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Abstrakt

Chirurgické feSeni onemocnéni gastrointestindlnim traktu vedou mnohdy
k vytvofeni stomie. Klientfi se stomii ptibyva, nebot’ Ceska republika patii mezi zemé,
kde jenejvétsi vyskyt zhoubného onemocnéni tlustého stieva. Pii poskytovani
osetfovatelské péce se zdravotnicky pracovnik v jakémkoli oboru neztidka kdy setka se
stomikem. Proto je nutné, aby tuto problematiku znal a zvladal. Problematika péce o
tyto jedince je velmi rozsdhld a specializovand. OsSetfovatelsky tym se vétSinou
zaméiuje pouze na fyzickou péci a ostatni problémy stomika odsouva stranou. Jedinym
vysoce erudovanym a kvalifikovanym odbornikem je pro tuto oblast stomickd sestra.
Tato diplomova prace se zabyvala vyznamem funkce stomické sestry v poopera¢nim
obdobi z pohledu vseobecnych sester z chirurgickych oddéleni a z pohledu klientt
S kolostomii.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je
délena do ctyt kapitol: kolostomie, péce o stomika, zivot s kolostomii, stomicka sestra.
Pro zpracovani empirické ¢asti byly stanoveny dva cile. Pro jejich naplnéni jsme pouzili
kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda maji vSeobecné sestry védomosti pro péci o
klienta s kolostomii v pooperacnim obdobi. K ziskani dat pro kvantitativni ¢ast Setfeni
byla zvolena metoda anonymniho dotazovani pomoci dotazniku, kde byl vyzkumny
soubor tvofen vSeobecnymi sestrami. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze sestry mayji
dostatek znalosti pro oSetfeni a edukaci stomikl. Pfestoze se vSechny sestry pii své
praci nesetkavaji s kolostomiky, povazuji znalosti z této oblasti za dilezité pro vykon
svého povolani v§eobecné sestry.

Pro kvantitativni ¢ast byly zvoleny tii hypotézy, které byly statisticky ovéfovany.
Hypotéza 1: VSeobecné sestry maji znalosti pro oSetfovani klienta s kolostomii, byla
potvrzena. Z vysledkli vyplyva, ze sestry oSetiujici kolostomiky se domnivaji, Ze maji
dostatecné znalosti, protoZe se ucastni vzdélavacich akci. Vede je k tomu myslenka, Ze
jsou tyto znalosti pro vykon jejich povolani kli¢ové. Hypotéza 2: VSeobecné sestry maji
dostatek znalosti k edukaci Kklienta s kolostomii, byla potvrzena. Vysledky ukazuji, ze

sestry znaji svou kompetenci a kolostomiky edukuji. Hypotéza 3: VSeobecné sestry



pozitivné hodnoti ptinos stomické sestry v péci o stomika v pooperacnim obdobi na
chirurgickém oddéleni, byla potvrzena. Stomickd sestra je pro sestry v poopera¢nim
obdobi piinosna, nepostradatelna a jeji ptitomnost je vniména pozitivng.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky vyznam ma stomicka sestra pro klienty
s kolostomii. Pro kvalitativni ¢ast Setfeni byla vybrana metoda ptimého dotazovani
pomoci polo-strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, kdy vyzkumny soubor
tvorili klienti s kolostomii. Pro tuto ¢ast vyzkumného Setieni byla stanovena Vyzkumna
otazka: Jaky vyznam ma pro Klienta stomika, stomicka sestra v poopera¢ni obdobi?
Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze stomickéd sestra pro stomika znamend edukatorku,
poradkyni a psychickou podporu. Jako jedind dokaze stomikovi poskytnout ucelené a
komplexni informace, které potiebuje pro zivot s kolostomii.

Z vysledku prace vyplynulo, jaky vyznam ma stomicka sestra nejen pro klienty, ale
1 pro sménné sestry z chirurgickych oddéleni. Obé skupiny respondenti se shoduji, ze
stomickd sestra je nezastupitelny specialista. Sménné sestry nedokazi komplexné
zabezpecCit péci, kterou je potifeba vénovat stomikovi. Je potieba, aby byla stomicka
sestra soucasti oSetfovatelské péce nejen v pooperacni péci, ale také v predoperacnim
obdobi. Je to pravé stomicka sestra, ktera dokaze klienta pfipravit na zivot se stomii.
Vliv jeji péce je nedocenitelny. Funkce této specialistky bohuzel neni zfizena na
kazdém chirurgickém oddéleni. A pokud je jeji funkce ziizena, mnohdy nema dostatek
casové dotace, aby se mohla svym klientiim vénovat. Je potieba, aby byla navdzana uzsi
spoluprace mezi sestrami a stomickou sestrou. Sestry uvadély, ze by se rady
Vv této oblasti vzd¢lavaly, ptficemz preferovaly seminafe, pfednaSky a konference.
Navrhovanym feSenim by bylo uskute¢néni n¢kolika semindit s praktickymi cvi¢enimi,
které by vedla stomicka sestra. Seminafe by se mély po urcité dobé cyklicky opakovat,
aby dochazelo k neustalému vzajemnému piedavani znalosti a zkuSenosti z praxe mezi
vSemi zucastnénymi. Vysledky diplomové prace by mohly byt pfinosné pro nelékarské
vedouci pracovniky chirurgickych oddéleni. Vysledky nds déle vedly k vytvofeni
informa¢niho materialu Péce o klienta s kolostomii, jelikoZ sestry uvadély, Ze by uvitaly
strucny, jasny, obrazovy informacni materidl. Vysledky této prace budou dale
publikovany a prezentovany na sesterskych konferencich.

Kli¢ova slova: stomicka sestra, stomik, kolostomie, vyznam, chirurgické oddéleni



Abstract

Surgical procedures of gastrointestinal diseases often lead to the creation of an
ostomy. The number of clients with an ostomy is increasing as the Czech Republic
ranks among the countries with the largest incidence of malignant colon disease. Health
care professionals in any field can often encounter the client with a stoma. Therefore, it
is essential for them to understand and manage this issue well. Nursing care of such
individuals is very extensive and specialized. Nursing team usually focuses only on
physical care but other problems associated with stomas are pushed aside. The only
highly knowledgeable and qualified expert in this area is a stoma nurse specialist (an
ostomy nurse). This thesis deals with the importance of the role of the stoma nurse
specialist in the postoperative phase from the perspective of nurses from surgical
departments as well as from the perspective of patients with a colostomy.

The thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part is
further divided into four chapters: colostomy, care about stoma patients, life with a
colostomy, an ostomy nurse. Two objectives were determined for processing of the
empirical part. We used a combination of quantitative and qualitative research to
achieve our goals.

The first objective was to determine whether general nurses have the knowledge to
care for a client with colostomy in the postoperative phase. To obtain data for the
quantitative part of the survey the method of anonymous interviews using a
questionnaire, in which the research group was formed by general nurses, was selected.
The survey results revealed that nurses have sufficient knowledge to treat and educate
clients with a stoma. Although not all general nurses encounter colostomy patients, they
widely believe the knowledge of this issue is important for the occupation of a nurse.

For the quantitative part three hypotheses were selected and tested statistically.
Hypothesis 1: General nurses have the knowledge to treat the client with a colostomy. It
was confirmed. The results show that nurses attending colostomy patients believe their
knowledge is sufficient as they participate in educational activities. They perceive such
knowledge as crucial in their profession. Hypothesis 2: General nurses have enough
knowledge to educate the client with a colostomy. It was confirmed. The results show



that nurses are familiar with their responsibility and educate colostomy patients.
Hypothesis 3: General nurses positively evaluate the benefits of an ostomy nurse in care
for stoma patients in the postoperative phase in the surgical department. It was
confirmed. Ostomy nurses are viewed as beneficial to nurses in the postoperative ward,
and their presence is perceived positively.

The second objective was to determine the significance of the stoma nurse for
clients with a colostomy. For the qualitative part of the survey the method of direct
questioning by means of a semi-structured interview with open questions was chosen.
The study group consisted of patients with a colostomy. For this part of the survey a
research questions was specified: What is the importance of an ostomy nurse for the
stoma patient in the postoperative period? We concluded that the ostomy nurse is
viewed as an educator, counselor and psychological support. The ostomy nurse is the
only one who can provide stoma clients with coherent and comprehensive information
they need to live with a colostomy.

