
Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích 

Zdravotně sociální fakulta 

 

 

 

 

 

 

 

 

POSTAVENÍ STOMA SESTRY V ČESKÉ REPUBLICE 
Bakalářská práce  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedoucí práce:                                                  Autor: 

Mgr. Helena Michálková                                           Monika Mátlová   

2009 

 



Abstract 

 

The Czech Republic is one of the states where the occurrence of colorectal 

cancer is very high, we are the leading state in Europe. 8 new occurrences come up 

every year and 5000 patients die of colorectal cancer each year. In spite of progress in 

surgical treatment applying new methods, temporary or permanent stoma is being 

created. Nursing stoma patients and the extent of the care is so specialized that a 

qualified expert, called stoma nurse is required. 

 This paper  deals with the “position of stoma nurse in the Czech Republic”. The 

paper aims at describing the position of the stoma nurse in the Czech Republic, to 

determine the position of the stoma nurse in medical institutions and find out about the 

competences and conditions stoma nurses have for carrying out their specialization and 

to find out about the specialized education stoma nurses must have. 

 To fulfill this goal a quantitative survey was applied by means of a structured 

interview with 30 open questions. 6 stoma nurses took part in the survey. The interviews 

were written down in a anonymous record, authorized by the stoma nurses. The analysis 

of the interview was carried out by means of tables. 

 The analysis has shown that the majority of stoma nurses carry out their 

specialization as their main workload. In medical institutions where the nurses do not 

carry out this specialization as main workload, more nurses work in parallel in the 

capacity of stoma nurse. The nurses do not have appropriate conditions to carry out their 

specialization. They lack appropriate premises, a clearly described duties and 

competences. However cooperation in a multidisciplinary team runs well. Education 

and training of stoma nurses is done by means of courses organized by particular 

medical firms. Stoma nurses improve their knowledge in courses and seminars.   
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ÚVOD 

Dnešní doba je ve znamení stresu a shonu. Každý  člověk má své plány a cíle, 

kterých se snaží dosáhnout a nepřipouští si, že by to mohlo být jinak. Náhle však přijde 

vážné onemocnění, které naruší zaběhnutý životní styl. Chirurgické řešení chorob na 

gastrointestinálním traktu často vede k založení dočasné či trvalé stomie. Tato situace je 

v prvním momentu sdělení diagnózy pro nemocného nepřijatelná a nepředstavitelná. 

Dochází ke změně základní fyziologické potřeby, kterou je vyprazdňování stolice. Stále 

přetrvávají představy, že takto „postižený“ člověk je vyřazen ze společnosti, protože 

zapáchá, teče mu po těle stolice a upíná na sebe neforemné objemné pytlíky, které snad 

zachytávají stolici.  

Před 20 lety u nás bylo 2500 stomiků. Dnes patří Česká republika mezi státy 

s vysokým výskytem kolorektálního karcinomu, ročně přibývá 8 tisíc nových případů a 

5 tisíc nemocných na kolorektální karcinom umírá. V procesu přijetí či vyrovnání se se 

vzniklou situací potřebuje nemocný veškerou dostupnou  pomoc. A to jak odbornou, tak 

celé své rodiny a sociálního prostředí.  Ošetřování stomika a rozsah péče je natolik 

specializovaný, že vyžaduje kvalifikovaného odborníka, kterého nazýváme - 

stomasestra. Ta je s problematikou stomiků dokonale seznámena a je schopna 

poskytnout stomikům odpovídající péči, odbornou radu a pomáhá mu zapojit se zpět do 

aktivního života.  

Toto výzkumné šetření si kladlo za cíl ozřejmit situaci a poukázala na nutnost, 

aby tato péče byla vyčleněna jako samostatný vzdělávací obor. Ošetřování stomiků je 

mi velice blízké, jako sestra pracující na chirurgické JIP se s touto skupinou pacientů 

setkávám pravidelně. Po probuzení z anestézie se každý pacient, u kterého se založení 

stomie předpokládá, zajímá, zda byla stomie vyvedena. Po kladné odpovědi přichází 

zklamání a ztráta poslední naděje. Je proto nutné, aby se stomik měl na koho obrátit a 

aby tento člověk, stomasestra, byl v povědomí veřejnosti uznávaný specialista s 

kvalitním vzděláním a s jasně danými  kompetencemi. Stomasestra se stává nejen 

pečovatelem, psychologem, rádcem, ale i přítelem a bývá velmi často v prvních chvílích 

jedinou osobou, které se stomik  svěřuje se svými obavami, dává jí otázky a očekává 

dobrou radu a pochopení.  
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1. SOUČASNÝ STAV 

 
    1.1 Stomie 

 

1.1.1 Definice            

Slovo stoma – ústa, otvor pochází z řečtiny. Stomie je tedy vyústění dutého 

orgánu na povrch těla. Tento výraz se užívá ve složených slovech, jehož první část 

lokalizuje umístění vývodu na těle (7,56). K nutnosti založení stomie se přistupuje 

pokud dojde k poruše činnosti dýchací, trávicí a močové soustavy (13). 

 

1.1.2 Historie stomií 

První zmínka o stomii sahá daleko do minulosti. Již v roce 350 př. n. l. 

Praxagoros z Kosu provedl vývod střeva z důvodu poranění břicha. Osud pacienta po 

výkonu není znám. Celsus ( 55 let př. n. l. – do 7. roku našeho letopočtu ) sledoval 

poranění střeva hojící se píštělí, která se následně spontánně uzavřela (55). Do 18. 

století byla střevní neprůchodnost příčinou smrti. Jedinou možností bylo podání 

laxancia, selhalo-li, podala se pacientovi rtuť, neboť se věřilo, že svou hmotností prorazí 

zúžení (7). 

  Francouzský chirurg Littre provedl roku 1732 pitvu 6-denního novorozence, 

který neměl vytvořený anus. Uvedl, že kdyby se dítěti vytvořila stomie, mohla se 

překážka obejít a dítě by bylo zachráněno. V roce 1756 Wiliam Cheselden založil první 

axiální transverzostomii. Pacientce bylo 73 let a žila poté ještě několik let. První 

plánovanou operaci stomie provedl Pillore v roce 1776. Standardizace chirurgického 

řešení nastala v roce 1908, kdy Ernest Miles popsal amputaci konečníku. Na našem 

území roku 1883 provedl založení stomie poprvé Karel Maydl (24,55). 

Historie ileostomií je kratší a chudší. Celsus zastával názor, že pacienta 

s perforací tenkého střeva nelze léčit. Negativní přístup k založení ileostomie trval 

staletí, důvodem byla obtížnost ošetřování stomií a nedostatek pomůcek. Průlomem se 

stal rok 1943, kdy Miller a kolektiv provedli první terminální ilestomii. Dalším 

průkopníkem je sir Bryan Brooke, jehož metoda se stále využívá (55). 
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Derivací moče se chirurgové začali zabývat na přelomu 19. a 20. století. V roce 

1958 Bricker provedl ureterostomii s využitím kličky ilea (55). Pokrok v asepsi, 

antibiotické léčbě a anestezii začal ovlivňovat vývoj chirurgie. Nové metody 

v diagnostice a zlepšení operačních technik umožňují konstrukci vhodných a 

spolehlivých stomií (7). 

 

1.1.3 Stomie gastrointestinálního traktu 

Stomie na gastrointestinálním traktu vzniká vyústěním některé části trávicí 

trubice na povrch těla (35). Důvodů k založení stomie je několik. Jedním jsou nádorová 

onemocnění střev, z nichž nejčastější jsou zhoubné nádory rekta, které obturují střevo a 

inoperabilní nádory rekta a rektosigmatu. Možnou příčinou bývá také polypóza 

tračníku. K založení stomie vedou i pronikající poranění v oblasti břicha, méně často 

tupá poranění, dále iatrogenní poranění svěračů a transanální perforace. Zánětlivá 

onemocnění střev jako je Crohnova choroba, perforace zaníceného divertiklu a colitis 

ulcerosa (ulcerózní kolitida) jsou také možným důvodem k založení stomie. V dětském 

věku  je příčinou vrozená vada střev např. anální atrezie (58). 

Podle funkce se rozeznává stomie výživná a derivační. Vyústění výživné stomie 

se provádí pomocí punkční, endoskopické nebo chirurgické techniky, ve střední části 

zažívacího traktu. Tyto stomie se zakládají u nemocných, kde se předpokládá 

dlouhodobá nemožnost perorálního příjmu potravy. Zakládá se gastrostomie a 

jejunostomie (35,47). Odvodné, nebo-li derivační stomie se mohou založit dočasně, tj. 

na přechodné období anebo trvale, tento typ vývodu je nevratný. Derivační stomií je 

ezofagostomie, která při překážce na jícnu odvádí sliny. Z tenkého střeva se vyvádí 

ileostomie, u které je vyvedena konečná část tenkého střeva. Z ileostomie odchází 

nepřetržitě obsah, který je vysoce agresivní. Vyústěním tlustého střeva vzniká 

kolostomie, kterou dále rozlišujeme podle části vyvedeného tlustého střeva na 

sigmoideostomii, transversostomii, cékostomii (35,47). 

 Podle typu jsou stomie nástěnné, dvouhlavňové a jednohlavňové. Nástěnná 

stomie je dočasný vývod. Do střeva je proveden otvor a střevo se fixuje k pobřišnici. 

Tento typ stomie se téměř neprovádí. Dvouhlavňová (axiální) stomie vzniká uvolněním 
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střevní kličky, která je protažena břišní stěnou. Do otvoru pak ústí přívodné a odvodné 

rameno. U jednohlavňové (terminální) stomie se přerušený konec střeva vyvede přes 

břišní stěnu, pahýl je slepě uzavřen nebo odstraněn (33,47). 

 

         1.1.4 Stomie močového traktu 

Derivační stomie v urologii se zakládá při postižení některého z úseků 

močových cest. Stomie může být vyvedena dočasně např. při kritických šokových 

stavech, při minerálním rozvratu anebo jako pooperační zajištění. Trvale je stomie 

zavedena z důvodu odstranění určité části močového systému (15). 

Indikací k založení stomie na močovém traktu jsou nejčastěji nádory močového 

měchýře, při kterých se odstraní celý měchýř. Dalšími indikacemi k vytvoření stomie 

jsou traumata ureterů nebo sakrálních nervů, vrozené vady a malformace močového 

systému, jako je např. spina bifida, extrofie, ectopie močového měchýře. K další 

indikaci patří záněty, neurogenní poruchy a urolitiáza. Stomie se umisťuje na střední 

dolní nebo pravou dolní část břicha (15,35,38). 

Stomie močového traktu - urostomie se podle místa uložení rozlišují na 

epicystostomie, kdy je močový kateter zaveden přes břišní stěnu do močového měchýře. 

Nefrostomie je založena zavedením nefrostomického drénu do ledvinné pánvičky. 

Močovody vyvedené na povrch břišní stěny se nazývají ureterostomie (47,49). 

Ureterosigmoideostomie, při které jsou horní močové cesty svedeny do střeva, odvádí 

moč spolu se stolicí, ta se pak stává velmi řídkou. Další možností je vývod do střeva, 

kdy je část ilea odstraněna a konce střeva se znovu sešijí. Jeden z konců je zašit tak, že 

vytváří vak a druhý konec je vyveden přes břišní stěnu a vytváří stomii. Močovody jsou 

zasunuty do vaku a močový měchýř je odstraněn. Vezikostomie vzniká, je-li močový 

měchýř přišit k břišní stěně. Ze stěny měchýře se vytváří chlopeň, přes kterou se zavádí 

katetr, který odvádí moč. Perineostomie se zakládá po amputaci penisu, uretra je vyšita 

na perineu (47,38). 
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1.1.5 Ošetřování stomie 

Stomie vyvedená ze střeva je malý otvor tvaru kruhu a má červené zabarvení. 

Průměrná velikost stomie se pohybuje mezi 2 - 5 cm. Je vyvýšená nad povrch pokožky. 

Na povrchu je vlhká a lesklá. Ve sliznici stomie se nenacházejí nervová zakončení, není 

proto citlivá na bolest (4). V pokožce v okolí stomie jsou však četná nervová zakončení, 

proto je postižená kůže velice bolestivá (6). Ze stomie odchází samovolně plyny a 

stolice (4). Stomie může být umístěna kdekoliv na břiše, nejčastěji na levé nebo pravé 

polovině nadbřišku anebo v pravém podbřišku. Neumisťuje se do operační rány, do 

blízkosti kostních výstupků, kožních záhybů, jizev a v linii pasu (16). 

Na operačním sále je na stomii aplikována jednodílná průhledná pomůcka bez 

filtru, pokud nedojde k uvolnění pomůcky, mění se až po 48 hodinách. Klient je 

hospitalizován na JIP nebo ARO, zde sestra pravidelně kontroluje velikost, tvar, barvu, 

otok, množství a barvu sekretu. Následně, většinou na chirurgickém oddělení probíhá 

edukace pacienta a výuka soběstačnosti v ošetřování stomie (47). 

Moderní pomůcky přináší vysokou kvalitu života, jsou běžně dostupné, většina 

zdravotních pojišťoven je plně hradí. Dnešní pomůcky jsou vyrobeny z hydrokoloidních  

materiálů v kombinaci želatiny, pektinu a izobutylcelulózy. Jsou hypoalergenní, 

flexibilní, adhezivní a rezistentní vůči vodě (55). 

Stomické pomůcky jsou jedno a dvoudílné. Na zadní straně sáčku jednodílné 

pomůcky je lepící vrstva s otvorem. Tyto sáčky jsou průhledné nebo v diskrétním 

béžovém provedení a mohou být uzavřené nebo výpustné. Na uzavřeném sáčku je 

aktivní uhlíkový filtr, který eliminuje nežádoucí zápach a odcházejí jím plyny. 

Dvoudílné systémy se skládají ze sáčku a podložky. Podložka se mění za 3 – 5 dní. 

Ostatní náležitosti jsou stejné jako u jednodílných sáčků. Dále jsou k dispozici 

doplňkové pomůcky. Adhezivní pasta vyrovnává nerovnosti a zvýší přilnavost 

podložky, zároveň chrání kůži. Tělová voda se využívá k očištění pokožky kolem 

stomie (8,13). Další pomůcky jsou např. pohlcovač pachu, ochranný a ošetřující krém, 

zásypový pudr ke zklidnění pokožky, přídržný pásek, tablety na zahuštění řídkého 

obsahu, břišní pás pro stomiky (8,13,34). 
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Každý klient má možnost vyzkoušet veškeré pomůcky, aby si tak vybral pro něj 

nejvhodnější. Je možnost kombinovat pomůcky různých firem, nesmí být ale překročen 

stanovený limit (47). 

