiprava prostfedi (zalezi na aktualnim zdravotnim stavu a jeho pfani kde bude
vymeéna



probihat)

e pii/ béhem vykonu
P6 klient zaujme polohu sam nebo s Vasi pomoci
P7 vlastni vyména a oSetfeni stomie

Jednodilny systém

Nejprve odstrarite starou pomucku. Sacek odstrarite tahem od shora doli a
druhou rukou pridrzujte okolni kazi. Muzete pouzit i Odstrariova¢ naplasti.
Pfed nalepenim nového sacku musi byt kGZze dokonale sucha, cista a
odmasténa.

Ke zméreni stomie pouZijte Sablonu. Nejprve ji pfehnéte v poloviné vodorovné,
pfiloZte ke stomii a naznacte tuzkou okraje. Stejny postup zopakujte svisle.
Vyznacené body spojte a vystiihnéte otvor, ktery by mél odpovidat velikosti
stomie. Sablonu pfiloZzte znovu ke stomii a ovéfte zda vystfizeny otvor
odpovida velikosti a tvaru stomie.

Pokud otvor v Sabloné odpovida skutecnosti, muzete upravit Vas sbérny
sacek.

Vystiizenou Sablonu pfiloZte na lepivou plochu (zatim chranénou fdlii)
sbérneho sacku, otvor obkreslete a vystfihnéte. Pri stfihani se dejte pozor na
to, aby jste neporusili chloperi uvnitf saCku, ktera kryje filtr. Vystfizeny otvor
nesmi tlacit na stomii, to by mohlo branit spravnému prokrvovani, ale je
Zadouci, aby pokozka v okoli stomie byla prikryta.

Dle potfeby pouzijte ,Ochranné prostfedky* ¢i dal$i prislusenstvi

Nyni odstrante z lepici ¢asti kryci folii. Sacek preloZte v poloviné a pfiloZte ke
stomii. Lepivou plochu pfritisknéte k télu, aby dobre pfilnula k pokoZce (hlavné
v tésném okoli stomie). Dle potfeby upravte prichod plynt pfelepenim otvoru
filtru.

Dvoudilny systém

Odstranéni pouzité pomucky: Jednou rukou pfidrzujte podlozku a druhou
rukou uchopte sacek za ouSko a tahem shora dolt oddélte sacek od krouzku
podlozky. Podlozka se odstrariuje stejnym zpusobem jako sacek u
Jjednodilného systemu.

PriloZzeni nové podlozky: Priprava pomdcek a vystiizeni otvoru je stejné jako u
Jednodilného systému. Mezi vystfizenym otvorem a prirubovym krouZkem by
mélo byt asi 0,6 cm. Kdyz mate pfipravenou novou podlozku, odstrarnte starou
a kuZi okolo stomie ocistéte. PouZijte Ochranny film, ktery kiZi chrani a
ZlepSuje prilnavost podlozZzky. Pokud je okoli silné zvrasnéno, vyplrite mista
Ochrannou pastou. Pastu muZete nanést také okolo vyvodu, aby nedo$lo

k zatékani pod podloZku. Pasta se da také aplikovat pfimo na lepivou stranu
podlozky. Odstrarite z podlozky papirovou folii a opatrné pfiloZte vystfizenou
podloZzku na okoli stomie. PodloZka nejlépe lepi, ma-li teplotu téla. Podlozku
mirnym tlakem primacknéte, uvnitr' prirubového krouzku prstem objedte okoli
stomie, aby i zde byla dobre prilepena. Na zavér odstrarite z okraji podloZky
kryci papiry a dokoncete prilepeni podlozky.




Nasazeni nového sacku: Ujistéte se, Ze vnitini stény sacku nejsou slepeny a
v sacku je dostatek vzduchu. Sacek nasadte na krouzek podlozky a
pritisknéte prsty po celém obvodu, dokud neuslySite cvaknuti. Mirnym tahem
zkontrolujte, zda je sacek pevné spojen s podloZkou.