The results of the work show the importance of the ostomy nurse not only for
patients but also for shift nurses in surgical departments. Both groups of respondents
agree that the stoma nurse is the irreplaceable specialist. Shift nurses fail to provide
comprehensive care stoma patients need. An ostomy nurse needs to be a part of nursing
care not only in the postoperative phase, but also in the preoperative period.
Unfortunately, the position of the ostomy nurse is not provided in each surgical ward or
there is not enough time allocated to manage all problems sufficiently. There is need for
closer cooperation between general nurses and the ostomy nurse. Nurses indicate their
willingness to be educated in this area, while preferring seminars, lectures and
conferences. The proposed solution would be the implementation of several cyclically
repeated seminars with practical training conducted by an ostomy nurse. The results of
this paper could be useful for non-medical (nursing) staff in managing positions. The
results also led us to create information material Care of the client with colostomy, as
the nurses indicated that they would welcome a brief, clear, visual information material.
The results of this thesis will be further published and presented at nurse conferences.

Key Words: ostomy nurse, stoma patient / ostomate, colostomy, importance,

surgical department
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Uvod
., Nadeje je stav ducha, ktery dava smysl nasemu Zivotu. *

(Vaclav Havel)

Nasledkem zvyseného vyskytu zhoubnych onemocnéni tlustého stfeva v Ceské
republice, dochazi k narGstu poctu nemocnych, kterym je vytvoien vyvod tlustého
stteva - kolostomie. Problematika péCe o stomie je velmi rozsahla a je proto potieba
specializovaného odbornika, ktery se touto problematikou zabyva. Tim je stomicka
sestra, specialistka na oSetfovani a pé&i o stomie. Piesto v Ceské republice neni
stomickych sester dostatek. Neni jeSté zcela samoziejmosti, Ze na kazdém chirurgickém
oddé¢lenti je tato funkce zfizena.

Jendou z nejdulezitéjsich funkei stomické sestry je komplexnost poskytované péce,
kdy se sestra vénuje klientovi pied a po celou dobu hospitalizace, v pfedopera¢nim i
pooperacnim obdobi a poté co je propustén do domaciho osetfovani. Po celou dobu je
koordinatorem oSetfovatelské péce o stomika. Stava se jeho edukatorkou, poradkyni a
pravodkyni ve svété, ktery neznd, ve svété stomickych pomiticek, oSetfovani nové
vzniklé situace a je tedy pro klienta kliCovym partnerem v péci o stomii. Dokaze
klientovi psychicky pomoc, ukdzat mu moznosti kvalitniho Zivota se stomii, poskytnout
mu kontakt na pomocné skupiny. Bohuzel tyto specialistky nejsou k dispozici 24 hodin
denn¢ a tak o tyto nemocné peCuji sménné vSeobecné sestry, které vSak nemohou
obsahnout komplexnost specifické péce o stomiky.

Tato préace je zamé&fena na zjiSténi vyznamu funkce stomické sestry v poopera¢nim
obdobi jak pro klienty, tak pro dalsi ¢leny multidisciplinarniho tymu chirurgického
oddéleni. K naplnéni cilii diplomové prace bude vyuZito kvantitativné - kvalitativni
vyzkumné Setfeni, které¢ bude realizovano pomoci dotazniku a rozhovoru. Vyhledani
slabych mist a nedostatkil by mélo ptispét k hledani cesty pro jejich zlepsSeni. Vysledky
by mély pfispét ke zkvalitnéni péce o stomiky a napomoci k vytvofeni informac¢niho

materidlu o postupu pii oSetfeni stomie pro sestry, kdyZ neni pfitomna stomické sestra.
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1 Soucasny stav

Chirurgické feSeni onemocnéni gastrointestinalnim traktu vedou mnohdy
k vytvofeni stomie a to bud’ do¢asné, nebo trvalé. Klientd se stomii piibyva, nebot’
Ceska republika patii mezi zemé, kde je nejvétsi vyskyt zhoubného onemocnéni
tlustého stfeva. Zatimco incidence téchto onemocnéni bohuzel roste, imrtnost zac¢ina
nastésti pozvolna klesat (Michalkova, 2010; UZIS CR 2013).

Pii poskytovani oSetfovatelské péce se zdravotnicky pracovnik v jakémkoli oboru
neziidka kdy setka se stomikem. Proto je nutné, aby kazdy zdravotnik tuto problematiku
znal a zvladal. Problematika péce o tyto jedince je velmi rozséhld a specializovana.
Osetrovatelsky tym se vétSinou zamétuje pouze na fyzickou péci a ostatni problémy
stomika odsouva stranou. Jedinym vysoce erudovanym a kvalifikovanym odbornikem
je pro tuto oblast stomickd sestra (téZ stoma sestra, enterostomicky terapeut). Ta je
dokonale seznamena s problematikou stomikd, je schopna jim poskytnout potfebnou
péci, odborné rady a hlavné pomaha zapojit stomika zpét do jeho zivota (Markova,

2006; Michalkova, 2010).

1.1 Historicky vyvoj

Prvni zminka o stfevnim vyvodu saha do roku 350 pf. n. 1., kdy bylo takto oSetfeno
Praxagorasem z Kosu poranéni bficha. Neni v§ak dochovano vice podrobnosti o osudu
Klienta. Dalsi zminky jsou az v 15. stoleti, kdy m¢l Paracelsus nékolikrat Gispé$né osetfit
bfiSni poranéni v podobé stomie. Od 18. stoleti je vice zminek o operacich stfev
s vyvedenim stomie. Umrtnost vté dob& vsak byla vysokd, dochazelo k zanétu
pobfisnice nasledkem kontaminace stolici. Vroce 1797 byl zruSen zdkon, ktery
oddélovat chirurgii od mediciny. Na zaklad¢ toho bylo zavedeno standardni vzdélavani
pro lékairské povolani. Diky anatomickym znalostem a po fadé netspécht doslo
k rozvoji operacnich technik, z kterych bylo mnoho tspésnych. Jednim z prikopnikt
byl i Cesky chirurg Karel Maydl. Ten provedl v roce 1888 poprvé dvouhlaviiovou
stomii, kterd se takto zhotovuje prakticky stejnym zplisobem dodnes (Burch, 2008;
Zachové a kol. 2010).
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Zpocatku 20. stoleti byly provadény rizné resekéni vykony, umrtnost vsak
zustavala vysoka. Vroce 1923 popsal Hartmann postup pro resekci nadoru
rektosigmatu s vytvofenim trvalé kolostomie. Tento postup byl Gspé€$ny a nese jeho
jméno do dnes. V druhé polovin¢ 20. stoleti zacaly snahy o zlepsSeni kvality zivota
Klientim se stomii a tak se vyvijely nové techniky na kontinenci stolice jako napf.
systém magnetické kolostomie piivodem z Némecka. K dal§im zménam doslo zejména
s rostoucim vyuzivanim laparoskopické chirurgie (Burch, 2008).

V poslednich desetiletich se chirurgické moznosti a techniky neustale zdokonaluji,
¢emuz prispiva rozvoj moderniho vybaveni operacnich salti, nové chirurgické nastroje,
postupy a také nové moznosti anestezie (Zachova a kol., 2010).

I stomické pomicky proSly obrovskym vyvojem, zejména za poslednich 40 let.
Dtive pro Klienta znamenalo vytvofeni stomie vyfazeni ze spoleCenského zivota. Do
Sedesatych let 20. stoleti nebyly zadné stomické pomticky. OSetieni stomie spocivalo
v prilozeni bunicité vaty ¢i pleny. Po roce 1960 se objevily prvni pokusy o stomické
pomiicky, které ptedstavovaly v podstaté pouze jimace sttevniho obsahu. Kvalitu zivota
stomikli ovSem pfili§ nezlepsily, neptiléhaly, propoustély zépach a stolici, manipulace
byla slozitd a ptfi pohybu Sustily. Pozd¢ji se zacal uzivat kolostomicky pas, téz
Janosikiv, slozeny ze spony, krouzku a vymeénitelného sacku. Mél vSak mnoho
nedostatkll, spona tlacila, pasy na kiiZi nesedély, nedala se upravit velikost spony dle
stomie, systém byl ndpadny pod odévem, nezachycoval pach. Vyména byla zdlouhavé a
nehygienicka. V 70. letech pfiSly na trh nové typy pomitcek, které byly vyrobeny ze
specidlnich Zelatinovych materidlti a dobte ptiléhaly ke kizi. Na zadni lepivé ploSe se
vystiihl otvor podle velikosti stomie, avSak lepiva plocha velmi drazdila kGzi a pfi
opakované pouziti dochdzelo k devastaci kiize. Pomilcky se postupem casu
modernizovaly s cilem zlepsit komfort a kvalitu zivota stomika. Diky novodobym
kvalitnim pomuickam muize stomik zit plnohodnotny zivot jako zil pfed operaci

(Markova, 2006; Michalkova, 2009).
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1.2 Kolostomie

Slovo kolostomie je pievzato zfeckého slova stoma, stomatos, které oznacuje
otvor, usta, usti a slova colon neboli tlustého stfeva. Jedna se o souhrnny nazev pro
vyvody tlustého stieva, které patii mezi nejcastejsi druhy stomii. Jde o uméle vytvoreny
otvor Vv travici trubici, kterym je pfi chirurgické zdkroku vyvedeno tlusté stfevo na
povrch biisni stény (Kreml, 2010; Richards, Edwards, 2004).