Klient s terminální kolostomií může provádět irigaci po konzultaci s lékařem a 

po nácviku se stomasestrou. Irigace dává možnost regulovat a kontrolovat odchod 

stolice. Speciálním irigačním setem se do stomie napustí voda o teplotě 36 - 38 °C, po 

vyprázdnění se stomie může uzavřít zátkou, která umožňuje odchod plynů přes uhlíkový 

filtr, nebo může klient použít minisáček. Jde o jednoduchou, bezpečnou a pohodlnou 

činnost, která zvyšuje sebevědomí a kvalitu života stomika (55). Irigace je 

kontraindikována u založené ileostomie, pokud je klient polymorbidní, je-li psychicky 

nebo fyzicky alterován a při přítomnosti komplikací stomie jako je prolaps nebo stenóza 

(47). 

 

1.1.6 Komplikace  stomie 

Komplikace spojené se založením stomie bývají jak v časném pooperačním 

období, tak následně. V časném pooperačním období může dojít ke krvácení. Krvácet 

může céva nebo mechanicky poškozené střevo. Příčinou bývá porucha hemokoagulace, 

nebo může být stomie poraněna při manipulaci s pomůckami. Při nedostatečném 

přívodu krve pro otok nebo malý otvor v kůži, dojde k nekróze okraje stomie. Dále 

může vzniknout parastomální absces, drenáž abscesu však znesnadňuje ošetřování 

stomie a je nutno používat ochranné pomůcky. Vždy po manipulaci se střevem vzniká 

otok stomie, na který je možno podávat chladné obklady. Z dalších komplikací jsou to 

např. kožní změny, vzniká alergická reakce, kontaktní dermatitida, iritace, macerace 

pokožky. Časná retrakce je stav, kdy je střevo pod tahem a okraj stomie je pod úrovní 

kůže. Pokud je stomie nevhodně umístěná a bude trvalá, je vhodné provést dle stavu 

pacienta transrepozici stomie. Tato komplikace vzniká, je-li klient akutně operován a 

nemohla mu být  stomie zakreslena. Další komplikací je dočasná močová inkontinence. 

Tento stav není komplikací stomie, ale jde o důsledek operace, který souvisí 

s pooperačním otokem, poruchou nervových pletení, stěny močového měchýře, močové 

trubice, vnitřních genitálií při operačním výkonu a při radioterapii (47). 
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Častou následnou komplikací je prolaps (výhřez) stomie, kdy před břišní stěnu 

vyhřezne několik málo centimetrů až desítky centimetrů střeva. Je nutná šetrná 

manipulace se střevem. Nikdy se nesmí střevo reponovat, je vhodná chirurgická úprava. 

Při retrakci (vtažení) stomie je několik milimetrů až několik centimetrů střeva vtaženo 

pod úroveň kůže. Často je také přítomna stenóza stomie, je to nepoměr mezi průměrem 

střeva a otvorem v dutině břišní. Při této komplikaci má klient bolesti břicha a poruchu 

pasáže, provádí se dilatace prstem nebo dilatátorem. Operační revize se provádí u 

těsných stenóz nebo při uzávěru stomie. Velmi časté jsou kožní komplikace. Může se 

objevit kontaktní dermatitida, alergická reakce, bakteriální nebo plísňová infekce, iritace 

a macerace z  podtečení obsahu pod podložku. Parastomální kýla, tato nejčastější 

komplikace vzniká z oslabené břišní stěny a uvolněním fascie od střevní kličky. Při 

jejím vzniku je vhodné nošení břišního pásu. Dále se mohou vytvořit stehové píštěle, 

píštěle v operační ráně, v místě drénu, peristomálně při malnutrici nebo u diabetiků 

anebo píštele při nespecifických střevních zánětech. Píštěl může vyústit kdekoliv na 

břišní stěně, může však komunikovat i s jiným orgánem. Drobné krvácení ze stomie 

v pooperačním období je přítomno např. z narušené cévy nádorem, stomie někdy krvácí 

po radioterapii a při nespecifických nádorech. Komplikace stomie při radioterapii jsou 

průjmy, kožní komplikace, stenóza stomie. Při chemoterapii mohou cytostatika vyvolat 

změnu pH potu, což způsobí nesnášenlivost některých pomůcek (26,47). 

                                      .                                                                                                                                                                            

1.2 Stomická sestra 

 

1.2.1 Historie 

 Významná úloha ošetřovatelské péče o stomie byla zmíněna již v roce 1926 

v odborné literatuře. Autor v článku popisoval nezastupitelnou roli sester v péči o 

stomie a stomika. Současně bylo zdůrazněno, že nutností je takt, trpělivost a 

individuální přístup k pacientům (7).  

 Péčí o tyto klienty se zabývaly sestry celého ošetřovatelského týmu. Až v roce 

1958 upozornila Norma Gill Thompson na potřebu zařadit do týmu specialistu, který by 

se věnoval komplexní péči o stomika. Thompsonová, tak zahájila enterostomickou péči 
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v USA a zasadila se o výrazné zlepšení péče o stomiky. Prosadila specializaci 

stomasester, v roce 1961 založila na Clevelandské klinice první školu pro stomasestry. 

V roce 1976 se spoluúčastnila na založení mezinárodní organizace stomasester WCET 

(World Council of Enterostomal Therapists) (24,62).   

 

1.2.2 Charakteristika funkce stomasestry a její úlohy v ošetřovatelské péči 

Stomasestra je specialistka v ošetřování veškerých typů stomií, dále pak 

dlouhodobých drenáží, píštělí, defektů a nehojících se ran (48).  

Význam funkce stomasestry spočívá v řadě úkolů, které musí být schopna 

zvládnout. Cílem péče o klienty se stomií je zajištění koordinace péče a pomoc 

k návratu do společnosti, zaměstnání, zapojení do normálního života a dosažení 

sebeobsluhy. Stomik by měl zvládnout péči a techniku ošetření stomie a psychicky se 

vyrovnat se stomií (46,63). 

Úlohy stomasestry lze zahrnout do čtyř oblastí. První z nich je úloha poradce, 

zde je zahrnuta spolupráce s ošetřovatelským týmem, individuální péče o stomika, 

zajištění vhodných pomůcek, vedení dokumentace, organizace poradny. Další neméně 

důležitou úlohou je psychologická podpora. Stomasestra musí mít znalosti v oblasti 

psychologie mezilidských vztahů, komunikačních technik, verbální a neverbální 

komunikace. Zajišťuje komunikaci s nejbližšími stomika nebo s jiným stomikem. 

Pedagogická úloha nutí sestru k dostatečným znalostem, aby tak zvládla výuku 

v problematice stomií. Informace nepředává jen klientovi, ale i jeho nejbližším a 

zároveň je schopna vyškolit ostatní zdravotnické pracovníky. Stomasestra se má 

orientovat i v základních postupech výzkumu, jehož součástí je vyhodnocení nových 

materiálů a pomůcek. Na základě svých praktických zkušeností navrhuje nové postupy a 

techniky, z čehož plyne úloha výzkumného pracovníka (63). 

 

1.2.3 Profesní příprava sester pro péči o klienty se stomií 

V České republice nebyla do roku 1990 žádná systematická forma vzdělávání 

zaměřená na problematiku ošetřování stomií. Pomaturitní specializační studium v oboru 

ošetřovatelská péče v chirurgických oborech mělo v obsahu přednášku „Ošetřování 
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nemocných s chorobami trávicího ústrojí“, kde byla problematika péče o klienty se 

stomií zmíněna. Péče o stomie byla chápána jako zvládnutí výkonu, proto zařazení 

tématického kurzu nebylo schváleno. Podíl ošetřovatelského personálu na kvalitě života 

stomika byl podceňován (42).  

Změna ve vzdělávání sester pro péči o klienty se stomií nastává v roce 1991, kdy 

se uskutečnily první semináře, na kterých přednášeli zahraniční odborníci. Sestry 

z Anglie přednášely o zkušenostech v péči o klienty se stomiemi. Institut pro další 

vzdělávání v Brně spolu s firmou ConvaTec a odborníky z praxe uspořádal tématický 

kurz na problematiku ošetřování stomií, který přednášely anglické sestry. Důraz byl 

kladen na realizování ošetřovatelského procesu v péči o stomiky. Tyto přednášky byly 

vydávány jako pomocný učební text. Kurz byl ukončen obhajobou vypracované 

písemné práce. Poté Ministerstvo Zdravotnictví ČR uznalo studium jako obor „Příprava 

pro speciální práci v péči o nemocné se stomiemi“, formou dálkového studia (42). 

Se vstupem České republiky do Evropské unie v roce 2004 dochází v profesi 

sester k celé řadě změn, z nichž nejdůležitější je oblast vzdělání. Práce sester se stává 

náročnější, přibývá kompetencí a dochází ke změnám pracovní náplně. Z tohoto důvodu 

je třeba věnovat pozornost vzdělávání sester. 1. dubna 2004  přišel v platnost zákon č. 

96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských 

zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní 

péče a o změně některých souvisejících zákonů a vyhláška č. 424/2004 Sb., kterou se 

stanoví činnosti zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Aby bylo 

studium v souladu s doporučením EU, přechází se k vysokoškolskému vzdělávání 

sester. Zákon 96/2004 Sb. slouží rovněž ke kontrole celoživotního vzdělávání 

nelékařských zdravotníků, které je považováno za prohlubování kvalifikace podle 

zákoníku práce (§54, odst.4). Zvyšování kvalifikace je v běžných povoláních chápáno 

jako nástroj pracovní kariéry, určuje sociální postavení jedince a utváří jeho pracovní 

prestiž (3,52). Specializační vzdělávání upravuje zákon č. 463/2004 Sb., kterým se 

stanoví obory specializačního vzdělání a označení odbornosti zdravotnických 

pracovníků se specializovanou způsobilostí (39).  
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Stomasestra dnes může získat vzdělání v rámcových vzdělávacích programech 

pro specializační vzdělání nelékařských zdravotnických pracovníků. Tyto rámcové 

programy jsou zpracovány modulově, výchozí je základní modul po jehož splnění 

absolvují studenti odborné moduly podle oboru specializačního vzdělávání. Pro 

stomasestru to tedy znamená absolvování oboru „Ošetřovatelská péče o pacienty ve 

vybraných klinických oborech“, problematika stomií je zařazena v oboru  ošetřovatelská 

péče o pacienta s onkologickým onemocněním, jehož součástí je speciální modul 

Specifická ošetřovatelská péče u pacientů se stomiemi. Samostatná specializace není 

prozatím akreditována (22,40). Další možnou volbou vzdělání stomasestry je 

certifikovaný kurz Specifická ošetřovatelská péče o pacienty s bříšními stomiemi na 

trávicím a močovém systému pořádaný NCO NZO připravuje sestry na specifické 

činnosti ošetřovatelské péče o pacienty s různými druhy stomie v předoperačním, 

pooperačním a následném období. Absolventi získávají certifikát a 27 kreditů (41). 

Možnosti vzdělávání poskytují stomasestrám i firmy, které produkují stomické 

pomůcky. Firma ConvaTec nabízí sestrám dvouúrovňový program vzdělání ConvaTec 

Academy. První úroveň je jednodenním tématickým kurzem s názvem „Komplexní 

ošetřovatelská péče o nemocného se stomií“. Je určen sestrám chirurgických, 

onkologických, urologických a dětských oddělení. Sestrám je poskytnuto základní 

vzdělání v oblasti stomických pomůcek, operačních technik, života a potřeb stomika 

během hospitalizace, ambulantní a domácí péče. Navazující ConvaTec Academy II. je 

modulovým systémem určeným pro sestry aktivně se zajímající o ošetřování stomií a 

těm, které se péči o stomiky budou nadále věnovat. Pět modulů, které na sebe navazují 

informuje o ošetřování stomií, komplikacích stomií, vedení dokumentace, sociální 

problematice, onkologické léčbě, stravování stomiků, péče o dětské stomiky a hojení 

ran. Poslední modul je zaměřený na psychiku a komunikační dovednosti. Moduly jsou 

ukončeny testem (9,10,32). 

Firma Coloplast v oblasti vzdělávání stomických sester pořádá 2x ročně 3-denní 

školící kurz, vždy pro 40 začínajících sester. Obsahem kurzu je problematika péče o 

stomie a seznámení se s jejich stomickými výrobky. Stomasestry jsou oslovovány 

cíleně. Na svých stránkách tato firma nemá nabídku svých kurzů zveřejněnou, tento 
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kurz je určen pouze stomasestrám (57). Firma B BRAUN v rámci své Aesculap-

Academy pořádá několikrát ročně kurzy „Péče o stomie“ (1). Další možností je školení 

pro stomasestry s praktickými ukázkami pomůcek firmy WELLAND MEDICAL a s 

doprovodným programem (36).  

 

1.2.4 Specifika práce a kompetence stomasester 

Podle vyhlášky MZ ČR č. 424/2004 Sb., která stanoví činnosti zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků, se zařazuje péče o stomie do specializace 

Sestra pro péči o pacienty se stomií ve vybraných klinických oborech. Absolventka 

tohoto specializačního studia, má ze zákona kompetenci bez odborného dohledu a bez 

indikace provádět poradenskou činnost, seznamuje se stomickými pomůckami, 

doporučuje vhodné pomůcky, provádí instruktáž a vede klienty k soběstačnosti (35). 

Mezi specifické činnosti stomasester patří edukace klienta i rodiny před operací, 

pooperační péče o stomii, nácvik při používání stomických pomůcek, výběr vhodných 

stomických pomůcek a jejich příprava, edukace v oblasti každodenních aktivit, řešení a 

vyvarování se problémům. Dále informace v oblasti sociální podpory, péče o pokožku 

v oblasti stomie a řešení případných problémů, včasné rozpoznávání komplikací stomií. 

Stomasestra informuje o organizacích pro stomiky a podává emociální podporu. Péče 

stomasestry o klienta začíná již v předoperačním období, pokračuje během hospitalizace 

a její úloha zůstává i po propuštění klienta do domácího ošetřování (35).  

V zařízeních, kde funguje ústavní stomasestra se zavádí dlouhodobá 

předoperační příprava. Klient je nejprve informován lékařem a poté je mu nabídnuta 

konzultace se stomasestrou. Ke stomasestře dochází klient na předoperační edukační 

rozhovor, na který je třeba dostatek času a nerušené prostředí. Tento rozhovor spočívá 

v psychické podpoře, povzbuzení, seznámení se se stomií a pomůckami. Dále 

stomasestra probere s klientem předoperační přípravu, způsob vyprázdnění střeva. Je 

vhodné poskytnout i brožury a informační letáčky, které si klient může v  klidu pročíst. 