P8 v pribéhu vykonu s pacientem/klientem komunikuijte a informujte ho o ¢innosti
P9 sledujte veSkeré zmény na a v okoli stomie, reakce pacienta/klienta

e po vykonu

P10 sdélte pacientovi/klientovi stav jeho stomie a co jste udélala
P11 zodpovézte jeho dotazy, vyslechnéte jeho potize

P12 uklid pomUcek

e zaznam do dokumentace

P13 Zaznamenat do dokumentace vyménu sbérného sacku (podlozky), oSetfeni
kolostomie a stav vlastni stomie a okolni kiize a jaka byla vykonana opatfeni

P14 Dle zvyklosti oddéleni zaznamenat, zda mél pacient/klient stolici

Komplikace
Casné komplikace

ischémie a nekrdza stomie,
krvéaceni,

flegmédna,

absces,

dehiscence,

metabolicky rozvrat,
anaerobni infekce brisni stény

Pozdni komplikace

kozni,
krvaceni,
stendza,
prolaps,
kyla,
prujem,
zacpa,
flatulence

Zvlastni upozornéni

vybér pomucky provadéjte dle typu a stavu kolostomie

vyménu nebo vypusténi sacku provést po naplnéni 1/3 a to i v noci

k oSetfeni a prevenci koznich iritaci pouzivat jen prostfedky urCené k tomuto
ucelu

pokoZka se musi udrZzovat neporusena, Cista a sucha. V této situaci je
prevence lepSi nez léCba

sacek mize byt dobfe pfipevnény, pouze kdyz je pokozka Cista a sucha
postupné zapojujte samotného klienta do péce o kolostomii a také informujte
rodinné pfislusniky

v pfipadé nejasnosti vzdy okamzité kontaktujte stomasestru



KRITERIA VYSLEDKU ma& vazbu na Cil

V1 P¥i oSetfovani kolostomie nedoslo ke vzniku komplikaci
V2 Klient umi oSetfovat svou kolostomii
V3 Klient pfijal kolostomii jako soucast svého téla

Literatura

1. Hoch, J. et al. Jak zustat fit v novych podminkach. 4. vydani. Praha : Bristol-
Myers Squibb, s.r.o., divize ConvaTec, 2006

2. Jak oSetfovat kolostomie. Praha : Bristol-Myers Squibb, s.r.o., divize ConvaTec

3. Kubikova, N.; Tellerova, O. Zaklady oSetrovani stomie — Dvojdilny systém. Praha
: ConvaTec, 2000

4. MikSova, Z.; Fronkova, M,; ZajiCkova, M. Kapitoly z oSetfovatelské péce Il . 1.
aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7 : Grada Publishing, a.s., 2006, s. 118 —
126. ISBN 80-247-1443-4

5. Robinson, L. OSetrovatelska starostlivost o opacientov so stomiou. Praha 1 :
Coloplast A/S, 2006, 62 s.
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Ptiloha 8.
Zdroj: Zakaznické centrum ConvaTec

Charta prav stomiku

Charta prav stomikil uvadi specialni potieby skupiny télesn¢ postizenych a péci, kterou vyzaduji.
Musi obdrzet informace i1 péci, které jim umozni vést nezavisly zivot podle vlastniho rozhodnuti a
participovat na vSech dulezitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomikt deklaruje jako svtj cil

realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

e na piedoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal zakladni skute¢nosti o
zivoté se stomii,

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

e na kvalitni a profesiondlni lékaiskou a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni podporu v
predoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunité,

e na podporu a informovanost rodiny, znamych a ptatel, aby 1épe chapali podminky a zmény, nutné k
dosazeni uspokojivé trovné stomikova Zivota,

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

e na moznost neomezen¢ho vybéru dostupnych stomickych pomiicek,

e na informace o organizacich stomiki v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které poskytuji,

e na ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace.

Schvaleno Valnym shromazdénim delegati

na 11. Svétovém kongresu IOA, Porto, zati 2004