Kolostomie je jasné Cervené barvy, na dotek tepld, vlhkd a minimaln¢ vyklenuta
nad uUroven kize. Neni citlivd na dotek, nebot’ ve sliznici stieva nejsou nervova
zakoncCeni pro vnimani bolesti. Velikost a tvar se miize ménit, v priméru ma vsak 2-5 C
centimetrti. Dle vySe umisténi vyvodu se lisi frekvence vyprazdiovani a konzistence
obsahu. U kolostomie dochazi i k odchodu stfevnich plynl. Vlastni odchod plynti a
stolice 1ze ovlivnit sloZzenim a Upravou stravy (Burch, 2008; Markova, 2006).

Indikaci pro zalozeni kolostomie je vice. Zaklada se pro zlepseni kvality Zivota, pro
prodlouzeni délky zivota nebo proto, aby bylo umoznéno zhojeni zbylé ¢asti
gastrointestinalniho traktu za stomii, kde je patologicky postizeny usek (Krska a kol.,
2011).

Vseobecné lze fici, ze divodem pro vytvofeni stomie muze byt onkologické
onemocnéni, zanétlivé onemocnéni, dédi¢na onemocnéni a vrozené malformace, nahlé
bfiSni piihody a traumata traviciho traktu (Stomici, 2010). Jedna z hlavnich pficin
vedouci k zaloZeni kolostomie je nddorové onemocnéni tlustého stfeva, nejCastéji
kolorektalni karcinom. Dal$i indikaci mohou byt nespecifické stfevni zanéty s
komplikovanym pribéhem jako je Morbus Crohn a ulcerdzni kolitida. Také nahlé
ptihody bfisni ileozniho charakteru mohou vést k zaloZeni kolostomie. Mezi dalsi Casté
pfiCiny patii familiarni polypo6za, divertikulitida s perforaci divertiklu, vrozené vady,
urazy, iatrogenni poskozeni, gynekologické nadory aj. Divodem k zalozeni kolostomie
byva nejcastéji obstrukce traviciho traktu. Pro zmirnéni potizi a dosazeni lepsi kvality
zivota se proto provadi stomie paliativni (Markova, 2006). Piehled chirurgickych

vykonil se zaloZenim stomie je uveden v Piiloze 1.
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1.2.1 Rozdéleni kolostomii

Kolostomie se mohou délit podle riiznych kritérii a to dle: ¢asového trvani, zplisobu
konstrukce a lokalizace.

Podle c¢asového trvani se rozeznavaji doCasné a trvalé. DocCasné stomie jsou takové,
které jsou vytvoreny na urcitou ptrechodnou dobu, nez se pln€ obnovi funkcnost stény
gastrointestindlniho traktu za stomii. Poté se predpoklada zanofeni stomie a obnoveni
kontinuity traktu. Trvalé stomie se zakladaji tehdy, kdyZz uz neni mozné obnoveni
kontinuity traktu a vyvod je tedy definitivnim feSenim vzhledem k danému onemocnéni.
Neékdy mize dojit k tomu, ze se z docasné stomie stane trvald. Déje se tak v ptipadé,
kdy uz klient nechce podstupovat dalsi operaci nebo neni schopen vykon podstoupit
vzhledem K jeho zdravotnimu stavu (Krska a kol.,2011; Zachova a kol., 2010).

Podle zpusobu konstrukce tedy technického provedeni rozliSujeme tfi typy stomii.
Prvni je néasténna stomie, kdy se jedna pouze o otvor vytvoieny ve stén¢ tlustého streva
a prisity k bfisni sténé. Literatura uvadi, ze pfi tomto typu stomie dochazi k problému se
zatékanim stfevniho obsahu a tak se téméf neprovadi. Druhym typem je stomie
termindlni neboli jednohlaviiovd. Ta vznikd vyvedenim proximalni ¢asti stfeva biiSni
sténou. Distalni ¢ast se z divodu patologického procesu bud slepé uzavie, nebo
odstrani. Tfetim typem je dvouhlaviiova nebo také axidlni stomie. Vytvaii se tak, Ze se
- pfivodné a odvodna ¢ast. Tato stomie byva podloZena tzv. mlstkem, ktery ma slouZzit
k pfidrZeni stomie a po n¢kolika dnech se odstraniuje (Markova, 2006; Otradovcova,
Kubatova a kol., 2006).

Podle lokalizace rozdélujeme kolostomie na cékostomie, kdy se vyvede stievo
Vv oblasti céka, tedy v pravém podbiiSku. VéEtsinou je konstruovana jako ndsténna a byva
na docasnou dobu. Dale mize byt vytvofena ascendentostomie na vzestupném tracniku,
transverzostomie na pfi€ném tra¢niku ¢1 descendentostomie na sestupném tracniku. Ty
jsou vyvedeny vpravo ¢i vlevo nad pupek nebo do jiné lokalizace. A posledni lokalizaci
muze byt esovita klicka, kdy se vyvede sigmoideostomie, ktera je obvykle vyveden

Vv levé dolni casti bficha. Podle lokalizace stomie jako takové je odvadén stfevni obsah.
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Cim distalngji je umisténa, tim kompaktngjsi je odvadény obsah (Lukas a kol., 2005;

Zachova a kol., 2010).

1.2.2 Kolostomické pomiicky

Hlavnim ucelem stomickych pomicek je minimalizovat negativni disledky
operac¢nich vykont, jez zpiisobuji ztratu kontinence. Pomuicky se vyrabéji v rozdilnych
variantach, protoze kazdy stomik je jiny, s jinymi potiebami, rtznych télesnych
dispozic. Stomik si muze v tak Sirokém sortimentu najit tu, ktera je pro n¢j
nejvhodnéjsi. RozliSujeme stomické systémy jednodilné a dvoudilné.

Jednodilné systéemy se skladaji ze sacku, jehoz soucasti je flexibilni podlozka
s adhezivni plochou. Podlozka ma ochranné vlastnostmi a umoziuje piimou aplikaci
pomucky na peristomdlni kizi. Pii vyméné se méni cely sacek. Poté se v novém setu
vystiihne otvor V podlozce podle velikosti stomie, pokozka se oSetfi a novy sacek se
nalepi (Krska a kol., 2011).

Dvoudilné systémy se skladaji zvIast’ z podlozky a sacku. Podlozky se po nalepeni
nechdvaji 3-5 dni a méni se pouze naplnéné sacky. Ty se pfipeviiuji bud’ to pomoci
plastového krouzku, nebo systémem adhezivni technologie, kterd je flexibilnéjsi a
diskrétnéjsi. Na podlozku se mohou piipevnit rizné typy sackl, musi se vSak shodovat
velikost pfirubového krouzku. Cely systém lze ptipevnit piidrznym paskem okolo téla
(Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

Podlozky jsou vyrabény z riznych materiald. Hydrokoloidni podlozky tvoii plna
vrstva adhezivni hmoty, jejiz vlastnosti podporuji hojeni klize pod podlozkou. Je
vhodné v poopera¢nim obdobi a pii vyskytu koznich komplikaci. Nevyhodou je mensi
flexibilita. DalSim typem jsou flexibilni podloZky tvofené uprostied adhezivni hmotou a
vnéjsi Casti z mikroporézni naplasti. Diky vétSi ohebnosti jsou vhodné pro stomiky se
Mikroporézni ¢ast nema hojivé vlastnosti. Neni proto vhodna pii nadmérném poceni a
pro klienty s citlivou pokozkou. Dostupné jsou i tvarovatelné podlozky zajist'ujici
dokonalé ptilnuti pomticky ke stomii. Pro vytvofeni tvaru a velikosti otvoru neni

potieba pouziti nlizek. Pouze pomoci prstli vytvarujeme pevnou manzetu, ktera piesné
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pfilne ke stomii a zabrani podtékdni. Okraj podlozky je tvofen poddajnou textilii
Z hydrokoloidd, ¢imz se zvySuje jeji Setrné a flexibilni pfilnuti. Zvlastnim typem je
konvexni podlozka urcena pro osetieni komplikované retrahované neboli vpadlé stomie.
Stomie je vtazena pod uroven bfisSni stény a jeji oSetfeni je velmi obtizné. Stred
podlozky je trychtyfovitého tvaru. Ten utésni okoli stomie a zabrani tak podtékani.
Okraj je vyroben z hydrokoloidu nebo mikroporu, ktery podlozce zajisti flexibilitu.
Posledni variantou je podlozka pro systém adhezivni technologie. Tato technologie
nevyuziva piirubovych krouzkl a kazda podlozka ma svij adekvatni sa¢ek. Chybou je
nalepeni sacku ptimo na kazi. Tento systém umoznuje dlouhodobou ochranu kuze, pro
svoji Setrnost (Krska a kol., 2011).