Během předoperačního rozhoru lze získat důležité informace o rodinném a sociálním 

zázemí klienta. Na základě těchto poznatků máme možnost nabídnout klientovi 

rozhovor s psychologem či se sociálním pracovníkem. Cílem předoperačního rozhovoru 
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je získání klienta ke spolupráci (35,47). V rozhovorech s klienty uplatňujeme efektivní 

komunikaci. Ta má za účel nezkreslit informace. Tato komunikace má jasně stanovené 

cíle, umožní pochopení problémů klienta a jejich vyřešení společnou aktivitou. Jednou 

z možností je aktivní naslouchání, kdy dáváme zpětnou vazbu a tím klienta 

podporujeme (53).  

U plánovaného výkonu patří k předoperační přípravě zakreslení místa pro 

založení stomie. Tento úkon ovlivňuje kvalitu pooperačního ošetřování stomie a 

sebepéči. Se zakreslením musí klient souhlasit. Zakreslení stomie provádí stomasestra 

sama, pouze při nejasnostech oslovuje operatéra (35,47). Při prvním setkání s klientem 

v rámci pozorování a rozhovoru stomasestra vyhodnotí mentalitu klienta, jeho fyzický 

stav, případné handicapy, životní styl, zájmy, sportovní aktivity a typ zaměstnání. Tyto 

informace patří k neméně důležitým při výběru místa stomie. Kulturní a náboženské 

názory klienta se mohou odrazit v péči a umístění stomie. Vyměšování je některými 

národy považováno za nečistý úkon. V jižní Asii a v muslimských kulturách slouží levá 

ruka k hygieně a čištění, kdežto pravá je používána k jídlu a k dotýkání se předmětů. Je 

třeba nahlížet i na umístění stomie na břiše. Pro bělošské národy je to spíše kolem 

pupku, pro muslimské národy je stomie akceptovatelnější nad pupkem, neboť tato část 

je spojována s potravou, kdežto výstup pod pupkem spojují s výkaly (54). 

Bezprostředně po operaci probíhá péče o stomika na JIP nebo ARO. Na tato 

oddělení stomasestra dochází za klientem a zpočátku stomii ošetřuje sama. Podle stavu 

zapojuje do péče postupně i klienta. Ke každému je však nutné přistupovat individuálně. 

Následně probíhá pooperační péče na standardním oddělení ve stoma – koutku. 

Stomasestra vysvětluje postup, pomáhá, radí, chválí a nakonec kontroluje klientův 

postup do jeho soběstačnosti. K dalším edukačním tématům patří výživa, životospráva, 

volný čas a sportovní aktivity. Klienta je třeba seznámit s dostupným sortimentem 

pomůcek na našem trhu a s limity pojišťovny (35,47).  

Je třeba vyzkoušet několik druhů pomůcek, aby byla vybrána ta nejvhodnější. 

Pomůcky může předepisovat praktický lékař, proktolog v poradně, onkolog a 

gastroenterolog. Pomůcky si může stomik vyzvednout ve výdejně zdravotnických 

pomůcek, formou zásilkové služby nebo je možnost objednat pomůcku v prodejně 
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zdravotnických potřeb nebo v  lékarně. Vhodné je informovat klienta o podpůrných 

klubech stomiků, o možnosti odběru časopisů ILCO a Radim a předat kontakt 

internetových stránek, kde lze získat podrobné informace. Při správném ošetřování 

stomie se mohou objevit komplikace, o kterých je dobré klienta informovat, aby 

v případě nejasností či při rozvoji komplikací neváhal navštívit stoma poradnu (18,21).  

Stomasestra se musí orientovat v oblasti sociálního zabezpečení, aby mohla 

klientovi předat bezpečné informace týkající se získání průkazů TP, ZTP a nároků na 

invalidní důchod, který doporučuje lékař (18,21). Do péče o stomii je na žádost klienta 

zapojen i člen rodiny. Sesterská propuštěcí zpráva obsahuje údaje o soběstačnosti 

v ošetřování stomie, o typu pomůcky a kódy pro pojišťovnu. Součástí je popis stomie a 

její zvláštnosti. Při propuštění je klient vybaven pomůckami nejvýše na jeden měsíc 

(35,47). Dále je poskytnut kontakt na stomasestru v místě bydliště (18). 

Péče o klienta nekončí jeho propuštěním. V rámci stoma poradny stomasestra 

nabízí poradenské služby. Během návštěvy se klientovi individuálně věnuje. Stomický 

sáček se sejme, stomasestra kontroluje stomii a okolí, průchodnost a řeší komplikace. 

K dalším činnostem patří vedení dokumentace a fotodokumentace. Při návštěvě je 

možno předepsat pomůcky a seznámit klienta s novinkami na trhu. Stomasestra 

povzbuzuje klienta otevřeně hovořit o svých problémech a zjišťuje způsob ošetřování 

stomie (35,47).  

 

1.2.6 Mezinárodní spolupráce stomasester 

Na podkladě mezinárodní spolupráce byla založena Světová rada stomasester 

(WCET- World Council of Enterostomal Therapists). Jejím cílem je specifikace péče o 

klienty se stomiemi, vzdělávání stomasester a další rozšiřování vzdělání v péči o rány, 

píštěle a poškození kožní integrity. Členem se může stát zdravotnický pracovník, který 

absolvoval kurz pro stomaterapeuty pořádaný školou pro stomaterapeuty. Přestože 

Česká republika tuto školu nemá, mohou české stomasestry získat členství jiného druhu. 

Zaregistrovaná stomasestra  musí aktivně pracovat s klienty se stomií a musí se zajímat 

o dění v oblasti péče o stomiky (44). 
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V červnu 1999 WCET vyslovuje návrh na podporu stomasester rozvíjejících se 

států a států východní Evropy a zahájení spolupráce s nově vzniklými asociacemi a 

sdruženími stomasester. Vedoucí zástupci stomasester celého světa byli zapojeni do 

tohoto programu a mohli se rozhodnout, zda budou na straně rozvinuté nebo rozvíjející 

se země. Zájemci byli rozděleni do dvojic v rámci Twinning project. Dvojice navázali 

kontakt a představili svá očekávání, potřeby, možnosti a informovali o aktuální péči 

klienty se stomií. Česká republika byla přiřazena ke Švýcarsku. Ze zpráv švýcarských 

stomasestr vyplynulo, že znalosti a zkušenosti českých stomických sester jsou 

srovnatelné, a že i vzdělání je na dobré úrovni, jen nemáme celosvětově uznanou školu 

(44,45). 

 

1.3 Ošetřovatelská péče o klienty se stomií v ČR 

 

1.3.1 Historie ošetřovatelské péče oklienty se stomií 

Péči o stomiky lze rozdělit na období do roku 1989 a na období poté. U nás se až 

do roku 1989 používaly „jánošíkovy pásy“ (24,34). Byl to obyčejný igelitový sáček 

uchycený v tlustém gumovém kruhu, který se kolem  stomie přidržoval páskem. V té 

době byl stomik vyřazen ze společnosti z důvodu zápachu, podtékání a netěsnosti tohoto 

systému (27). Pomůcky dnešního typu bylo v  té době možno pořídit za devizy, což 

nebylo pro každého stomika dostupné. Rozhodoval též krajský chirurg, kdo tyto 

moderní kvalitní pomůcky dostane. Rozhodujícím byl věk a postavení člověka ve 

společnosti (29,46). Změna nastává po roce 1989, kdy se moderní pomůcky staly 

dostupné všem stomikům. Základní sortiment pomůcek ConvaTec začal být vyráběn 

v podniku Ergon. Od roku 1993 má u nás tato firma zastoupení a posléze přichází na trh 

i pomůcky dalších firem. Moderní pomůcky tak zlepšily kvalitu života stomiků a 

umožnily jim aktivity, které byly do té doby nemožné (29).  

Stomasestry u nás začaly fungovat až v roce 1991. Do té doby bylo v rámci 

předoperační přípravy pacientovi krátce vysvětleno vyprázdnění střeva a dále byl 

pacient upozorněn, že od půlnoci nemá jíst, pít, kouřit. Tím veškerá příprava končila 
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(46). Dokladem je i paní Hana, která je stomičkou již 31 let. Po operaci jí byl sáček 

jednou nalepen a dále se o stomii musela postarat sama (17).  

 

1.3.2 Kvalita života se stomií 

 Kvalita je slovo odvozené z latinského qualis – jaký, jde o údaj o vlastnosti. 

Kvalita života souvisí s hodnotami, přičemž hodnota je to, co člověk upřednostňuje při 

rozvoji svých schopností a možností žít určitým způsobem života, což mu přináší pocit 

spokojenosti (20,65). S výrazem kvalita života je spojována osobní pohoda – well-

beining. Jde o dlouhodobý emoční stav, kdy je jedinec spokojen se svým životem (61). 

Hodnoty, na které se člověk zaměřuje při plnění svých cílů, závisí na typu osobnosti, 

výchově, na materiálních podmínkách, sociální podpoře a kulturních vlivech. Podle 

Calmona je kvalita života tím lepší, čím je rozdíl mezi očekáváním a představou o 

životě a realitou skutečnosti menší. Kvalitu života nemocného jedince je možno ovlivnit 

pozitivně tím, že podáme pravdivé informace o nemoci a její prognóze a tím, že 

ovlivníme stav nemocného léčbou choroby. Kvalita života však může být zhoršena a to: 

nedostatečným snížením utrpení, ztrátou soběstačnosti, nedostatkem pomoci a duševní 

podpory (20). 

 Založení stomie je velkým zlomem v životě člověka. Lidé tento stav pociťují 

jako degradaci v očích okolí  zhoršující kvalitu jejich života. Se spoluprácí stomasester 

a firem Coloplast a ConvaTec byl proveden výzkum na kvalitu života stomiků. 

V předoperačním období bylo vymezeno sedm činností (rozhovor s lékařem, seznámení 

se s  pomůckami, nácvik výměny pomůcek, pohovor se stomasestrou, předání 

informačních letáků, vyhledání místa stomie, vyzkoušení pomůcek). Překvapivým 

výsledkem bylo zjištění, že předoperační pohovor se stomasestrou byl proveden jen u 

25 % dotázaných. Kladnější výsledky byly u činností prováděných v pooperačním 

období. Při vyjmenování problémů, které souvisí se stomií vyšlo, že ženy pociťují méně 

problémů než muži. Při řešení problémů se 60 % dotázaných obracelo na lékaře a 

stomasestru, ostatní na partnera, jiného stomika, psychologa a sociální pracovnici. 

K dřívějšímu způsobu života se vrátilo 33,73 % dotázaných, 13,25 % změnilo způsob 

života. Dále se hodnotila kvalita péče, kdy nejvýše je hodnocena dostupnost pomůcek a 
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předoperační péče stomasestry. Tento výzkum poukázal  na nutnost zaobírat se 

uvedenou problematikou jak z hlediska péče, tak z hlediska života stomiků (43,59).  

 Faktory, které ovlivňují adaptaci a osobní vyrovnání člověka se stomií jsou 

fyzické, emoční a faktory sociálního prostředí. Fyzické faktory, to jsou těžkosti, které 

plynou z onemocnění, jako např. bolest, slabost, poruchy vyprazdňování, soběstačnost, 

zvládnutí domácnosti. Emoční faktory zahrnují duševní pohodu, ale i negativní emoční 

stavy. Faktory sociálního prostředí jsou vyjádřeny mezilidskými vztahy, sociálními 

aktivitami, orientací na budoucnost (59).  

 Kvalita života stomiků závisí na prognóze základního onemocnění, které bylo 

důvodem vyvedení stomie. Je jiná, je-li stomie dočasná nebo trvalá. Předoperační 

příprava, edukace, psychická podpora, následná a poradenská péče napomáhají ke 

zlepšení kvality života. Současné podmínky umožňují stomikům život téměř bez 

omezení. Mohou se však dostavit potíže ze změn ve vyprazdňování, které se dají upravit 

vhodným stravováním. Rozvojem a dostupností stomických pomůcek se kvalita života 

stomiků výrazně změnila. Velký podíl mají stomasestry zajišťující komplexní a 

kontinuální péči, vedou klienta do takové kvality života, aby strávil každý den na 

vrcholu svých možností, bez těžkostí se zachováním aktivity a pozitivních sociálních 

vztahů (19,35).  

 

1.3.3 Životní styl klienta se stomií 

Stomie člověku mění život. Je to změna, jak pro stomika, tak pro jeho rodinu. Je 

důležité o této nové situaci otevřeně hovořit, než tuto situaci skrývat. Atmosféra 

v rodině je pak uvolněnější a je zachován duševní klid stomika i jeho nejbližších (13). 

Rodina je nejdůležitější součástí každého člověka ve vyrovnání se se změnami, které 

přináší nemoc. Rozhodujícím momentem je, jak rodina funguje. Pokud jde o normálně 

fungující vztahy, pak je přístup pozitivní. Členové si dokáží s touto situací poradit a jsou 

nemocnému oporou. Narušené vztahy v rodině přináší nemocnému pocit opuštění a je 

na něm samotném, jak se s touto situací vyrovná (23,60). 

Vztah mezi partnery stomie nemusí narušit. Jde o to, jak pevné vztahy byly před 

jejím založením. Návrat k intimnímu životu se doporučuje po 2 až 4 měsících od 
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operace. Operace v  oblasti malé pánve může způsobit u mužů poruchy erekce, 

ejakulace, u žen ztrátu libida. Jde však o dočasný stav (35). Je nutné klienta, který do 

operace žil intimním životem na tyto skutečnosti upozornit. Tato problematika bývá 

opomíjena, sám stomik toto téma zmiňuje váhavě, okrajově. Zeptá-li se, očekává 

profesionalitu a jasné informace (47). Stomikem však může být i člověk svobodný. Na 

začátku nového vztahu, je nutné informovat partnera o existenci stomie přesto, že hrozí 

riziko rozchodu (31). Ing. Pauerová vedla rozhovor s 33 letou ženou, která má stomii od 

23 let. Žena do té doby byla bez sexuálních zkušeností. Našla si však partnera a po 

překonání psychických problémů založili rodinu (50). Stomie tedy není kontraindikací 

těhotenství, rizika jsou stejná jako po jiných operacích břicha. Těhotenství se ženám 

doporučuje po 2 letech od operace (35). Je však třeba konzultovat těhotenství 

s chirurgem a i během těhotenství chodit na chirurgické kontroly. Vzhled stomie se 

může  po porodu změnit. Může být oteklá z důvodu tlaku a napětí (51).  

Pocit méněcennosti, zohyzdění u žen a ztráta ženskosti může vést k přerušení 

společenských kontaktů (35). Paní Marie z  Prahy ve svém článku popisuje, jak 

přizpůsobila své oblečení, a že se nevyhnula ani takové slavnostní události jako je 

maturitní ples dcery (2).  

Zaměstnání má příznivý vliv na psychiku stomika, práce je doporučována. Je 

vhodný návrat k původní práci. Omezení je nutné u zaměstnání s nadměrnou fyzickou 

zátěží (4,13). Nevhodné je i zaměstnání, kdy člověk vykonává časté předklony a kdy 

nejsou umožněny přestávky. Stomik může zvedat břemena pouze do 5 kg, to platí i 

v osobním životě. Invalidní důchod získává pouze malá část klientů (35).  

Pohyb, sport i cestování nejsou činnosti, které by si měl stomik odepřít. Je třeba 

vybrat činnosti, při kterých nebude příliš zatěžována břišní stěna. Vhodné je plavání, 

turistika, běh (13). Při cestování do ciziny by měl stomik zjistit úroveň hygieny v dané 

zemi, při pochybnostech pak raději používat balenou vodu k pití a ošetřování stomie. 

Změny tlaku v letadle způsobují větší plynatost, proto by měl stomik použít sáček 

s filtrem (5). Dále je vhodné mít dostatečnou zásobu pomůcek uložených v příručním 

zavazadle na jakékoliv cesty, je třeba počítat s možností ztráty zavadla. Na letišti se 
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stomik může prokázat průkazem stomika, odpadnou tak zbytečná nedorozumění 

(13,30).  

Potrava a tekutiny jsou základní potřeby k zachování života. Postihne-li nás 

nemoc a zvláště pak potíže zažívacího traktu, vyvstane otázka: „Co mohu jíst?“ 

V případě kolostomie není třeba dodržovat žádnou speciální dietu. Je vhodné dodržovat 

všeobecná pravidla správného stravování (5,35). Je však nutné pamatovat na skutečnost, 

že fyziologie střeva je jiná a je tedy vhodné dodržet určitá stravovací pravidla (56). U 

kolostomika je vhodné dosáhnout ovládání střev tím, že bude jíst 3x denně ve stejnou 

dobu. Stolice bude tvarovaná a bude odcházet 1x denně, nejlépe ráno než odejde do 

zaměstnání. Jinak je tomu však u ileostomiků. Stolice je tekutější, odchází během dne i 

noci. Větší objem odchází těsně po jídle. Ileostomika upozorníme, že stolice bude 

obsahovat drobné částečky potravy. Je třeba přijímat dostatek vitamínů, minerálů a 

stopových prvků, protože se hodně látek vyloučí bez užitku. U ileostomie je 

doporučováno přijímat větší objem tekutin a to hlavně při jídle. Jíst by měl ileostomik 

častěji a po malých dávkách, večeře by měla být brzy a v malém množství. Na zahuštění 

obsahu je vhodné konzumovat rýži, borůvky, černý čaj a strouhaná jablka (33,35).  

Klient s urostomií musí sledovat pH moče. Odchylky v  pH způsobují 

komplikace ve stomii a jejím okolí. Jde např. o hyperkeratózu, krvácení, inkrustaci, 

stenózu, infekci močových cest, zápach moče a urolitiázu. Moč má být kyselá a 

zředěná, předchází se tak infekcím močových cest. K tomu poslouží brusinková šťáva a 

vysoké dávky vitamínu C (5,54). Dobré je upozornit klienta na skutečnost, že některé 

potraviny zvyšují zápach moče, tj. ryby, vařená vejce, chřest (54,64).  

Je třeba myslet i na skutečnost, že stomikem se může stát člověk jiné kultury a 

náboženství. Abychom podali klientovi odpovídající informace, musíme se seznámit se 

zvyky jeho kultury či náboženství(5).  

Pitný režim by měl zahrnovat asi 2l vhodných tekutin. Při pití mimo jídlo je 

vhodné sníst i malou část pevné stravy, aby se s ní tekutina promísila. K vhodným 

tekutinám patří voda, ovocné mošty, neslazené ovocné sirupy, ovocné a zeleninové 

šťávy, minerální stolní vody. Nejsou vhodné kyselky bohaté na kysličník uhličitý, 
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mohou vyvolat nadýmání. O požívání alkoholických nápojů je doporučeno poradit se 

s lékařem, nejde jen o stomii, ale i základní onemocnění (25,33).  

 

1.3.4 Sociální a zdravotní péče o klienta se stomií 

Do oblasti sociálního zabezpečení klienta se stomií patří sociální pojištění a 

státní sociální podpora. Sociální pojištění představuje plný nebo částečný invalidní 

důchod. Posuzování nároku upravuje zákon 155/1995 Sb. o důchodovém pojištění. 

Nárok na získání průkazu ZTP je problémem. Stomie v naší legislativě není uvedena 

mezi postiženími, která umožňují tento průkaz získat. Mnohým stomikům, by však 

poskytování těchto mimořádných výhod ulehčilo některé činnosti jako je např. 

cestování nebo používání toalety. Další možnou pomocí byl příspěvek na zvýšené 

životní náklady, který mohl stomik využívat na krytí zvýšených výdajů při používání 

stomických pomůcek, byl k 1.1.2008 zrušen. Šlo o částku 200 Kč (29,35). 

Lázeňská péče patří k sekundární péči. Stomie není kontraindikací k  pobytu 

v lázních. Lázeňství  je ošetřeno zákonem 48/1997 Sb., řídí se indikačním seznamem, 

který uvádí skupiny onemocnění, kriteria indikace, délku pobytu, časové limity, do kdy 

musí být pobyt uskutečněn, soupis vyšetření ke schválení lázeňské péče, lázeňská místa, 

kde se péče dané indikace provádí. Stomik musí při pobytu v lázních počítat se 

změnami v zaběhnutém denním režimu a se zvýšenou spotřebou pomůcek z důvodu 

častého pobytu ve vodě (14). 

Nositele stomií sdružují dobrovolné kluby stomiků. První byl založen v roce 

1951 v Mount Sinai Hospital, New York. Další byl v Dánsku. Kluby se nazývají ILCO 

(ileo-kolostomie). Aktivity těchto klubů vedly k založení mezinárodní společnosti The 

International Ostomy Association (IOA), Holansko 1975. Tato organizace vydává 

časopisy, pomáhá stomikům v rozvojových zemích, koordinuje činnost národních 

organizací stomiků, každé dva roky organizuje celosvětový kongres a každý rok 

vyhlašuje Den stomiků. Tento den se slaví jednou za tři roky o  prvním říjnovém 

víkendu. Dalšími aktivitami je zlepšování kvality života stomiků, pomoc při zakládání 

nových asociací. Kluby stomiků mají velký význam, umožňují vzájemné předávání 

zkušeností, vyvíjejí společenské aktivity a navazují mezinárodní kontakty (24,55). V 
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ČR byl první klub založen začátkem osmdesátých let v Praze paní Zemanovou, zanikl 

však koncem devadesátých let. Další klub založila Dragica Křenková v Brně roku 1987, 

předsedkyní tohoto klubu je dodnes (27). Sdružení České ILCO bylo založeno v roce 

1993 při shromáždění již existujících regionálních klubů. Jeho úkolem je péčovat o 

potřeby občanů se stomií, obhajoba jejich zájmů, zajištění rovnoprávného postavení ve 

společnosti. ILCO spolu s regionálními kluby pořádá rekondiční pobyty, zájezdy, 

kulturní a společenské akce. Dále organizuje odborné přednášky, semináře a instruktáže 

zaměřené na problematiku stomií. Udržuje mezinárodní kontakty. Sleduje novinky na 

trhu stomických pomůcek. Členové klubu stomiků se zabývají poradenskou činností. 

České ILCO obhajuje právo stomiků na zabezpečení kvalitních pomůcek k ošetřování 

stomie. Vyjadřuje se ke kvalitě nových typů pomůcek. Dvakrát ročně vydává zpravodaj. 

V současné době je v ČR 15 stomických klubů (12,28). Členem IOA se České ILCO 

stalo v roce 1994 na 8. kongresu, zároveň bylo přijato do Evropské asociace stomiků 

(EOA). České ILCO vyhrálo soutěž o nejlepší organizaci Světového dne stomiků. 

V roce 2008 proběhl evropský kongres IOA v Brně (27,28). 

V České republice do roku 2008 působily čtyři firmy, které dodávají na trh 

stomické pomůcky a to ConvaTec, Coloplast, B Braun, Dansac. Od roku 2008 je to ještě 

firma WELLAND Medical a INCOM Trading. Stomické pomůcky jsou plně hrazeny 

zdravotními pojišťovnami. Pouze irigační souprava je hrazena ze 75% a některé 

pomůcky musí schválit revizní lékař. Je to např.odstraňovač náplastí ConvaCare, krytky 

nebo stomické zátky Conseal. Pomůcky mají stanovené limity, při zvýšené spotřebě 

(např. při průjmovém onemocnění) je možné požádat o navýšení limitu revizního 

lékaře. Pomůcky se předepisují na tiskopis „Poukaz na léčebnou a ortopedickou 

pomůcku“ na dobu 3 měsíců podle stanovených limitů (12).  

Za posledních 21 let prošla péče o stomiky mnoha změnami a rozvojem. V roce 

1977 byl vydán Zákon o právech stomiků (viz příloha 2), to byl první seznam standardů 

péče o stomiky. Dalším dokumentem je Charta práv stomiků (viz příloha 3). Tyto 

dokumenty napomáhají k systému hodnot pro péči o pacienty (62). Charta práv pacientů 

uvádí speciální potřeby stomiků a péči, kterou vyžadují. Stomik musí mít informace a 

péči, která mu umožní žít nezávislý život (24,55).  
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2. CÍLE PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

 

2.1 Cíle práce  

1. Zjistit postavení stomasestry ve zdravotnickém zařízení. 

2. Zjistit kompetence a podmínky, které stomické sestry mají pro výkon své 

specializace. 

3. Zjistit jaké mají stomasestry specializační vzdělání. 

 

2.2 Výzkumné  otázky 

1. Vykonává stomasestra svojí specializaci jako hlavní pracovní náplň? 

2. Mají stomasestry vhodné podmínky k výkonu své specializace? 

3. Jaké vzdělání mají stomické sestry? 
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3. METODIKA 

 

3.1 Použitá metoda 

 Pro naplnění výzkumného záměru bakalářské práce na téma „Postavení 

stomasestry v  České republice“ byl zvolen kvalitativní výzkum metodou 

strukturovaného rozhovoru s otevřenými 30 otázkami (viz příloha 1). 

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

 Výzkumný soubor tvořily stomasestry. Telefonicky nebo emailem bylo osloveno 

7 stomasester, výběr byl náhodný. Vybrána byla zdravotnická zařízení v Praze, ve 

Středočeském, Jihočeském kraji a v kraji Vysočina. Šlo o fakultní, krajská a oblastní 

zařízení. S výzkumným šetřením souhlasilo 6 stomasester. 1 stomasestra na emailovou 

korespondenci nereagovala.   

Byl použit kvalitativní výzkum metodou strukturovaného rozhovoru 

s otevřenými 30 otázkami. S respondentkami byla domluvena schůzka na přesný den a 

čas. Rozhovor byl proveden na pracovištích respondentek. Tyto respondentky byly 

seznámeny se strukturou rozhovoru. Odpovědi byly zaneseny do připraveného 

záznamového archu. Poté byl zhotoven záznam anonymního rozhovoru a 5-ti 

stomasestrám byl zaslán emailem, jedné stomasestře byl přinesen osobně k  provedení 

autorizace. Některé respondentky provedly opravy nebo doplnily informace. 

Z odpovědí respondentek byla provedena analýza pomocí tabulek, rozdělených 

podle tématických okruhů  rozhovoru. Tento výzkum byl proveden od ledna do března 

2009. 
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4. VÝSLEDKY 

 

4.1. Záznam rozhovorů 

 

Rozhovor se stomasestrou 1 

 Stomasestra 1 je zaměstnaná ve fakultní nemocnici na chirurgii JIP. Délka celé 

její praxe je 9 let. Jako stomasestra na tomto oddělení pracuje 7 let. Pro tuto činnost se 

rozhodla sama. 

Vzdělání v oblasti stomií získala v kurzu s názvem „Komplexní ošetřovatelská 

péče o nemocného se stomií“ od firmy ConvaTec a návštěvou kurzů „Péče o stomie“ od 

ostatních firem. V  rámci celoživotního vzdělávání navštěvuje kurzy a semináře 

s tématikou stomií, kde kromě pasivní účasti, předává aktivně i své poznatky. Vzdělává 

se i v rámci své praxe při svých každodenních činnostech. V oblasti vzdělávání by 

nenahrazovala zaběhnuté formy studia za víceleté formy. Podle ní by stomasestra měla 

mít zájem o obor a práci, což upřednostňuje před studiem, ponechala by kvalifikaci 

všeobecné sestry a specializaci formou kurzů. Říká, že studium si zaslouží až sestra, 

která má zkušenosti a zájem. Má negativní zkušenosti s kolegyněmi, které chtěly tuto 

funkci zastávat, nedokázaly si však tuto práci představit (časové nároky,..) a šlo jim jen 

o body. Vzdělává se „pouze“ na seminářích, ale přednáší-li zkušená sestra, vždy 

společně diskutují a přínos vzhledem k novým poznatkům je pro ni obrovský. Nejvyšší 

dokončené vzdělání je vysokoškolské magisterské. 

Funkci stomasestry nevykonává jako hlavní pracovní poměr, říká, že je to její 

hobby. Hlavní pracovní náplní je všeobecná sestra na CH-JIP. V tomto zařízení není 

jedinou stomasestrou. Jsou tři a pracují jako tým. Jako stomasestra nemá písemně danou 

pracovní náplň, říká, že náplň práce si určila sama. Dlouhodobou předoperační přípravu 

a rozhovor s pacientem dělá pouze na žádost pacienta. Z dalších kompetencí jmenuje 

předoperační přípravu a přípravu stomika na jiné operační výkony, ošetřování po 

operaci, edukaci pacientů, jejich rodiny a studentů, řešení komplikací, vedení poradny a 

ostatního personálu. Podílí se na tvorbě standardů a edukačních materiálů. Provádí i 

nácvik irigace, ale není to časté. Má svoji poradnu, je to flexibilní činnost. Po domluvě 
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s pacientem přichází i ze svého volna nebo se zdrží po noční směně. Jde vlastně o 

pohotovostní službu. Pro ambulantní pacienty jsou  určené ordinační hodiny, ošetření 

probíhá na ambulanci, pacienty si objednává. Hospitalizované pacienty ošetřuje a 

edukuje na jejich pokoji. Mají více pohodlí a soustředí se na informace. Pokud se cítí 

dobře, mohou sedět u stolu nebo jdou do koupelny. Nemá sečtený celkový počet 

dispenzarizovaných  pacientů. Ani denní počet ošetřených pacientů nelze uvést, je to 

různé. Počet hodin  za den, kdy pracuje jako stomasestra nelze vyčíslit. Je to různé a dle 

potřeby. Provádí telefonické, emailové konzultace a konzulatace na jiných odděleních 

nemocnice. Pokud je třeba navštěvuje pacienty i v domácím prostředí. Je to její 

dobrovolná činnost. Zaznamenává dobu přímého ošetření, nikoliv místo návštěvy. 