Stomickych sacki je mohou druhl. K dispozici jsou prihledné, neprithledné,
uzaviené, vypustné na suchy zip, vypustné na sponu. Sacky jsou proti zipachu
vybaveny uhlikovym filtrem, ktery se v pfipad¢ sprchovani pielepi, ale mohou byt i bez
né¢j. Sacky jsou riznych objemovych velikosti od velkoobjemovych po malé diskrétni
(Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006). Specialni ndhradou za sacek je
krytka nebo také zatka stomie, kterd slouzi pro kratkodobé uziti. Pomiicka zabraiuje
uniku stolice pfi soucasném odchodu flatd ptes uhlikovy filtr. Vhodna je pro
kolostomiky, ktefi provadéji pravidelnou nebo pfilezitostnou irigaci stfeva. Irigace je
postup, pii némZ se do kolostomie naléva pomoci zvlastni soupravy voda. Ta zmekei
stolici a nasledné vyvold peristaltické pohyby stieva. CoZ umozni téméf Uplné
vyprazdnéni. Stfevo se opét naplni aZ za 24 az 48 hodin. Stomik musi byt o metodé
fadné proskolen, dovoluje mu to vSak vetsi spolecenské a sportovni vyziti. Pouziti zatky
je nejdiive za 6 tydnli po operaci a po edukaci stomickou sestrou, kterd ho nauci jak
pomucku aplikovat a odstranit. Klient si na ni musi postupné zvykat a prodluzovat ¢as
noseni pomicky az do maxima 12 hodin. Pomicku piedepisuje lékat a podléha
schvaleni reviznim lékarem. Pro docasnou kontinenci slouzi také kontinencéni disk,
ktery tlumi zvuky, zdpach a reguluje vyprazdiovani (Krska a kol., 2011; Kurkova,
2010; PR a Vagnerova, 2012).
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K tomu aby pomtcky mohly plnit svou funkei, je dilezité vhodné skladovani pii
pokojové teploté. Nevystavovat je teplotnim vykyvim u radiatoru nebo v chladu.
Nevystavovat je vlhkosti v koupelné. Podlozky, jez jsou dodavany v ochrannych
obalech, nevybalovat pfedem, aby nedochazelo k jejich vysychani. V neposledni tadé
upiednostiiovat pii spotiebé diive pofizené pomiicky pted novymi (Hradilova, 2010,
Krska a kol., 2011).

Pro oSetieni stomie je k dispozici cela fada dopliikového sortimentu. Do disticich
prostiedkti patii odstranovac naplasti, Cistici roztok pro odstranéni zbytku ochrannych
past, lepidel, k docisténi peristomalni kiize, pohlcova¢ zapachu ve spreji nebo jako pudr.
Dale jsou k dispozici ochranné prostiedky vytvaiejici ochranny film na pokozce, ¢imz
se zvySuje jeji odolnost. K dostani je ochranna pasta k vyrovnani nerovnosti a
prohlubni, adhezivni pasta se zklidiujicimi uc¢inky pro utésnéni prostoru mezi prostoru
mezi podlozkou a stomii. Zasypovy pudr na podrazdénou pokozku pod podlozkou.
Ochranné desticka pro vyplnéni vétsi télesné nerovnosti, zpiisobené jizvami a piStélemi
(Markova2006).

Pro spokojenost klienta je dilezité vybrat vhodnou pomucku. Pfi pfedepisovani
pomticek je nutné zkontrolovat stomii a zpusob, jak ji klient osetfuje. Pokud stomické
pomiticky nevyhovuji, je mozné najit a predepsat vhodnéjsi. VSechny pomucky vSak
maji splitlovat nasledujici podminky: uplné zachycovat stolici, eliminovat zapach, byt
flexibilni, diskrétni, zhypoalergického materidlu, neomezovat v pohybu, chranit
peristomdlni kizi. S pomilickami by se mélo snadno manipulovat a mély by byt
dostupné (Hradilovéa, 2010; Skoncova, 2010). Pomuicky a doplikovy sortiment
ptedepisuje odborny lékat na tiskopis ,,Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomiicku*.
Na kazdy poukaz lze napsat pouze jeden kod, tedy jednu pomicku ¢i doplikovy
sortiment. Zdravotni pojiStovna stanovuje na pomticky limity. Ty jsou pak plné nebo
¢astené hrazeny. Nékteré podléhaji schvaleni reviznim lékafem klientovi pojistovny.
Pfedepsani pomuicek muize byt maximalné na dobu 3 mésici. VSechen dostupny
sortiment nalezneme v ,,Ciselniku VZP-ZP“ ve kterém jsou obsaZzeny vsechny
zdravotnické prostiedky, jeZz se vystavuji na poukazy. Pod skupinou (typem) 03

nalezneme pomucky pro stomiky od vSech schvalenych vyrobcii. V €iselniku jsou
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veskeré udaje potiebné pro vystaveni poukazu - kody pomicek, limity, odbornost
predepisujiciho 1ékafe, ceny, doplatky, firmy (Misurcova, 2009; VZP, 2014). Limity na

pomicky a doplitkovy sortiment pro kolostomiky jsou uvedeny v Priloze 2.

1.2.3 Osetreni kolostomie

Pro kolostomii je typické odvadéni kaSovité az formované stolice, proto je péce o
kolostomii snazsi. Nestava se, Ze by stolice zatékala pod podlozku. Pouzivaji se
aplikaci. Dvoudilny je vhodny u starSich stomiku, ktefi mivaji problémy s motorikou.
Podlozka je jim vyménovéana kazdé 4 dny rodinnymi piislusniky nebo sestrou z doméci
péce a stomik sadm zvlada vyménovani sackt (Hradilova, 2010).

Vymeéna pomicek v pooperacnim obdobi mize byt pro klienta bolestiva. Bolest tak
negativné pusobi na adaptaci nemocného a ovlivituje jeho budouci vztah ke stomii.
Proto se v poopera¢nim obdobi preferuji jednodilné pomicky. Vyhneme se nutnosti
pouzit tlak pro spojovani podlozky se sd€kem. Vhodné je pouziti prithlednych sack ¢i
nepruhlednych s rozhalovaci zevni vrstvou). Ty umoziuji libovolnou kontrolu stomie
bez traumatizace nemocného (Zachova, 2010).
vhodné sprchovani vlaznou vodou. MulZe se pouzit i nedrazdivé jemné mydlo nebo
antibakterialni mydlo. Nevhodné jsou hydratacni a krémova mydla, ktera zanechavaji
na pokoZce jemny film, na kterém pak nedrzi pfilepené sacky. Zbytky lepidla docistime
krouZivymi pohyby z pouZitim distici pény nebo odstrafiovace naplasti. Naprosto
nevhodné je pouZiti benzinu ¢i éteru. Po odstranéni lepidla je vhodné pokozku znovu
oplachnout, aby nedoslo k podrazdéni pokozky (Markova, 2006; Rayson, 2003). Okoli
stomie musi byt pfed piiloZzenim nové sacku nebo podlozky suché. Kazi je vhodné pied
ptilozenim pomucky potfit ochrannym filmem, ktery nechame zaschnout. Pro vyménu
pomucek je vhodné pouziti jednordzovych pomiicek. Spravnou pécéi se predchazi
podrédzdéni a maceraci kiize. Pii podrazdéni je nutné adekvatné reagovat a kiizi oSetfit
ochrannou masti, zasypem nebo zménou stomické pomicky (KrSka a kol.,2011;

Vorlicek a kol., 2012).
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Na ocisténou kuzi aplikujeme pomucku. Tu si musime patiicné piipravit. Podle
velikosti stomie vystithneme v pomucce otvor tak, aby ji obkruzoval, ale neskrtil. Otvor
je vpruméru tedy o pal centimetru vétsi, nez je samotna stomie. Aby podlozky a
jednodilné systémy drzely co nejlépe, musi se aplikovat na Cistou, suchou, neporusenou,
vyholenou kazi. Nejlépe na rovny povrch, ktery se zajisti predoperacnim zakreslenim
stomii nebo se vyrovna pomoci ochranné pasty. Z pomucky sejmeme ochrannou folii a
opatrn¢ ji pfilozime od spodniho okraje stomie. Tiskneme ji po celé plose, aby se nikde
nevrasnila a neodlepovala. Dobré pfilnuti zajisti teplota téla, proto je vhodné podlozku
pfed pfilozenim nahtat teplym vzduchem a po pfilozeni pfidrzet na chvili dlani
k pokozce. Dvoudilny systém lze pro jistotu klienta pfipevnit elastickym paskem.
Vyménu sacku provadime, jakmile je do 2/3 naplnén (Hradilova, 2010; Markova,
2006).