Cestování za pacienty je její soukromá iniciativa, navštěvuje jen pacienty, kteří nemají 

jinou možnost (vozíčkáři), není to ale časté. 

 Pracuje s ošetřovatelskou dokumentací, která byla vytvořena v rámci specifické 

péče o stomiky. Má několik částí a to všeobecná dokumentace, záznam o edukaci a 

stomická dokumentace. Tato dokumentace byla vytvořena na popud vedení nemocnice 

(hlavní sestry) a ve spolupráci se stomasestrami. Dokumentace je 1x ročně 

připomínkována zdravotnickým personálem a upravuje se dle potřeb. Je tedy stále ve 

vývoji. Do dokumentace stomasestra zaznamenává druh stomie, průběh ošetřování, 

komplikace stomie, edukace pacienta a rodiny a jednotlivá edukační témata. 

Stomasestra nemá problém při spolupráci s lékaři. Lékaři její činnost a 

kompetence uznávají, odkazují na ni pacienty a má volnost při ošetřování pacientů. 

Postup v péči o pacienta, který zvolí je respektován lékařem i ostatními zdravotnickými 

pracovníky. Zakreslování místa stomie stomasestra neprovádí. V jejich zařízení je to v 

kompetenci lékaře, nejčastěji proktologa. U akutních výkonů se zakreslení neprovádí, 

což hodnotí negativně. Udává, že vhodné podmínky ke své specializaci nemá. 

Představovala by si samostatnou místnost s vybavením: velké skříně s pomůckami, 

počítač, sprchový koutek, šatnička, židle, stůl, telefon, lehátko. 
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         Rozhovor se stomasestrou 2 

Stomasestra 2 pracuje ve fakultní nemocnici. Délka celé její praxe je 29 let. Jako 

stomasestra pracuje 19 let, působila v několika zdravotnických zařízeních. Má částečný 

úvazek na chirurgické klinice a částečně je zařazená pod hlavní sestru tohoto zařízení. 

Plní zde funkci ústavní stomasestry. Pro tuto činnost se rozhodla sama.  

 Pro výkon této činnosti má speciální kurz péče o stomiky pořádaný firmou, který 

probíhal ve spolupráci s italskými kolegy. Vzdělává se průběžně. Informace čerpá 

z praxe, internetu, na seminářích a  kurzech. Sama aktivně přednáší. Nyní studuje VŠ. 

V oblasti vzdělávání by uvítala, aby nepřednášeli o stomiích ti, co stomii a komplexní 

péči o stomiky znají pouze teoreticky. Stomasestra by podle ní měla mít všeobecné 

vzdělání, které by zahrnovalo anatomii, fyziologii, patologii, chirurgii, dermatologii, 

výživu a samozřejmě speciální vzdělání péče o stomii a stomické pacienty. Absolovala 

pomaturitní vzdělávací studium v oboru ARIP a péče o chirurgické pacienty. 

 Tuto funkci vykonává jako hlavní pracovní náplň, v zařízení je jedinou 

stomasestrou a tuto činnost vykonává po celou pracovní dobu. Pracovní náplň ke své 

činnosti má písemně danou. Z kompetencí jmenuje: předoperační rozhovor s pacientem, 

dlouhodobou předoperační přípravu dělá, pokud má pacient zájem, péče o pacienta po 

operaci, edukace pacientů, rodiny a studentů, příprava informačních materiálů, podílí se 

na řešení komplikací, koordinuje práci členů ošetřovatelského týmu, připravuje 

standardy, provádí s pacientem nácvik irigace a vedení poradny. Stomasestra má svojí 

poradnu a ordinační hodiny. Péče o pacienty hospitalizované na JIP probíhá na lůžku, 

na chirurgickém oddělení ošetřuje mobilní pacienty v koupelně se speciálně zařízeným 

stoma koutkem. Pokud do koutku pacient nemůže, ošetření probíhá na lůžku. Je-li to 

možné, zve si pacienty z jiných oddělení tohoto zařízení do své poradny, jinak péče 

probíhá u lůžka na daném oddělení. Ve své poradně má asi 250 pacientů. Počet 

pacientů, které denně ošetří je různý. Provádí telefonickou, emailovou konzultaci a 

konzultuje i na ostatních odděleních zařízení. Návštěvu v domácím prostředí pacientů 

neprovádí. Ošetřovatelská dokumentace orientovaná na stomiky není zatím zavedena. 

Stomasestra dokumentuje svojí činnost v jednotné ošetřovatelské dokumentaci tohoto 

zařízení. Zaznamenává průběh ošetřování, komplikace, edukaci a stolici. Ambulatní 
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činnost zaznamenává do elektronického systému. Připravuje se nový celoústavní 

edukační záznam, který bude mít možnost využívat nejen stomasestra, ale i lékař. 

Potřeba aktualizace edukačního záznamu vzešla z  šetření akreditační komise. Podnět 

k zavedení dala hlavní sestra. Spolupráce s lékaři je většinou bez problémů. K tomu, zda 

uznávají její činnost a kompetence, se nechce vyjadřovat. Lékař pacienty na stomasestru 

odkazuje, je to spíše z důvodu, aby se nemusel starat on, jak stomasestra udává. Při 

ošetřování pacientů má volnost, postup ošetřování, který zvolí je většinou přijat. 

Zakreslení stomie provádí vždy, pokud pacient souhlasí. Lékař toto místo zakreslení 

akceptuje, je-li to anatomicky možné. Tato stomasestra udává, že má vhodné podmínky 

k výkonu své specializace.  

 

Rozhovor se stomasestrou  3 

 Stomasestra 3 je zaměstnaná v oblastní nemocnici, je vrchní sestrou 

chirurgického oddělení. Délka celé její praxe je 35 let. Funkci stomasestry vykonává 10 

let, po celou dobu na tomto pracovišti. Pro tuto činnost se rozhodla sama. 

 Vzdělání pro tuto činnost získala v kurzech firem, které se zabývají výrobou 

stomických pomůcek. Dále čerpá z vlastních zkušeností. Nyní studuje VŠ. Na 

vzdělávací akce v oblasti stomií posílá své kolegyně, které spolu s ní zajišťují péči o 

stomiky v tomto zařízení. Sama tyto vzdělávací akce nyní nenavštěvuje. Nejvyšší 

dosažené vzdělání je pomaturitní specializační studium - péče o chirurgické pacienty. 

Do oblasti vzdělávání v péči o stomiky je podle ní důležité zařadit komunikaci. Studium 

péče o stomiky by mělo být samostatným oborem. Péče o stomiky je velice 

specializovaná a náročná práce, proto si myslí že, stomasestra by měla být 

vysokoškolsky vzdělaná. 

 Tuto činnost nevykonává jako hlavní pracovní náplň. V zařízení jsou dvě 

stomasestry. Druhá stomasestra pracuje ve směnném provozu. Vzájemně se tedy 

doplňují. Pracovní náplň nemá danou. Ve svých kompetencích má ošetřování pacienta 

po operaci, vedení stoma poradny, vyhledávání a ošetřování komplikací, edukaci 

stomiků a jejich rodiny, vede ostatní personál. Má ordinační hodiny, na které si 

objednává stomiky na kontrolu. Hospitalizované pacienty ošetřuje podle stavu na lůžku 
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anebo v koupelně. Má v dispenzáři 50 pacientů. Počet pacientů, které denně ošetří je 

různý. Někdy mají 5-6 nových stomiků za měsíc, někdy není za měsíc žádný. Od toho 

se odvíjí i její denní činnost jako stomasestry. Čas věnovaný těmto pacientům je různý. 

Telefonickou konzultaci provádí, výjimečná je konzultace mailem, to je spíše 

s rodinnými příslušníky. Provádí konzultaci na jiných odděleních tohoto zařízení. 

Návštěvy v domácím prostředí pacientů neprovádí, má s tím negativní zkušenosti. 

Ošetřovatelská dokumentace určená pro péči o stomiky byla vypracovaná na její popud 

a zpracovala jí sama po prostudování dokumentací jiných zdravotnických zařízení. 

Zaznamenává se zde datum, kdy byl pacient seznámen s ošetřováním stomie a 

stomickými pomůckami, stav stomie a kůže v okolí vývodu, stolice, výživa, problémy, 

doporučení pro pacienta, ošetřování stomie – pod dohledem, bez dohledu a vyhodnocení 

a návrh stomasestry.  

 Spolupráce s lékaři funguje dobře, lékaři uznávají její činnost i kompetence a 

odkazují na ni pacienty. Při ošetřování pacientů má volnost, konzultuje s lékařem pouze 

komplikace, na které sama nestačí. Postup, který zvolí je respektován. Zakreslování 

stomie se v tomto zařízení neprovádí. Stomasestra usiluje o to, aby tento důležitý výkon 

byl zaveden a aby byl v kompetenci stomasestry. Vhodné podmínky pro výkon této 

činnosti jak uvádí nemá. Představovala by si vlastní poradnu, konzultační místnost, 

stoma koutek a skladové prostory. 

 

Rozhovor se stomasestrou  4 

 Stomasestra 4 pracuje v krajské nemocnici. Délka celé její odborné praxe je 20 

let, jako stomasestra pracuje 12 let. Je zařazená na chirurgickou ambulanci. Po mateřské 

dovolené potřebovala pracovat pouze na ranní směnu a zrovna se tato funkce uvolnila. 

Po zvážení ji přijala. 

 Vzdělání pro tuto činnost získala v kurzech firem. Absolovala kurz firmy 

ConvaTec „Komplexní ošetřovatelská péče o nemocného se stomií“. Dále se vzdělává 

na různých kurzech s tématy stomie, čte odborné časopisy, informace čerpá na setkání 

stomasester, kde si vzájemně předávají své zkušenosti a samozřejmě je  pro získávání 

informací i vlastní praxe. V oblasti vzdělávání by uvítala více odborných školení na 
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téma péče o stomie a stomika. Nejvyšším dosaženým vzdělání je SZŠ. Na otázku: „Jaké 

vzdělání by měla mít stomasestra?“: říká, že upřednostňuje praxi, ale dodává, že by to 

mohl být i vysokoškolsky vzdělaný pracovník. 

 Tuto činnost vykonává jako hlavní pracovní náplň. V zařízení je jedinou 

stomasestrou. Má písemně danou pracovní náplň. Ze svých kompetencí jmenuje 

zakreslení stomie, příprava stomika na jiné operační výkony, kdy je potřeba vyprázdnit 

střevo, edukační činnost před a po operaci stomika a jeho rodiny, ošetřování po operaci, 

spoluřešení komplikací, vedení poradny, vede i ostatní personál v péči o stomika a 

edukuje studenty. Někdy provádí i nácvik irigace. Před operací provádí i dlouhodobou 

edukaci u některé skupiny pacientů (mladý člověk, vysoce postavený člověk nebo lidé 

v aktivní fázi svého života) a je to vždy na rozhodnutí lékaře. Tato činnost není 

standartní. Stomasestra má svoji poradnu a ordinační hodiny každý den od 9 do 12 h. 

Hospitalizované pacienty ošetřuje podle zdravotního stavu, na JIP u lůžka, na 

standartním oddělení u lůžka nebo v koupelně, kde je vytvořen pro tyto potřeby stoma 

koutek. Ve své evidenci má asi 150 pacientů. Denně ošetří průměrně 7 – 10 pacientů. 

Jako stomasestra pracuje po celou pracovní dobu. Provádí telefonickou konzultaci. 

Emailovou konzultaci neprovádí. Na ostatní oddělení tohoto zařízení dochází pouze 

vyskytnou-li se komplikace stomie, se kterými si sestry nevědí rady. Návštěvy u 

pacientů doma neprovádí. Ošetřovatelskou dokumentaci má. Vznikla popud hlavní 

sestry tohoto zařízení a vrchní sestry chirurgie. Byla vytvořena speciálně pro potřeby 

této stomasestry ve spolupráci s firmou Dansac. Zaznamenává se zde např. zda je 

pacient informován o diagnóze, zda je stomie provedena akutně či plánovaně, typ 

stomie, peristomální okolí, komplikace, druh pomůcek, předoperační a pooperační 

informace. Dále je zde kolonka instruktáž, kam sez aznamenává pohled na stomii, 

příprava pomůcek, samostatné ošetření stomie, vypouštění, kosmetika, likvidace 

pomůcek. Součástí je i hodnocení, kde stomasestra zaznamenává, zda pacient zvládá 

ošetření bez problémů, s pomocí či nezvládá a zda byla edukována rodina. 

Spolupráce s lékaři funguje dobře, uznávají její kompetence a pacienty na ní 

odkazují. Má úplnou volnost v ošetřování stomiků a konzultuje pouze vážnější 

komplikace, jako např. stenózy, retrakce, stehové píštěle. Zakreslování místa stomie 
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provádí, má to v kompetencích. Toto místo je operatérem akceptováno. Pokud to není 

anatomicky možné, je volána na operační sál a provede výběr jiné polohy stomie. Pro 

výkon profese má tato stomasestra vhodné podmínky, vidí pozitiva v tom, že má 

možnost věnovat se pouze stomikům. Avšak jako stomasestra pociťuje jistou degradaci 

vůči své funkci, v tom smyslu, že je jí vytýkáno, že se stará „pouze“ o stomiky, a to se 

pak odráží ve výši platu a různých odměn, kde bývá podhodnocena. 

 

Rozhovor se stomasestrou  5 

Stomasestra 5 je zaměstnaná v oblastní nemocnici. Délka celé její praxe je 15 

let. Jako stomasestra pracuje 10 let, po celou dobu na tomto pracovišti. Pro tuto činnost 

se rozhodla sama. Je zařazená na chirurgickou septickou stanici a na ambulanci. 

Vzdělání v oblasti stomií získala v kurzech firem. Nadále se vzdělává, 

navštěvuje kurzy firem, semináře, čerpá ze své praxe, z internetu, navštívila i zahraniční 

sympozia. V oblasti vzdělání by uvítala více workshopů, vyhovovalo by jí vzdělávat se 

v malých skupinách. Nejvyšší její dosažené vzdělání je vysokoškolské (Bc). Podle 

jejího názoru by měla mít stomasestra nejdříve praxi na  chirurgickém oddělení a poté 

by měla získat pomaturitní specializační vzdělání  v oboru péče o stomie. 

Stomasestra vykonává tuto činnost jako hlavní pracovní náplň. V zařízení je 

jedinou stomasestrou. Má danou pracovní náplň písemně. Ze svých kompetencí jmenuje 

vedení poradny, pooperační péče o stomiky, edukace stomiků a jejich blízkých, edukuje 

studenty, před operací edukuje pouze pacienty, u kterých je založení stomie jisté. Podílí 

se na řešení komplikací stomie a vede ostatní personál. Stomasestra má svojí poradnu a 

ordinační hodiny. Ambulanci má 1x týdně. Hospitalizované pacienty ošetřuje podle 

jejich zdravotního stavu na pokoji, nebo v zavedené koupelně určené pouze pro 

stomiky. Počet pacientů, které denně ošetří je individuální, průměrně je jich 5-6. 