1.2.4 Komplikace

Jako komplikace stomii oznaujeme nezadouci stav ¢i okolnost, jeZ ztéZuji adaptaci
klienta na nové Zivotni podminky se stomii. Vyskytuji se v ¢asném i1 pozdnim obdobi.
Komplikace zasahuji jak fyzicky stav nemocného, tak i psychosocidlni oblast. Pfi
edukaci je stomik i rodina seznamen se zakladnimi preventivnimi opatfenimi.
Pfedchazeni komplikacim je velmi vyznamné pro vSechny zucastnéné. Klient ma pak
pocit bezpeci, jistoty a sobéstacnosti v péci o stomii. Nékdy ovSem zmeéna télesného
vzhledu, zivotospravy, zivotniho stylu a vlastni charakter onemocnéni muize vyvolat
pocity frustrace az maladaptacni poruchu. Kazdy jedinec je individudlni a ptizpiisobeni
se vS§em novym podminkam probiha u kazdého jinak dlouho, jinym zpisobem, jinou
reakci. Vhodné je vyhledani socialnich skupin, klubli stomikl, kde jsou poskytnuty
rady, podpora, povzbuzeni. Déle je potieba fesit emocionalni reakce nemocného. Pro
nastartovani psychiky nemocného v boji se stresory jsou vhodné relaxacni techniky,
dechova cviceni, meditace, poskytovani socidlni opory (Zachova a kol., 2010).

Somatické komplikace se rozd€luji podle obdobi vzniku na casné a pozdni.
Pti¢inou téchto komplikaci je nedostatecnd péce o stomii, nespravné zvolené pomucky,

chybna konstrukce stomie ¢i nevhodné umisténi. Casnou komplikaci je nekroza okraje

20



stomie, kterd vznika nasledkem nedostatecnému piivodu kysliku z divodu edému ¢i
malého otvoru v kiizi. Pokud je nekréza Céastecnda, 1ékair voli konzervativni postup
sneseni nekrozy. Vysledkem je zhojeni bez nasledkd, ale ¢asto dochazi k pozdnim
komplikacim ve smyslu stenozy ¢i retrakce. Pokud nekréza pokracuje pod peritoneum,
feSenim je pouze operacni Uprava. DalSi komplikaci je krvaceni ze stomie.
V pooperacni obdobi byva piic¢inou poranéna céva nebo mechanické poskozeni stieva.
V pozdnim obdobi muze byt pfi¢inou zanét, nador ve stomii, onkologicka 1é¢ba nebo
jiné onemocnéni napt. koagulacni porucha. Pokud dochazi k otoku stomie, zvlasté po
manipulaci se stievem, sleduje se jeho vyvoj, pfipadné se ptilozi chladny obklad (Lukas
a kol., 2005; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006). Drobné kontaktni krvaceni pfi
oSetfeni stomie neni tfeba feSit, je zpisobeno bohatym prokrvenim stfeva. Drobné
krvaceni fesi lékat kompresi, opichem. U déletrvajiciho je nutné vySetfit pficinu
k vylou€eni zanétu ¢i nadoru (Markova, 2006). Nékdy dojde k nevhodnému umisténi,
zejména u akutnich vykont, kdy nebyla pfedoperaéné zakreslena stomie. Stomie je
vyvedena Vv kozni fase, jizv€, na boku, pod zebernim obloukem. Péce o takovou to
stomii je narocnd, pouzivaji se flexibilni pomucky, vyrovnavaci pasta, hydrokoloidni
desticky. Jedna-li se o trvalou stomii, je moznd korekce az premisténi stomie
(Otradovcova, Kubatova a kol.,, 2006). Nevhodné zvolenym mistem muze dojit k
prolapsu neboli vyhfeznuti stievnich kli¢ek vedle stomie. Kromé Spatného vyvedeni
stomie byva pfic¢inou i nedostate¢nd fixace stfeva nebo zvySeny intraabdominalni tlak.
Reseni této komplikace je reoperace, nebot’ mize dojit k uskfinuti stieva (Lukas a kol.,
2005). V casném obdobi se miuze vyskytnout mocova inkontinence, ktera je pro
nemocného velmi obtézujici a stresujici. Nejednd se o komplikaci stomie, jde o
duasledek rozsahlého operacniho vykonu (Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

S del§im ¢asovym odstupem se mohou objevit pozdni komplikace. Velmi Castou je
prolaps neboli vyhfez stomie, kdy stievo vyhiezne pies sténu biiSni aZz o nckolik
centimetri. Postihuje nejcastéji klienty s transverzostomii. Maly prolaps neni pro
Klienta obtézujici, problémy nastavaji u vyhfezu vétsim jak 8 centimetrii. Vyhfezlé
stievo je lehce zranitelné, krvaci. Proto je nutné Setrné zachazeni a ogetfeni. Cerstvy

maly vyhiez lze opatrné zatlacit zpét. Pii velkém je vhodné chirurgické feSeni
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(Markova, 2006). V dtsledku chybné konstrukce stomie, nasledkem ischémie, utlakem
ve sténé biisni, zanétem vznikd stendza a retrakce. Stenoza tedy zizeni stomie se
projevuje bolestmi biicha, poruchou pasaze a méstnani stolice pied stenézou. Resenim
se dilatace prstem nebo dilatditorem minimalné jednou denné v délce 15 minut. Pokud
dojde k tésné stendze nebo Uplnému uzavéru, fesenim je lokalni chirurgicky vykon.
Retrakce je vtazeni stomie pod uroven kize az o néckolik centimetrii. Dochazi
k podtékani podlozky, maceraci peristomalni kize. Pfi oSetfeni se vyuZzivaji konvexni
podlozky a ochranné prostfedky na kazi (Lukas a kol., 2005; Otradovcova, Kubatova a
kol., 2006). Az u 40 % kolostomik® se vyskytuje parastomalni kyla. Cast obsahu dutiny
bfisni se vsune mezi otvor ve sténé bfisni a samotnou stomii. Celd oblast okolo stomie
se vyklenuje, kiize se ztencuje a zvysuje se riziko vzniku koznich defektd. Hrozi az
uskiinuti stfeva. U malych kyl posta¢i noSeni podptrného kylniho pasu. U velkych kyl
nastava komplikované p¥ikladani pomiticek. Resenim je operace s plastikou biisni stény
a eventualni premisténi umisténi stomie (Markova, 2006).

V ¢asném 1 pozdnim obdobi se setkdvame nejCastéji s problémy s peristomdlni
ktzi, nebot’ klize je drazdéna mechanicky i1 chemicky. Vyskytuji se kozni alergie, iritace
kaze, macerace kiize, nadmérné sucha kize, infekce na kizi a zanét chlupovych vacku
(tzv. folikulitida). Dulezita je prevence téchto koznich komplikaci spravnou pééi o kuzi,
pouzivanim vhodnych prostiedki k oSetfeni a hygiené, Setrné odstrafiovani starych
pomtcek, vyholovani chloupkli pod podloZzkou, spravné ptikladani novych pomicek.
Pti vyskytu koZnich komplikaci je nutné ki0Zi ihned oSetfit vhodnym prostiedkem,
eventualné kontaktovat kvalifikovanou stomickou sestru (Lukas a kol., 2005; Markova,
2006).

1.3 Péce o stomika

Pro kazdého c¢lovéka je Sok, kdyZ se dozvi, Ze jim bude vytvofen stievni vyvod na
bfisni sténé a Ze jiZ nebudou mit kontrolu nad svym vyprazdhovanim. Prvotni pocity
nemocného jsou obava z pfijeti vlastniho téla. Dale se objevuji pocity tzkosti, strachu a

beznadéje z dlivodu nemoci a nastalé zivotni situace. Tuto novou skutecnost byva velmi
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obtizné ptijmout, nebot’ se klient musi naucit akceptovat nejen vlastni stomii, ale také
jiny vzhled svého téla (Drobna, 2010; Chlebikova, 2006).

Pro klienta je vyvedeni stomie hluboky zasah do osobnosti a zivotniho stylu. To jak
rychle a do jaké miry se dokdze s danym stavem vyrovnat, zalezi na zptsobu pfipravy
pfed vykonem, oSetfovatelskou a lékarskou péci pred i po vykonu a na samotném
prub&hu hospitalizace. A samoziejm¢ i na nasledné péci po propusténi. Péce o klienta je
multioborou zalezitosti na které se podili chirurg, internista, gastroenterolog,
oSetfovatelsky tym a mnoho jinych specialisti. Déle je mozna spoluprace
s psychologem. Vzdy zalezi na potfebach klienta, které by mél odhalit oSetiujici
personal (Markova, 2006; Zachova a kol., 2010).