V poradně má 50 pacientů. Jako stomasestra pracuje celou směnu, ale je-li třeba 

zapojuje se do práce na oddělení. Provádí telefonickou konzultaci a konzultaci na 

ostatních odděleních tohoto zařízení. Emailovou konzultaci a návštěvy pacientů doma 

neprovádí, obává se „zneužití“ a není za tuto službu placena. Ošetřovatelská 

dokumentace pouze pro stomiky není v tomto zařízení zavedena. Zápisy provádí do 
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vizity lékaře. Ambulantní ošetření zaznamenává do ambulantní karty pacienta, která je 

v elektronické podobě. 

Spolupráce s lékaři funguje dobře. Lékaři její kompetence uznávají a odkazují na 

ni pacienty. Při ošetřování má volnost a její postupy jsou akceptovány všemi. 

Zakreslování stomie se v jejich zařízení neprovádí. Lékaři zatím tuto činnost 

neakceptují a nepřijímají ji. Tato stomasestra udává, že má vhodné podmínky pro výkon 

své specializace. 

 

Rozhovor se stomasestrou  6 

 Stomasestra 6 pracuje ve fakultní nemocnici. Délka celé její praxe je 25 let. Jako 

stomasestra pracuje 15 let. Je zařazená na chirurgickou kliniku. Tato činnost jí byla 

nabídnuta vrchní sestrou. Částečně byla přemluvena, částečně se rozhodla sama pro tuto 

specializaci. 

 Vzdělání v oblasti stomií získala v kurzech firem a má pomaturitní specializační 

vzdělání v oboru péče o pacienty na chirurgii. Dále se vzdělává na kurzech firem a 

seminářích. V oblasti vzdělávání stomasester by uvítala více seminářů a kurzů. 

Nejvyšším dosaženým vzděláním je SZŠ. Vzdělání, které by stomasestra měla mít je 

dobrý kurz i roční, kde by byla seznámena s komplexní péčí o stomika. 

 Tato stomasestra vykonává tuto činnost jako hlavní pracovní náplň a v zařízení 

je jedinou stomasestrou. Pracovní náplň pro tuto specializaci danou nemá. V jejích 

kompetencích je péče o stomika v pooperačním období, edukace stomika, rodiny a 

studentů, spoluřešení komplikací, vedení poradny, vedení ostatních zdravotnických 

pracovníků, tvorba edukačních materiálů a tvorba standardů. Předoperační pohovor 

vede pouze na žádost lékaře. Stomasestra má svojí poradnu a ordinační hodiny 2x 

týdně. Pro hospitalizované pacienty je na oddělení uzpůsobený „sálek“, kde probíhá 

ošetření a edukace, zde ošetřuje i ambulantně docházející pacienty. Pokud na tuto 

místnost pacient nemůže, probíhá péče na lůžku. V evidenci má tato stomasestra 260 

pacientů, přičemž počet pacientů, které denně ošetří je 2 - 5. 2x týdně má poradnu, do 

které přichází asi 40 stomiků. Jako stomasestra pracuje celou pracovní dobu. Provádí 

telefonické konzultace a konzultace na ostatních odděleních tohoto zařízení. Emailovou 
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konzultaci a návštěvy v domácím prostředí pacientů neprovádí. Ošetřovatelská 

dokumentace orientovaná na stomika je v tomto zařízení zavedena. Vznikla na popud 

této stomasestry a vypracovala ji ona s kolegyní. Do dokumentace se zaznamenává 

operační výkon, typ stomie a denní záznamy, tj. stav stomie, způsob ošetření, typ 

pomůcky, plán péče a hodnocení. Ambulantní ošetření je zaznamenáno do ambulantní 

karty. 

 Spolupráce s lékaři funguje dobře, uznávají její činnost, kompetence a odkazují 

na ni pacienty. Při ošetřování má volnost, konzultuje pouze komplikace, na které sama 

nestačí (stenózy, retrakce). Postup, který zvolí při ošetřování je všemi akceptován. 

Zakreslování stomie se v tomto zařízení neprovádí. Tato stomasestra uvádí, že  vhodné 

podmínky k výkonu profese má jen částečné. Pozitivum vidí v tom, že se může věnovat 

pouze stomikům. Má však neodpovídající pracovní zázemí. Potřebovala by větší 

pracovnu spojenou s ošetřovnou, aby nemusela odbíhat od pacienta, pokud nemá něco 

při ruce. Ostatní personál její funkci uznává. 
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4.2 Tabulky 

 

Tabulka 1 Vztah k profesi 

Stomasestra 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
Typ zdrav. 
zařízení 

fakultní fakultní oblastní krajská oblastní fakultní 

Délka celé 
odborné 
praxe 

9 let 29 let 35 let 20 let 15 let 25 let 

Délka praxe 
jako 
stomasestra 

7 let 19 let 10 let 12 let 10 let 15 let 

Na které 
oddělení 
je zařazena 

chirurgie- 
JIP 

chirurgie- 
ambulance 
tým hlavní 
sestry 

chirurgie- 
v.s. 

chirurgie- 
ambulance 

chir-
septika, 
ambulance 

chirurgická 
klinika 
 

Rozhodla se 
pro  
tuto činnost 
sama 

ano ano ano částečně ano částečně 

 

Tabulka 1 znázorňuje, jaký je vztah stomasester k profesi. 3 stomasestry jsou 

zaměstnané ve fakultní nemocnici, 2 stomasestry v oblastní nemocnici a 1 stomasestra 

v krajské nemocnici.  

Nejdelší odbornou praxi má stomasestra 3 z oblastní nemocnice (35 let), 

nejkratší dobu pracuje stomasestra 1 z fakultní nemocnice (9 let). Nejdelší praxi jako 

stomasestra má stomasestra  2  (19 let), nejkratší praxi má stomasestra 1 (7 let), obě jsou 

z fakultních nemocnic.  

Všech 6 stomasester je zařazeno na chirurgické oddělení. 1 stomasestra pracuje 

na JIP, 1 stomasestra je vrchní sestrou chirurgického oddělení, 1 stomasestra patří pod 

chirurgickou kliniku. 3 stomasestry pracují na ambulanci, z nichž 2 stomasestry mají 

dva úvazky, a to stomasestra 2 má úvazek v týmu hlavní sestry, stomasestra 5 na 

chirurgické septické stanici. Pro tuto činnost se rozhodly 4 stomasestry zcela samy, 1 

stomasestře byla funkce nabídnuta a 1 stomasestře byla uvolněná funkce nabídnuta po 

nástupu do praxe po mateřské dovolené. 
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Tabulka 2 Vzdělání stomasester 

Stoma 
sestra 

Vzdělání 
stomasestry 

Další 
vzdělávání 

Ve vzdělání 
stomasester 
by uvítala 

Nejvyšší 
dosažení 
vzdělání 

Jaké vzdělání 
by měla mít  
stomasestra 

1. kurzy firem kurzy 
semináře 
praxe 

ponechat 
zaběhnuté 
formy 

VŠ (Mgr.) zájem o obor 
všeobecná 
sestra s 
kurzem 

2. kurz firmy 
 

kurzy 
semináře 
internet 
praxe 
VŠ 

neměli by 
přednášet  
teoretici 

SZŠ, PSS 
-chirurgie 
-ARIP 

všeobecné 
vzdělání 

3. kurzy firem 
 

praxe 
VŠ 

zařadit 
komunikaci 
s pacientem 

SZŠ, PSS 
-chirurgie 

VŠ 

4. kurzy firem kurzy 
semináře 
odborné 
časopisy 
praxe 

více odborných 
školení 

SZŠ upřednostňuje 
praxi 
VŠ 

5. kurzy firem 
 

kurzy 
semináře 
internet 
praxe 
zahraniční 
sympozia 

workshopy VŠ (Bc.) praxe na 
chirurgii 
specializační 
studium 

6. kurzy firem 
 

kurzy 
semináře 

více kurzů a 
seminářů 
 

SZŠ, PSS 
-chirurgie 

dlouhodobější 
kurz 

 

Tabulka 2 mapuje oblast vzdělání stomasester. Všechny oslovené stomasestry 

získaly vzdělání pro tuto činnost na kurzu firem. V rámci celoživotního vzdělání 

navštěvuje všech 6 stomasester kurzy a semináře, 5 stomasester získává dovednosti 

vlastní praxí, 2 stomasestry uvádí, že vyhledávají informace na internetu. Zajímavé je, 

že pouze 1 stomasestra uvádí jako zdroj informací odborné časopisy a 1 stomasestra 

navštívila zahraniční sympozium. 2 stomasestry studují VŠ. 

 Názory stomasester na to, jaké vzdělání by uvítaly, se různí a žádná odpověď se 

neshoduje. Stomasestra 1 by nerušila zaběhnuté formy vzdělání a nenahrazovala by je 
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za víceleté formy vzdělání. Stomasestra 2 poukazuje na skutečnost, že přednášet o 

stomiích nemají teoretici v tomto oboru. Stomasestra 3 doporučuje zařadit do systému 

vzdělávání komunikaci, která je velice důležitá při ošetřování stomiků. Obdobné jsou 

odpovědi stomasester 4 a 6, které by uvítaly více odborných školení a kurzů. Zajímavá 

je odpověď stomasestry 5, která by v oblasti vzdělávání uvítala workshopy, vyhovuje jí 

vzdělávání v malých skupinách. 

 Nejvyšší dosažení vzdělání je u 2 stomasester vysokoškolské, přičemž 

stomasestra 1 dosáhla stupně Mgr., stomasestra 5 Bc. 4  stomasestry mají SZŠ. 3 

stomasestry vystudovaly PSS v oboru péče o chirurgické pacienty, 1 stomasestra má 

dva obory PSS, a to péče o chirurgické pacienty a ARIP. 

Na otázku „Jaké vzdělání by stomasestra měla mít?“ odpovídají, že 

vysokoškolské 2 stomasestry, 1 z nich ale zároveň dodává, že má mít praxi v oboru. 

Pouze praxi v oboru upřednostňuje 1 stomasestra. Za dostačující považují 2 stomasestry 

kurz. 1 stomasestra  říká, že by to měl být člověk, který má zájem o obor. 1 stomasestra 

se domnívá, že by měly mít všeobecné vzdělání. Specializační vzdělání upřednostňuje 1 

stomasestra. 
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Tabulka 3 Pracovní podmínky stomasester 

Stomasestra 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
Pracuje na HPP ne ano ne ano ano ano 
Je v zařízení jedna 
stomasestra 

ne ano ne ano ano ano 

Počet 
dispenzarizovaných 
pacientů 

nemá 
sečteno 

250 50 150 50 260 

Počet denně 
ošetřených pacientů 

různé různé 5-6/měs. 7-10/den 5-6/den 2-
5/den 

Kde ošetřuje 
hospitalizované 
pacienty 

pokoj 
koupelna 

pokoj 
stoma-
koutek 
poradna 
 
 

pokoj 
koupelna 

pokoj 
koupelna 

pokoj 
koupelna 
pro 
stomiky 

pokoj 
sálek 

Kolik hodin denně 
pracuje jako 
stomasestra 

různé celá  
směna 

různé celá 
směna 

celá 
směna 

celá 
směna 

 

 Tabulka 3 je zaměřená na pracovní podmínky stomasester. Na hlavní pracovní 

poměr (HPP) jsou zaměstnány 4 z 6 stomasester. Jediné v zařízení jsou 4 z 6 

stomasester. Shodou je, že stomasestry nepracující na HPP, tj. 2 z 6 nejsou zároveň 

v zařízení jediné stomasestry.  

2 stomasestry mají v dispenzáři 50 pacientů, to je nejnižší udávaný počet, jde o 

sestry z oblastních nemocnic. Nejvyšší je počet 260 pacientů, kteří jsou v dispenzáři 

stomasestry 6 z fakultní nemocnice. 1 stomasestra nemá počet dispenzarizovaných 

pacientů sečtený.  

Počet pacientů, které denně ošetří nedokáží vyčíslit 2 stomasestry, tato data se 

různí. 1 stomasestra udává, že měsíčně ošetří 5-6 pacientů, tato stomasestra je z oblastní 

nemocnice. Naproti tomu stomasestra 5 taktéž z oblastní nemocnice tento počet 

pacientů ošetří za den. 7-10 pacientů denně ošetří stomasestra z krajské nemocnice. 1 

stomasestra udává, že denně ošetří 2-5 pacientů, tato stomasestra je z fakultní 

nemocnice. 

Hospitalizované pacienty ošetřují všechny oslovené stomasestry na pokoji, 

pokud jejich zdravotní stav nedovoluje ošetření jinde. 3 stomasestry ošetřují pacienty v 
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koupelně, 1 stomasestra má uzpůsobený stomakoutek, 1 stomasestra má uzpůsobenou 

místnost, která se v tomto zařízení nazývá sálek. 1 stomasestra pacienty ošetřuje 

v koupelně určené pouze pro stomiky. 1  stomasestra ošetřuje též pacienty ve své 

poradně. 

4 z 6 respondentek pracují po celou pracovní směnu jako stomasestry. 2 z 6 

uvádí, že počet hodin, kdy pracují jako stomasestry je různý, jde o stomasestry, které 

nepracují na HPP. 
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Tabulka 4 Pracovní náplň a kompetence stomasester   

Stomasestra 1.  2. 3. 4. 5. 6. 
Pracovní náplň ne ano ne ano ano ne 

Kompetence ano ano ano ano ano ano 

-dlohodobá předoperační 
příprava 

dle 
pac. 

ano ne dle lékaře ne ne 

-předop. rozhovor dle 
pac. 

ano ne ano ne dle lékaře 

-předop. příprava ano ne ne ne ne ne 

-předop. příprava 
na jiné výkony 

ano ne ne ano ne ne 

-ošetřování po operaci ano ano ano ano ano ano 

-edukační činnost- stomik ano ano ano ano ano ano 

-edukační činnost- rodina ano ano ano ano ano ano 

-edukační činnost-studenti ano ano ne ano ano ano 

-spoluřešení komplikací ano ano ano ano ano ano 

-vedení poradny ano ano ano ano ano ano 

-vedení ostat. personálu ano ano ano ano ano ano 

-tvorba eduk. materiálů ano ano ne ne ne ano 

-tvorba standardů ano ano ne ne ne ano 

-zakreslení místa stomie ne ano ne ano ne ne 

-nácvik irigace ano ano ne občas ne ne 

 

Tabulka 5 informuje o pracovní náplni a kompetencích stomasester. Pracovní 

náplň k výkonu své specializace mají 3 stomasestry, 3 stomasestry pracovní náplň 

danou k výkonu specializace nemají.  