Po celou dobu péce je vhodné, aby zdravotnici a pfibuzni ddvali nemocnému
dostatek psychické podpory, vcitili se do jeho ZzZivotni situace, motivovali ho
k sobé&stacnosti, povzbuzovali jej, za to jak je statecny. Pti poskytovani péce je poticba

byt trpélivy, vénovat Klientovi dostatek ¢asu a pozornosti (Drobna, 2010).

1.3.1 Predoperacni péce

Predoperacni obdobi je zaméfeno na poskytnuti informaci a to takovych, aby
Klientovi slouzily jako pfiprava na zivot se stomii v pooperatnim obdobi a po
propusténi do doméci péce. Samotna predoperacni faze je obdobi, které zacina
rozhodnutim pro chirurgicky vykon a konc¢i pfevozem na operacni sal (Lajdova a
Urickova, 2010). Jelikoz se jedna o velmi hluboky zdsah do Zivotniho stylu klienta, je
naprosto nezbytné, aby mu byly poskytnuty dostate¢né informace o jeho zdravotnim
stavu, o nutnosti a typu planovaném vykonu a to jak ze strany lékare, tak i sestry. Je
nutné tyto informace opakovat, poskytnout mu je domd, protoze vlivem stresu nemocny
nemusi veskeré informace zprvniho rozhovoru plné chapat a nékteré muze
zapomenout. Pozornost by méla byt vénovana také ptibuznym, zvlasté pokud klienta
doprovazeji. Pokud je klient s doprovodem rodiny, umoziiuje to, aby se nemocny vice
uvolnil. Nemocny a ¢lenové rodiny tak mohou Iépe vyjadfit své pocity a obavy
Z nastavajici operace. Blizci mu mohou vyznamné pomoci piekonat jeho téZkosti a

psychicky jej podpoftit (Burch, 2008; Chlebikova, 2006).
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Pokud ma zdravotnické zatfizeni ustavni stomickou sestry, je mozné ji kontaktovat,
jiz pii objednani klienta k operaci. Sestra muze s klientem ihned pohovofit nebo si
domluvit dal$i navstévu, kdy mu sd€li dalsi podrobnosti ohledné stomie, pomucek,
mohou provést nacvik na modelu, vybavi ho brozurami, proberou piedoperacni
ptipravu, vyprazdnéni stfeva, péci po operaci, informuje ho o jidelnicku, zodpovi jeho
dotazy. Dostatecna informovanost klienta a jeho rodiny pied operaci vede k lepsi
pooperacni spolupraci (Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

Dlouhodoba piedoperacni ptiprava se nikterak nelisi od jinych typt operaci. Spada
do ni zakladni laboratorni vySetfeni biochemické, hematologické, ptipadné vySetieni
krevni skupiny. Dale vySetieni jako je rentgen srdce a plic, EKG (Markova, 2006).

Ptedoperacni ptiprava se samoziejmeé li$i u planovaného a akutniho vykonu. Pokud
jde o planovany, klient si jiz pfinasi kompletni vysledky pfedopera¢niho vysetieni od
obvodniho 1ékafe se zavérem internisty. Nékdy je vSe doplnéno jesté o jina specificka
vySetfeni jako jsou vysledky biopsie, histologie, CT bficha a panve, CT angiografie
jater, MR jater (az 60% klienti ma prokazany metastazy v jatrech). Pokud se jedna o
polymorbidniho Klienta jsou zapotiebi jesteé dalsi vySetieni od specialistl, kde je
dispenzarizovan, jako je napiiklad kardiolog, diabetolog. V kratkodobé piiprave, kdy se
klient pfijme k hospitalizaci, se zkontroluji vSechny vysledky vysSetieni, operatér
informuje Klienta o typu operace, moznych rizicich, odpovi mu na dotazy a podepiSe
s nim informovany souhlas. Stomicka sestra se seznami s dokumentaci a kontaktuje
klienta za ucelem psychologicko-edukacniho rozhovoru. Pokud nemocny nemél
moznost nebo odmitl kontakt se stomicka sestra jiz pfed hospitalizaci, navazuje s nim
sestra kontakt aZz vnemocnici. Rozhovor svym obsahem kopiruje dlouhodobou
pfipravu, i kdyZ je Casové limitovan. Sestra se snazi zajistit intimni prostedi, sdélit
vSechny informace a nechat prostor pro piipadné¢ dotazy klienta (Otradovcova,
Kubatova a kol., 2006; Zachov4 a kol., 2010).

V nékterych piipadech neni mozZna dlouhodoba ptiprava pied operaci z diivodu
urgentnosti vykonu. Napfiklad pfi poranéni u autonehod, kdy feSenim mize byt docasna
kolostomie a v jinych zivot ohrozujicich situacich. Pfedoperacni ptiprava spociva pouze

vV domluvé chirurga, anesteziologa a internisty. K vysvétleni vykonu je proto
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pfistupovano az po operaci. Samotna edukace a rozhovor se stomickou sestrou
predopera¢né je mozny pouze pokud to dovoluje celkovy stav klienta pifed vykonem
(Mullen a McGinn, 2008; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

ptfiprava vyznaceni mista stomie ptedoperac¢né. To provadi stomicka sestra po dohod¢
s chirurgem operatérem. Pro spravné vyznaceni se pouzije nesmyvatelna barva. Je nutné
sledovat anatomické jevy, zahyby, vyhnout se linii pasu, pupku, vyhnout se jizvam,
zebernim oblouklim a mistiim, kde by stomické pomticky piekazely pii oblékani. Misto
oznaCime vleze, pfipevnime provizorni pomicku a klienta pozadame, aby udélal
nékolik pohybt, lehl si, sedl si, prosel se, ohnul se, oblékl si odév. Pomiicka by pii
téchto pohybech neméla vadit. Klient si na misto musi dosahnout a dobie vidét,
eventualné vidét na misto budouci stomie s pomoci zrcadla. Zakresluji se vzdy dvé ze
tii variant - ileostomie, kolostomie, transverzostomie. A to zejména pokud neni jisté, s
jakym typem stomie operacni vykon skonc¢i. Ne vzdy se vSak tento postup da dodrzet,
hlavné pokud jde o akutni vykony. I v tomto pfipadé by mél byt klient informovan o
potencialnich rizicich stomie, nebot’ nespravné zvolené misto pro vytvofeni stomie ma
za nasledek zvySené riziko pooperacnich komplikaci (Markova, 2006; Prochotsky,
2006).

Dale je nutnd specialni pfiprava, protoZe jde o operaci stiev. Ta spociva v oCisté
tlustého stfeva. Pfipravu rozd€lujeme na mechanickou a chemickou (téz
farmakologickou). Mechanicka se provadi ortogradné podanim projimadel, peroralnich
roztokud a anterogradné prostiednictvim nékolika oc¢istnych klyzmat nebo mikroklyzmat.
U akutnich vykonii je vhledem k ¢asovému limitu vynechdvéana. PouZivaji se latky
pusobici jako osmotické ¢inidlo. Mezi né patii napt. Fortrans, Nulytela aj. Tyto latky se
rozpousti ve 4 litrech pitné vody a pfijimaji se peroralné obvykle béhem 4 hodin vecer
pred vykonem. Piipravek Fortrans se rozpusti jeden sacek na jeden litr vody. Stejné se
podavaji i fosfatové roztoky, kdy Klient vypije ve dvou davkach 45 ml roztoku ve
sklenici vody. Mezi davkami by m¢l vypit minimaln¢ 1 litr tekutin. Chemickd piiprava
sttev k operaci spociva v podani farmaka, které ovlivni osidleni stiev mikroby, znamena

tedy aplikaci antibiotik. Pasobi tedy profylakticky. S piipravou stfev souvisi i piijem
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stravy. Ten je omezen od obéda v den pfipravy stieva. Vlastni ptiprava se lisi dle
zvyklosti zdravotnickych zafizeni a zdravotniho stavu klienta (Zachova a kol.,2010;

Zeman, 2004).

1.3.2 Pooperacni péce

Obdobi pooperacni péce 1ze rozdélit do nekolika odlisnych fazi osetiovatelské péce.
Témi jsou bezprostiedni pooperacni obdobi, které probiha na jednotce intenzivni péce
(dale jen JIP) ¢i na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (dale jen ARO). Dale
naslednd pooperacni péce na standardnim odd€leni a ptiprava na propusténi. V kazdé
fazi se péce lisi a ma odlisné priority oSetfovatelskych zasahi (Markova, 2006;
Skoncova, 2010). Dulezité v pooperacni péci jsou nasledujici tkoly: péce o vlastni
kolostomii, kontrola jeji priichodnosti a péce o okolni kiizi. Postupné se pfidavd pomoc
S prizpusobenim se nové a nezvyklé situaci, ktera klientovi vznikla, jeho psychicka
podpora. A také samotné zauceni Klienta eventualné jeho blizkych v zékladni péci o
kolostomii (Vorlicek a kol., 2012).