Dlouhodobou předoperační přípravu vykonává pouze 1 stomasestra. 1 

stomasestra ji provádí na žádost pacienta. 1 stomasestra ji provádí na žádost lékaře, 

většinou jde o mladé pacienty nebo společensky významné osoby. Před operací 

navštěvují pacienty pouze 2 stomasestry, 1 stomasestra na žádost pacienta a 1 

stomasestra na žádost lékaře. Předoperační přípravu stomika provádí 1 stomasestra. 

Předoperační přípravu stomika na jiné operační výkony provádí 2 stomasestry. 

Ošetřování stomiků, edukaci stomika a jeho rodiny, spoluřešení komplikací, vedení 

poradny a ostaních zdravotnických pracovníků provádí všechny oslovené stomasestry. 

Edukaci studentů provádí 5 stomasester. Edukační materiály připravují 3 stomasestry. 3 

stomasestry se podílí na tvorbě standardů. 2 stomasestry provádí zakreslení místa 

stomie. Nácvik irigace provádí 2 stomasestry, 1 stomasestra provádí tuto edukaci občas. 
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Tabulka 5 Ošetřovatelská dokumentace stomasester 

Stoma 
sestra 

Má 
ošetřovatelskou 
dokumentaci? 

Na čí popud 
byla 
vypracována? 

Kdo jí 
vypracoval? 

Co zaznamenává?  
 

1. ano hlavní sestra hlavní sestra 
stomasestry 

-druh stomie 
-průběh ošetřování 
-komplikace stomie 
-edukace 

2. ne bude 
vypracována 
(akreditační 
komise 
hlavní sestra) 

hlavní sestra 
stomasestra 

-průběh ošetřování 
-komplikace stomie 
-edukace 
-stolice 

3. ano stomasestra stomasestra -edukace 
-stolice, výživa, komplikace 
stomie,doporučení pro pacienta 
-ošetřování-pod dohledem, bez 
dohledu 
-hodnocení a návrh stomasestry 

4. ano hlavní sestra 
vrchní sestra-
chirurgie 

firma Dansac 
stomasestra 

-je pacient informován o dg 
-akutní, plánovaný výkon 
-typ stomie 
-peristomální okolí 
-komplikace stomie 
-předop., poop. edukace 
-instruktáž 

5. ne - - - 
6. ano stomasestra stomasestra a její 

kolegyně 
-operační výkon 
-typ stomie 
-stav stomie 
-způsob ošetření 
-typ pomůcky 
-komplikace stomie 
-plán péče a hodnocení 

 

Tabulka 5 je zaměřená na ošetřovatelskou dokumentaci stomasester. 2 

stomasestry nemají ošetřovatelskou dokumentaci zaměřenou na ošetřování stomiků. 

Z nichž 1 stomasestra zaznamenává ošetření do všeobecné ošetřovatelské dokumentace 

tohoto zařízení. 

Popud k zavedení ošetřovatelské dokumentace zaměřené na stomiky daly ve 3 

zařízeních hlavní sestry, ve 2 zdravotnických zařízení byla iniciátorem sama 

stomasestra, v 1 případě vznikla dokumentace na požadavek akreditačního šetření 

společně s hlavní sestrou. V 1  zdravotnickém zařízení byla dokumentace zavedena na 

popud hlavní sestry spolu s vrchní sestrou chirurgického oddělení. 
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Na vypracování ošetřovatelské dokumentace zaměřené na stomiky se podílelo 5 

stomasester, které s touto dokumentací pracují. Ve 2 případech je spoluautorem hlavní 

sestra, v 1  případě je spoluautor firma Dansac a v 1 případě je spoluautorem kolegyně 

stomasestry. Údaje v ošetřovatelských dokumentacích jsou v některých bodech shodné. 

3  stomasestry zaznamenávají typ nebo druh stomie, všechny provádí záznam o 

komplikacích,  4  stomasestry provádějí záznam o edukaci, 3 stomasestry 

zaznamenávají průběh ošetřování, 2 stomasestry zaznamenávají charakter stolice, 1 

stomasestra provádí záznam zda pacient ošetřuje stomii sám nebo pod dohledem a 1 

stomasestra má v záznamu, zda byl pacient plně seznámen s lékařskou diagnózou. 
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Tabulka 6 Konzultační činnost stomasester 

Stoma 
Sestra 

Telefonická 
konzultace 

Emailová 
konzultace 

Na ostatních odděleních 
ve zdravotnickém 
zařízení 

Návštěvy pacientů 
v 
domácím prostředí 

1. ano ano ano ano 
2. ano ano ano ne 
3. ano výjimečně ano ne 
4. ano ne výjimečně ne 
5. ano ne ano ne 
6. ano ne ano ne 
 

 Tabulka 6 informuje o konzultační činnosti stomasester. Telefonickou konzultaci  

poskytují všechny oslovené stomastry. Emailovou konzultaci provádí 2  stomasestry, 1 

stomasestra výjimečně. Na ostatních odděleních zdravotnického zařízení konzultační 

činnost provádí 5 stomasester. 1 stomasestra tuto činnost vykonává vyjímečně. Jak 

udává, pouze pokud se vyskytnou komplikace nebo si sestry daného oddělení neví rady. 

Zajímavé je, že návštěvy v domácím prostředí provádí pouze 1 stomasestra a to pouze u 

pacientů, kteří nemají jinou možnost (vozíčkáři). 
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Tabulka 7 Stomasestra v multidisciplinárním týmu 

Stomasestra 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
Funguje spolupráce 
s lékaři? 

ano většinou 
ano 

ano ano ano ano 

Uznávají její činnost ano nevyjadřuje 
se 

ano ano ano ano 

Uznávají její                        
kompetence 

ano nevyjadřuje 
se 

ano ano ano ano 

Odkazuje lékař 
pacienty  
na stomasestru 

ano ano ano ano ano ano 

Má volnost při 
ošetřování pacientů 

ano ano ano ano ano ano 

Konzultuje péči 
s lékařem 

pouze 
komplikace 

pouze 
komplikace 

pouze 
problémy 

pouze 
komplikace 

pouze 
komplikace 

pouze 
komplikace 

Je zvolený postup 
respektován 
 lékařem 

ano ano ano ano ano ano 

Je zvolený postup 
respektován 
ostatními 
zdravotnickými 
pracovníky 

ano ano ano ano ano ano 

Je místo zakreslené 
stomie akceptováno 

- ano - ano - - 

Má stomasestra 
vhodné podmínky 
pro 
výkon své 
specializace 

ne ano ne částečně ano částečně 

 

 Tabulka 7 znázorňuje stomasestru v multidisciplinárním týmu. Spolupráce 

s lékaři funguje u 5-ti stomasester, 1 stomasestra udává, že většinou ano. 5 stomasester 

udává, že lékař uznává její činnost a kompetence. 1 stomasestra se k této problematice 

odmítá vyjadřovat. Jde o stomasestru, která udává, že spolupráce s lékaři většinou 

funguje. Na všechny oslovené stomasestry odkazuje lékař pacienty a mají též volnost 

při ošetřovaní pacientů. Všechny oslovené stomasestry konzultují s lékařem pouze 

komplikace, na které samy nestačí. Všechny oslovené stomasestry odpovídají, že 

postup, který při ošetřování stomika zvolí je, respektován lékařem i ostatním 
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zdravotnickým personálem. Pouze 2  stomasestry provádí zakreslení stomie a toto místo 

je akceptováno, je-li to anatomicky možné.  

 2 stomasestry udávají, že mají vhodné podmínky pro výkon své specializace, 2 

stomasestry mají podmínky naplněny částečně a 2  stomasestry nemají vhodné 

podmínky pro výkon své specializace. 
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5. DISKUSE 

„Vykonává stomasestra svojí specializaci jako hlavní pracovní náplň“   

 Výzkumný soubor tvořilo 6 stomasester. 4 stomasestry se pro tuto činnost 

rozhodly samostatně, 2 se rozhodly vlivem okolností (návrat z mateřské dovolené, 

návrh od vrchní sestry). Všechny oslovené stomasestry pracují na chirurgickém 

oddělení (tabulka 1).  

 Tato část výzkumného šetření zjišťovala, zda stomasestry vykonávají svojí 

činnost jako hlavní pracovní náplň. V tabulce 3 jsou uvedeny pracovní podmínky 

stomasester. Na hlavní pracovní poměr jsou zaměstnány 4 stomasestry, zároveň jsou 

v těchto zařízeních jedinými stomasestrami. 2 stomasestry vykonávají tuto specializaci 

ke své hlavní pracovní činnosti a v zařízení jich je více. Jedna stomasestra pracuje na 

JIP a jedna je vrchní sestrou chirurgického oddělení. Marková (35) ve své publikaci 

rozděluje nezastupitelnou práci stomasestry do tří období. A to v předoperačním období, 

během hospitalizace a po propuštění klienta do domácího ošetřování. Během těchto 

období musí stomasestra zajistit nemálo potřebných specifických činností, mezi které 

patří edukace klienta i rodiny před operací, pooperační péče o stomii, nácvik při 

používání stomických pomůcek, výběr vhodných stomických pomůcek a jejich 

příprava, edukace v oblasti každodenních aktivit, řešení a vyvarování se problémů. Dále 

podává informace v oblasti sociální podpory, péče o pokožku v  okolí stomie a řešení 

případných problémů, včasné rozpoznávání komplikací stomií. Informuje o 

organizacích pro stomiky a podává emociální podporu. Z uvedeného vyplývá, že rozsah 

péče o stomiky je poměrně náročný a to jak časově, tak svojí specifičností. Je tedy 

vhodné, aby se stomasestra této práci věnovala v rámci hlavní pracovní náplně a 

nevykonávala tuto péči jako vedlejší pracovní činnost. Zvláště na pracovištích, kde je 

větší počet stomiků je důležité, aby se stomasestra měla možnost  věnovat pouze 

stomikům.   

 Je třeba zaměřit se i na počet pacientů, které stomasestra ošetří během své 

pracovní doby, jak uvádí tabulka 3.  Dvě dotázané stomasestry uvedly, že počet je 

různý. Jedna stomasestra uvedla počet 5-6 pacientů měsíčně. Další odpovědí je 5-6 

pacientů denně, 7-10 pacientů denně a 2-6 pacientů denně. Na tyto údaje navazuje 
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otázka „Kolik hodin denně pracujete jako stomasestra?“. Dvě stomasestry odpovídají, 

že tento čas je různý podle potřeby, někdy stomasestra přichází ze svého volna nebo 

zůstává po noční směně. Čtyři stomasestry vykonávají tuto činnost po celou pracovní 

dobu. Jak bylo zmíněno péče o stomika nekončí propuštěním. Klient dále dochází do 

stomaporadny. Tabulka 4 uvádí kompetence stomasester, kde je uvedeno, že poradnu 

vedou všechny oslovené stomasestry. Z uvedeného vyplývá, že na některých 

pracovištích záleží na stomasestře, zda je ochotna věnovat se stomikům i mimo 

pracovní dobu. Na tuto skutečnost je dobré zaměstnavatele upozornit, aby stomasestrám 

zajistil vhodné podmínky k výkonu specializace a byla tak zajištěna kontinuita péče. 

 Dále byly stomasestry dotazovány, zda provádí konzultační činnost. Všechny 

oslovené stomasestry provádí telefonické konzultace s pacienty a jejich rodinami, 2 

stomasestry provádí emailovou konzultaci, 1 stomasestra výjimečně a 3 stomasestry 

emailovou konzultační činnost neprovádí. 5 stomasester provádí konzultační činnost na 

jiných odděleních ve zdravotnickém zařízení, kde jsou zaměstnány. A 1 stomasestra 

provádí návštěvy klientů v domácím prostředí, navštěvuje však pouze klienty s 

 poruchou mobility (např. vozíčkáři). Tato činnost je její dobrovolná aktivita, provádí ji 

ve svém volném čase, který nezahrnuje výkon její práce. Pokud by těchto pacientů bylo 

více, nebo pokud by sestra odmítla tyto návštěvy zdarma vykonávat, zůstali by tito 

pacienti bez odborné pomoci.    

 V zahraničí má funkce stomasestry dlouholetou působnost. Stomaterapie byla 

zahájena v  roce 1958 v USA (24,62), u nás funguje až od roku 1989 (24,34). 

Stomasestry zajišťují velice specifickou komplexní péči. Kvalita je zaručena tím, že  

bude stomasestře umožněno plně se věnovat pouze této skupině pacientů. To lze za 

předpokladu výkonu této specializace v rámci hlavní pracovní náplně. 

 

„Mají stomasestry vhodné podmínky k výkonu své specializace“ 

 V této části výzkumného šetření se zjišťovalo, zda mají stomasestry vhodné 

podmínky k výkonu své specializace. Tabulka 7 uvádí, že vhodné podmínky k výkonu 

své specializace mají pouze 2 stomasestry. 2 stomasestry nemají vhodné podmínky 

k výkonu své specializace. Částečně vhodné podmínky k výkonu své specializace mají 
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2 stomasestry. Nejčastějším důvodem, které stomasestry uváděly jako nevhodné 

podmínky k výkonu specializace je, že nemají vlastní pracovnu. Většinou si představují 

místnost, kde by probíhala edukace a ošetřování stomika. Mezi vybavení zahrnovaly 

stomasestry počítač, telefon, lehátko, sprchu a šatnu pro pacienta. Součástí by měly být 

také skladové prostory. Překvapivá je odpověď jedné stomasestry, která má podmínky 

k výkonu specializace splněny částečně. Pozitiva vidí v tom, že se může věnovat pouze 

stomikům. Toto pozitivum, ale není vnímáno vedením, které ji vůči ostatnímu personálu 

degraduje tím, že pečuje „pouze“ o stomiky. Zde bych chtěla upozornit, že je nutno 

chápat kvalitní péči o stomika jako komplexní proces, který je stomasestra schopna 

poskytnout pouze tehdy, věnuje-li se své specializaci, kterou nemá přiřazenou k hlavní 

pracovní náplni.  

 Tabulka 7 také uvádí, jaké postavení má stomasestra v multidisciplinárním 

týmu. 5 stomasester nemá problém při spolupráci s lékařem, jejich kompetence a 

činnosti lékaři respektují. Všechny oslovené stomasestry mají volnost při ošetřování 

pacientů a lékař pacienty na stomasestru odkazuje, zvolený postup je na jejich pracovišti 

respektován lékařem i ostatními zdravotnickými pracovníky. Všechny oslovené 

stomasestry konzultují s lékařem pouze komplikace, na které jejich kompetence 

nedostačují. 