Bezprostiredni pooperacni péce zaina piijetim klienta na JIP nebo ARO, zalezi na
polymorbidit¢ nemocného, zavaznosti a rozsahu opera¢niho vykonu. Péce spociva
Vv monitoraci vitalnich funkei, celkového stavu, kontroluje se operacni rana, stomie,
vydej z drénti, Zalude¢ni sondy, sleduje se bilance tekutin. Zajistuje se 1écba bolesti,
infuzni terapie, parenteralni vyZiva a jiné ordinace lékate. Také péce o invazivni vstupy,
dechova cviceni a pooperacni rehabilitace je nedilnou soucasti bezprostifedni pooperacni
péce. Na nové zalozenou kolostomii je salovou sestrou nalepen prihledny vypustny
sacek bez filtru. Pravidelné sledujeme velikost, tvar, barvu, otok stomie, barvu a
mnozstvi sekretu, eventudlné plyny a funkénost stomické pomicky (Otradovcova,
Kubatova a kol., 2006; Slezdkova a kol., 2010). Péci o kolostomii v tomto obdobi
zajist'uje osetiujici sestra ve spolupraci se stomickou sestrou, nebot’ vétsina klientti svou
kolostomii ignoruje a opomiji. Nektefi se jen zvédaveé podivaji, ale to je asi tak vse.
Tréavici systém neni v prvnich dnech funkéni, proto kolostomie zpocatku nic neodvadi.
Za novym stomikem by m¢la jiz od prvniho dne dochazet stomicka sestra a podle jeho

stavu by meéla zapoc€it edukaci. K té ho nenuti, pfistupuje se kni dobrovoln¢ a
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individualné. Vénuje se vétSinou seznamovanim klienta se stoma pomuckami
(Otradovcova, Kubatova a kol., 2006; Rayson, 2003).

Nasledna pooperacni péce nastava po stabilizaci nemocného jeho pielozenim na
standardni oddéleni a konéi jeho propusténim. V zavislosti na hojeni operacnich ran,
rehabilitaci klienta a na moznostech edukace nemocného v péci o kolostomii mize toto
obdobi trvat rizné dlouhou dobu. Hlavni cilem oSetiujiciho personalu je aktivizace a
rehabilitace nemocného, pifevazy operacnich ran a invazivnich vstupl, kontrola
funk¢nosti a stavu kolostomie. Dalsi cilem, spocivajicim na stomické sestie, je edukace
klienta v nasledujicich oblastech: co je stomie, jaké jsou pomucky a ptislusenstvi pro
osetfeni stomie, manipulace s pomickami, oSetfeni stomie a hygienické zéasady,
stravovaci a pitny rezim. Pozdé¢ji také sezndmeni s limity pojiStoven, rozsah socialni
pomoci, podpirné skupiny, sdruzeni a vysvétleni, jak se stomii zit kvalitni zivot ve
vSech oblastech (Markova, 2006; Slezakova a kol., 2010). Po teoretick¢ edukaci
prichézi na tfadu prakticka ¢ast. S tou Ize zapocit po obnoveni peristaltiky, kdy zacne
odchazet stolice. Je vhodné, aby jsme edukovaly i nékteré ¢leny rodiny, pokud s tim
vSak klient souhlasi. Rodina pusobi povzbudivé a zaroven si vétSinou dokaze
zapamatovat vice informaci tykajicich se dal§iho zivota stomika (Lajdova, Urickova,
2010).

Prakticka ¢ast vyuky za¢ind nadcvikem manipulace se stoma pomiickami, nejprve na
lazku pozdé&ji v koupelné pied velkym zrcadlem. Protoze je pro klienta Sokujici a
psychicky naro¢né, kdyz za¢ne odchazet prvni stolice stomii, je tfeba mu informace
predavat po malych Castech. Zvlasté jedna-li se pak o starSi klienty, musi se nacvik
provadét pomalu a opakované. Edukace se provadi ve ctyiek krocich. Prvnim krok je na
sestie, kterd provede vyménu pomicek vleZze nebo ve stoje. Vysvétluje pii ni
nemocnému postup a ten se pouze diva. V druhém kroku provadi vymeénu klient, sestra
mu pii ni pomaha, radi, vysvétluje a opakuje. Dulezité je klienta chvalit. Tretim krokem
je vymeéna pomucek, kterou jiz provadi nemocny samostatné pod dohledem sestry. Ta
mu pomaha jen radou a chvali ho. Ve ¢tvrtém kroku je Klient pln¢ sobéstacny, vymeénu

zvlada sam. V tuto chvili, kdyz nemocny zvlada sam oSetfovat stomii, pfipadné ncktery
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Z ¢lenti rodiny, mize byt propustén (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova a kol.,
2006).

Priprava na propusténi spo¢iva v kompletni edukaci Klienta. Je nutné, aby umé¢l a
znal: zplsob oSetfeni kolostomie; nezbytné zmény, které musi provést ve svém
stravovacim rezimu, v Zivotnim stylu; mozné projevy komplikaci a zpiisoby jejich
feSeni. M¢El by mit kontakt na stomickou sestru a na bezplatné stoma linky. Také
kontakt na stomickou ¢i proktologickou poradnu, kam bude po propusténi pravidelné
dochazet na kontroly. Mél by védét o klubu stomikti ¢i jinych podptrnych skupinéch,
dostat na n¢ kontakt. Pti pfipraveé na propusténi je nezbytny pohovor s rodinou, aby byla
piipravena na pfijeti do domaci péce, upravila domaci prostredi pro osetfeni vyvodu
Klientem, pfipadné aby byla schopna pomoci s péci o stomii. Pokud neni v moznostech
rodiny postarat se o Kklienta, zajistime agenturu domaci péce nebo zafizeni nasledné
péce. Protoze se stomie muze nasledné meénit nebo budou pomicky nevyhovujici,
vybavime stomika pomiickami pouze na jeden mésic (Drobna, 2010; Markova, 2006).

Celé pooperacni obdobi je pro klienta velice psychicky naro¢né, zejména zpocatku,
kdy je zcela zavisly na oSetfovatelském persondlu. Navic se dostal poprvé pred
skuteCnost, ze ma jiz vyvedenou stomii a ztratil sebekontrolu nad vylu¢ovani plyni a
stolice. Diilezité je povzbuzeni, podpora a presvédceni, Zze zivot se stomii muize byt
zcela normdlni (Chlebikova, 2006). Pizpiisobeni se t€émto novym podminkdm miize
trvat nékolik dni, tydni i mésict a klient po tuto dobu potiebuje pomoc od
kvalifikované sestry, aby se stal zcela nezavislym. Nez se nemocny pfizplisobi, miize
nastat porucha pftijeti vlastniho vzhledu projevujici se opomijenim stomie pohledem 1
dotekem, obavami ze socidlni interakce s druhymi. Nékdy se stomik zacne vyhybat
socialnim kontaktim z obav nekontrolovaného odchodu stolice, plynii, obdva se
zapachu a to vSe prohlubuje jeho pocity ménécennosti. Tyto obavy se mohou projevit i
V intimnim partnerském zivoté jako sexualni dysfunkce. Postupem casu si vSak vétSina
Klientd na stomii zvykne a vede zcela normalni zivot. Vyznamnou roli hraji stomické
sestry, které se snazi stomiklim zajistit dosaZzeni co moznd nejvyssi kvality zivota

(Vorlicek a kol., 2012).
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1.3.3 Nasledna péce

Po navratu do bézného Zivota nastavaji prvni problémy, které nemocni dosud
nefesili. Pfi¢ina je vtom, Ze vnemocnici jim neustdle mohl pomoci néktery ze
zdravotniki a ted’ se musi spoléhat jen na sebe. Musi si vS§e sami organizovat. Stava se,
ze chybné¢ manipuluji s pomickami a dojde k jejich ndslednému znehodnoceni.
Nasledn¢ maji stomici obavy, zda jim vystavené pomucky vystaci. Také se vyskytuje
nedostatecna péce o kuzi v okoli stomie, vznikaji kozni komplikace a obtizné pii
prikladani dalSich pomucek (Vytiskova, 2010). Nejednou je stomik piedan do péce
praktického 1ékare, ktery se v mnoha ptipadech stava pouze prostiednikem pro ziskéani
poukazu na stomické pomucky. Zde ovSem chybi celkova kontrola stomie a feSeni
ptipadnych komplikaci (Tellerova, 2006a).