To, že nemají stomasestry danou pracovní náplň a přesně dané kompetence 

k výkonu své specializace dokazuje tabulka 4. Pracovní náplň k výkonu své specializace 

mají 4 stomasestry. Kompetence stomasester nejsou ujednocené. Dlouhodobou 

předoperační přípravu vykonává pouze 1 stomasestra. 1 stomasestra ji provádí na žádost 

pacienta. 1 stomasestra ji provádí na žádost lékaře, většinou jde o mladé pacienty nebo 

společensky významné osoby. Před operací navštěvují pacienty pouze 2 stomasestry, 1 

stomasestra na žádost pacienta a 1 stomasestra na žádost lékaře. Předoperační přípravu 

provádí 1 stomasestra. Předoperační přípravu stomika na jiné operační výkony provádí 

2 stomasestry. Ošetřování stomiků, edukaci stomika a jeho rodiny, spoluřešení 

komplikací, vedení poradny a ostaních zdravotnických pracovníků provádí všechny 

oslovené stomasestry. Edukaci studentů provádí 5 stomasester. Edukační materiály 

připravují 3 stomasestry. 3 stomasestry se podílí na tvorbě standardů. Pouze 2 
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stomasestry provádí zakreslení místa stomie. Nácvik irigace provádí jenom 2 

stomasestry, 1 stomasestra občas. Přičemž tyto dva výkony jsou velice zásadní pro 

zajištění kvality života stomika. 

Tabulka 3 je zaměřená na pracovní podmínky stomasester. Na HPP pracují 4 

stomasestry. 2 stomasestry mají tuto činnost přiřazenou ke své hlavní pracovní náplni a 

pracují podle potřeby. Z toho vyplývá i počet pacientů, které stomasestra ošetří za den. 

2 stomasestry počet pacientů, které denně ošetří nedokáže vyčíslit. 1 stomasestra udává, 

že měsíčně ošetří 5-6 pacientů. Naproti tomu stomasestra, zaměstnaná ve stejném typu 

zdravotnického zařízení tento počet pacientů ošetří za den. 7-10 pacientů denně ošetří 

stomasestra z krajské nemocnice. 1 stomasestra udává, že denně ošetří 2-5 pacientů, tato 

stomasestra je z fakultní nemocnice. Hospitalizované pacienty ošetřují 4 stomasestry v 

koupelně, speciálně uzpůsobený koutek mají 2 stomasestry. Po celou pracovní směnu 

pracují 4 sestry jako stomasestry, 2 stomasestry vykonávají tuto specializaci podle 

potřeby. 

Potřeba ošetřovatelské dokumentace je uvedena v  tabulce 5. Pouze 2 

z oslovených stomasester nemají ošetřovatelskou dokumentaci zaměřenou na péči o 

stomika zavedenou. Popud k zavedení ošetřovatelské dokumentace daly ve 4 zařízeních 

hlavní sestry, ve 2 zdravotnických zařízení byla iniciátorem sama stomasestra, v 1 

případě vznikla dokumentace na požadavek akreditačního šetření společně s hlavní 

sestrou. V  1  zdravotnickém zařízení byla dokumentace zavedena na popud hlavní 

sestry spolu s vrchní sestrou chirurgického oddělení. Na vypracování ošetřovatelské 

dokumentace zaměřené na stomiky se podílelo 5 stomasester, které s touto dokumentací 

pracují. Ve 2 případech je spoluautorem hlavní sestra, v 1  případě je spoluautor firma 

Dansac, a v 1 případě je spoluautorem kolegyně stomasestry. Potřebu ošetřovatelské 

dokumentace definuje Koncepce ošetřovatelství. Ošetřovatelské dokumenty mohou být 

požadovány jako důkazní materiál u soudu, kdy soud má k ošetřovatelské dokumentaci 

postoj „co není zaznamenáno, není provedeno“ (11). 

Michálková (37) ve svém výzkumu stanovila hypotézu „Stomasestry mají 

vhodné podmínky k výkonu své specializace“. Tato hypotéza v jejím výzkumném 

šetření nebyla potvrzena. Aby měly stomasestry vhodné podmínky k výkonu své 
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specializace, je nutné ujednotit jejich kompetence a poskytnout stomasestrám písemnou 

pracovní náplň. Stomasestry by měly mít umožněno vykonávat tuto specializaci na plný 

úvazek. Tato činnost je velice důležitá, stomasestra je člověk, který pomáhá stomikům 

k návratu do běžného života. 

 

„Jaké vzdělání mají stomické sestry“ 

V tabulce 1 je uvedena délka odborné praxe a délka praxe jako stomasestra. 

Nejdelší odborná praxe je 35 let, nejkratší délka odborné praxe je 9 let. Nejdelší praxe 

jako stomasestra je 19 let, nejkratší praxe je 7 let.  

V České republice nebyla do roku 1990 žádná systematická forma vzdělávání 

zaměřená na problematiku ošetřování stomií, jak uvádí Musilová a Marková. Tyto 

autorky ve své práci dále zmiňují, že změna ve vzdělání nastává v roce 1991, kdy ve 

spolupráci se zahraničními odborníky byly vedeny první semináře pro stomasestry (42). 

Stomasestra v dnešní době může získat vzdělání v rámcových vzdělávacích programech 

pro specializační vzdělání nelékařských zdravotnických pracovníků. Problematika 

stomií je zařazena v oboru  ošetřovatelská péče o pacienta s onkologickým 

onemocněním, samostatná specializace není prozatím akreditována (22,40). Jaké 

vzdělání absolovaly oslovené stomasestry uvádí tabulka 2. Všechny oslovené 

stomasestry získaly vzdělání pro tuto činnost na kurzu firem. Firma ConvaTec nabízí 

stomasestrám dvouúrovňový program ConvaTec Academy (9,10). Firma Coloplast 

oslovuje stomasestry cíleně a nabízí své kurzy (57). Nová firma WELLAND 

MEDICAL nabízí školení s praktickou ukázkou pomůcek (36). 

 Zákon 96/2004 Sb. upravuje mimo jiné celoživotní vzdělávání nelékařských 

zdravotníků, které je považováno za prohlubování kvalifikace podle zákoníku práce 

(§54, odst. 4) (52). V rámci celoživotního vzdělávání navštěvuje všech 6 stomasester 

kurzy a semináře. 5 stomasester udává, že získává dovednosti vlastní praxí. Pouze 2 

stomasestry uvádí, že vyhledávají informace na internetu. Zajímavé je, že pouze 1 

stomasestra uvádí jako zdroj informací odborné časopisy. Jen 1 stomasestra navštívila 

zahraniční sympozium. 2 stomasestry si doplňují své vzdělání studiem VŠ. 
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 Názory stomasester na to, jaké vzdělání by uvítaly se různí a žádná odpověď se 

neshoduje. Jedna ze stomasester by nerušila zaběhnuté formy vzdělávání a 

nenahrazovala by je za víceleté formy vzdělávání. Jednou z odpovědí je, že přednášet o 

stomiích nemají teoretici v tomto oboru. Nedostatek výuky komunikace, která je 

důležitou součástí při ošetřování stomiků, upřednostňuje jedna stomasestra. Dále by 

stomasestry uvítaly více odborných školení a kurzů. Zajímavá je odpověď stomasestry, 

která by v oblasti vzdělávání uvítala workshopy. 

 Nejvyšší dosažené vzdělání je u 2 stomasester vysokoškolské,  ve stupni magistr 

a bakalář. 4  stomasestry mají nejvyšší dosažené vzdělání SZŠ. 3 stomasestry mají 

doplněné pomaturitní specializační vzdělání v oboru péče o chirurgické pacienty. 1 

stomasestra má dva obory pomaturitního spocializačního vzdělání, péče o chirurgické 

pacienty a ARIP. 

Na otázku „Jaké vzdělání by stomasestra měla mít?“ odpovídají 2 stomasestry, 

že vysokoškolské, 1 z nich zároveň dodává, že má mít praxi v oboru. Pouze praxi 

v oboru upřednostňuje 1 stomasestra. Za dostačující považují 2 stomasestry kurz. 1 

stomasestra  říká, že by to měl být člověk, který má zájem o obor. 1 stomasestra se 

domnívá, že by měly mít všeobecné vzdělání. Specializační vzdělání upřednostňuje 1 

stomasestra. 

Forma vzdělávání pro stomasestry by měla být jednotná. Za dostačující považuji 

akreditované specializační vzdělání „Péče o stomie“. Kurzy firem bych považovala jako 

doplňkové vzdělání, které by poskytovalo stomasestrám informace o novinkách 

v sortimentu pomůcek pro stomiky. Stomasestra by měla být zapálená pro svůj obor. 

Současně by měla sledovat novinky a nadále se vzdělávat, aby byla dobrým rádcem a 

profesionálem v nelehké změně životního stylu, kterým založení stomie bezesporu je. 
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6. ZÁVĚR 

 Nemoci gastrointestinálního traktu často vedou k operativnímu řešení, při 

kterém je nemocnému založena trvalá či dočasná stomie. Ošetřování stomika a rozsah 

péče je natolik specializovaný, že vyžaduje kvalifikovaného odborníka, kterého 

nazýváme - stomasestra.  

 Tato práce na téma „Postavení stomasestry v České repulice“ si kladla za cíl 

zmapovat postavení stomické sestry v České republice, zjistit postavení stomasestry ve 

zdravotnickém zařízení, zjistit kompetence a podmínky, které stomické sestry mají pro 

výkon své specializace a zjistit jaké mají stomasestry specializační vzdělání. 

 Výzkumné šetření bylo realizováno pomocí kvalitativního výzkumu, metodou 

rozhovoru. Byl proveden náhodný výběr stomasester z fakultních, oblastních a 

krajského zdravotnického zařízení. S oslovenými stomasestrami byl proveden 

strukturovaný rozhovor s 30 otevřenými otázkami. Rozhovor byl přepsán do 

anonymního záznamu a předán stomasestrám k autorizaci. Odpovědi respondentek byly 

analyzovány a pro přehlednost přeneseny do 7-mi tabulek rozdělených podle 

tématických okruhů  rozhovoru. Tento výzkum byl proveden od ledna do března 2009. 

 Z výsledků je patrné, že většina oslovených stomasester vykonává svojí 

specializaci jako hlavní pracovní náplň. Ve zdravotnických zařízeních, kde je tato 

funkce sestře přiřazena jako vedlejší činnost k její hlavní pracovní náplni, pak souběžně 

pracuje více stomasester. Vhodné podmínky k výkonu své specializace stomasestry mají 

splněny částečně. Stomasestrám chybí prostory k výkonu své specializace, jasně daná 

písemná pracovní náplň a ujednocené kompetence. Spolupráce stomasester 

a multidisciplinárního týmu funguje dobře. Vzdělávání stomasester je realizováno 

formou kurzů firem. Své znalosti si stomasestry v rámci celoživotního vzdělávání  

většinou prohlubují na kurzech a seminářích. 

 Toto výzkumné šetření zviditelnilo problematiku nejednotného vzdělávání 

stomasester a kladlo si za cíl upozornit na nedostatky, které stomasestry při výkonu své 

specializace mají. Tato práce proto bude publikována v  odborném periodiku, aby na 

tuto problematiku bylo upozorněno. A zároveň bude poskytnuta studentům 

zdravotnickým oborům  jako výukový materiál. 
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Příloha 1 

PODKLAD PRO ROZHOVOR SE STOMASESTROU 

1. Jaká je délka celé vaší odborné praxe a délka praxe jako stomasestra? 

2. Na které oddělení jste zařazena? 

3. Rozhodla jste se pro tuto činnost sama? 

4. Jaké máte vzdělání pro tuto činnost? 

5. Jak se dále vzděláváte? 

6. Co by jste uvítala v oblasti vzdělávání? 

7. Jaké máte nejvyšší dosažené vzdělání? 

8. Jaké vzdělání by podle Vás měla stomasestra mít? 

9. Vykonáváte tuto činnost jako hlavní pracovní náplň? 

10. Jste v zařízení jediná stomasestra? 

11. Máte danou pracovní náplň? 

12. Jmenujte co máte v kompetencích. 

13. Máte svojí poradnu a ordinační hodiny? 

14. Kde ošetřujete hospitalizované pacienty? 

15. Kolik máte celkem pacientů? 

16. Kolik pacientů denně ošetříte?  

17. Kolik hodin denně pracujete jako stomasestra? 

18. Provádíte telefonickou, emailovou konzultaci a konzultaci na jiných odděleních? 

19. Provádíte návštěvy pacientů doma a jak tuto péči vykazujete? 

20. Máte ošetřovatelskou dokumentaci?   

21. Na čí popud byla vypracována? 

22. Co do ní zaznamenáváte? 

23. Kdo jí vypracoval? 

24. Jak funguje spolupráce s lékaři? 

25. Uznávají vaši činnost a kompetence? 

26. Odkazuje na Vás lékař pacienty? 

27. Máte volnost při ošetřování pacientů nebo péči konzultujete s lékařem? 



   
 

28. Je Vámi zvolený postup respektován lékařem a ostatními zdravotnickými 

pracovníky? 

29. Provádíte zakreslování místa stomie a je toto místo akceptováno, pokud to jde? 

30. Máte vhodné podmínky pro výkon Vaší specializace?  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

Příloha 2 

Zákon o právech stomiků, San Diego, Kalifornie, UOA – srpen 1977 

1. Dostat předoperační konzultace. 

2. Mít správně umístěné místo umělého vývodu. 

3. Mít dobrou konstrukce umělého vývodu. 

4. Mít kvalifikovanou pooperační péči ošetřujícího personálu. 

5. Mít emociální podporu. 

6. Mít individuální instrukce. 

7. Být informován o dostupnosti pomůcek. 

8. Dostávat informace o podpoře společnosti. 

9. Mít následnou léčbu po pobytu v nemocnici a celoživotní podporu. 

10. Mít prospěch z týmového úsilí profesionálů ve zdravotnictví. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

Příloha 3 

Charta pacientů s umělým vývodem. 

1. Dostat předoperační konzultaci tak, aby bylo zajištěno, že pacient si uvědomuje  

rizika a klady operace. 

2. Mít dobrou konstrukci umělého vývodu na příslušném místě, s ohledem na  

pohodlí pacienta. 

3. Dostat v předoperačním období péči ošetřujícího personálu, který má zkušenosti  

s ošetřením stomií. 

4. Dostávat úplné a nestranné informace o všech pomůckách a výrobcích, které jsou 

dostupné prostřednictvím Státní zdravotní péče.                                                           

5. Mít možnost si vybrat objektivně z různých výrobků. 

6. Dostávat podporu založenou na zkušenostech při ošetřování a lékařské péči o 

umělé vývody v nemocnici i ve společnosti. 

7. Dostávat informace o třech národních asociacích pacientů s umělými vývody, 

rady, konzultace a podporu, kterou mohou poskytnout. 

           

 
 

 

 

 

 