Péce o stomika tedy nekonci jeho propuSténim z nemocnice. Stomik je nésledné
dispenzarizovan v ambulanci specializované pro stomiky, nebo v proktologické
ambulanci. Je nutné, aby dodrzoval pravidelné kontroly v ambulanci. Prvni kontrola je
tyden po propusteni, dalsi pak za mésic a nasledné kazdé tfi mésice (Markova, 2006).
Pii kazd¢é kontrole se odstrani stomicky sacek, kontroluje se stomie, klize v okoli
stomie, prichodnost stomie. Re§i se piipadné komplikace jinym spotiebnim
sortimentem, jinymi pomuckami. Provadi se reedukace oSetfeni kolostomie, tedy
opctovna vyuka a vycvik pro zpfesnéni prace a odstranéni piipadnych chyb. Vede se
zde dokumentace s ptipadnou fotodokumentaci vyvodu. Provadi se zde preskripce
dalsich pomiicek. V prvnich mésicich, je vhodné piedepisovat pomiicky pouze na jeden
meésic, ne na maximalni dobu tfi mésicti. Mohou se totiz vyskytnout problémy, které
nebyly v dobé hospitalizace patrné. Mize se zménit tvar stomie, dojit ke komplikacim
na kizi v okoli stomie, vytvofit se nerovnosti, kozni zadhyby nebo se objevi nevyhody
pouzivanych pomticek. Omezenou preskripci pomicek se pfedem vyvaruje problému,
co d¢lat sjiz predepsanymi pomuckami, které stomikovi nevyhovuji. Zaroven se
predejde vycerpani finanéniho a mnozstevniho limitu na pomicky, poskytovaného
vV ramci zdravotni pojiStovny. Vhodné je vedenim piehledu - karty, kde je zapsana

spotifeba pomtcek, jejich kody potiebné pro dalsi piedpis, piehled adres a kontaktii na
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lIékafe, stoma sestru, kluby stomikli, kam se miize obratit v pfipadé nejasnosti

(Otradovcova, Kubatova a kol., 2006; Zachova, 2010).

1.4 Zivot s kolostomii

Kolostomie mé velky socialni dopad na zivot ¢lovéka. Stomik ma pocit, Ze je vSe
jinak a ztraci cile. Najednou se pro néj zhroutil svét. Boji se toho, jaky bude jeho zivot
se stomii a jak to ovlivni jeho vztahy. Zdravotnici by ke kazdému nemocnému méli
pfistupovat individualng, informace piedavat nedirektivni formou. U¢elem komunikace
je naslouchat a predavat odborné rady, jak miize zit stomik dal i s novymi omezenimi.

Za svij Zivot a zivotni styl je dale odpovédny sam stomik (Klevetova, 2010).

1.41 VyzZiva a pitny rezim

Pro stomiky plati vSeobecné zasady zdravé raciondlni vyzivy. Neexistuje zadna
specialni dieta, ktera by byla vhodnd pro vSechny jedince se stomii, ale pouze
doporuceni. Strava ma byt pestra, lehce stravitelna, nenadymajici, s dostatkem bilkovin,
ovoce a zeleniny. Protoze jsou anatomické poméry ve stievé odlisné od zdravého
jedince, je nutné dodrzovat urcita stravovaci pravidla (Markova, 2006; Skala, 2004).
Dutlezité je pravidelné stravovani, nebot omezenim ¢i vynechani jidla vede
K nepravidelnému vyprazdiovani a plynatosti. Vyhnout se je tieba piti brékem a
zvykackam. Stravu jist pomalu a dikladné rozzvykat, aby se pfijaté Zziviny Iépe
vsttebaly a vyuzily. Nové druhy potravin je 1€pe nejprve ozkouSet v menSich davkéch a
podle jejich snasenlivosti je pfidavat nebo ubirat. Pokud je stomik hned nesnese, po
néjaké dobé je vhodné zkusit to znovu. Lépe stravitelné jsou syry tavené nez ulezelé a
aromatické. Tvrdé ofechy je potfeba konzumovat v malém mnozZstvi (ne vice nez hrst) a
peclivé rozkousat. Ovoce a zeleninu je vhodné loupat, slupky jsou Spatné stravitelné.
Maso vSechno druhu obvykle neplisobi problémy, neni vSak vhodna tu¢na strava
(Fendrychova, Semorova, 2005). Tvorbu plynii a tedy nadymani podporuji nékteré
potraviny jako je kvétak, kedlubny, vejce, syr. Déle ndpoje s oxidem uhli¢itym, napoje
s kofeinem, spolykany vzduch pifi rychle snézeném jidle, hladovéni 1 nedostatek

pohybu. Pokud se vytvofi mnoho plynt, doporucuje se nalepeni vypustného sacku,
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kudy mohou byt plyny odstranény. Zacpu ¢i prijjem je tieba fesit Upravou ve stravovani
se zafazenim vhodnych projimavych nebo spiSe stavécich potravin (Skala, 2004).

Pitny rezim stomikt by m¢l byt pravidelny a prubézny. Béhem celého dne ma byt
mnozstvi piijatych tekutin 2-2,5 litru. Dostatek tekutin je diilezity pro prevenci zacpy a
dehydratace. Vhodné jsou vyzivné a osvézujici nesycené napoje. Mezi vyzivné napoje
patii mlécné vyrobky, vyvary, sippingové napoje. Vody, mineralni vody, iontové
napoje, ovocné dzusy, mosty, zeleninové stavy a Caje patii mezi napoje osveézujici. U
mineralnich vod je jejich doporuceny denni piijem 0,5-1 litr. Vhodné je jejich stiidani
kazdé dva tydny. Pii vétSich ztratdch pocenim, zvracenim, prijmem a pii sportu se
zvySuje spotieba tekutin v organismu, proto je vhodné kryt spotiebu iontovymi napoji.
Tekutiny by se mély konzumovat s jidlem, aby se promisily s potravou. Kazdy stomik
ma sledovat svilij celkovy denni piijem a vydej tekutin. U vydeje sleduje stomik kolik
vymo¢i, jakou ma mo¢ barvu a zapach (Markova, 2006; Zachova a kol., 2010).

Pokud stomik nedodrzuje doporuceni ve stravovani a pitném rezimu, musi pocitat
S mnoha neptijemnymi problémy. Témi jsou nepravidelné vylu€ovani stolice, nadmérna
plynatost, stfidani prijmu a zacpy. To ma za nésledek castéj$i vypousténi a vyménu
pomticek, zacpu, i omezeni ve spolecenskych aktivitach. Proto by mél byt stomik velmi

disciplinovany pfistup ke svému pitnému a stravovacimu rezimu (Markova, 2006).

1.4.2  Zivotni styl

Zivotni styl, ktery byva oznadovan také jako Zivotni zpiisob a Zivotni sloh, je
systém ¢innosti, zivotnich projevi, zvyklosti a vztaht, které jsou urCitym zpisobem
upotfadané, provdzané a charakteristické pro kazdého zivého jedince (Kubatova, 2010).
Nemocny je v pribéhu své nemoci ¢aste€né nebo uplné vyfazen z plnéni riiznych
socialnich funkci. Zejména, jedna-li se o chronické onemocnéni a nasledky jsou trvalé.
Socialni dasledky pro jedince s kolostomii se mohou projevit ve vSech tfech zakladnich
oblastech ¢innosti ¢lovéka a témi jsou: pracovni ¢innosti, rodinny zivot a oblast traveni
volného casu. Jeho Cinnosti, postoje a vzdjemné vztahy se vSak mohou zmeénit.
Vytvofeni stomie nemusi pro klienta znamenat vytazeni z jeho diivéjsich roli v roding,

V zaméstnani i ve volném cCase. Vyjimkou jsou zamé&stnani a aktivity spojené s velkou
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fyzickou zatézi, neptiznivou polohou pfi jejich vykonavani a nemoznost pravidelnych
prestavek. V prvnich 6-8 tydnech po operaci je nutné vyhnout se jakékoli fyzické
namaze, pozd¢ji nezatézovat se zvedanim tézkych bifemen nad 5 kilogramut (Bartlova,
2005; Markova, 2006).

Po rekonvalescenci, ktera trva piiblizné 2-3 tydny, je doporuc¢en pohybovy rezim
jako soucast rekondi¢nich aktivit. Mezi vhodné aktivity patii pfirozeny pohyb, cviceni
na mici, turistika, jizda na kole, plavani. Pti cvi¢eni by stomik nemél pocitovat bolest a
nepfijemné pocity. Kazdd aktivita by méla byt naplanovand a vedena postupné.
Nevhodné jsou trhavé a nekoordinované pohyby. Dilezitou podminkou pro zahijeni
pohybovych aktivit jsou funkéni stomické pomucky, jejichz druh miize byt zvolen podle
vykonavaného druhu aktivity. Pro plavani se doporucuji jednodilné pomucky, které se
po ukoneni mohou vyménit. U aktivnich kolostomikil je vhodnym feSenim irigace, po
které se stomie oSetii minisaCkem, stomickou zatkou ¢i krytkou. K irigaci je ovSem
nutné svoleni lékate, ktery ma klienta v péci. Dale urcity casovy odstup od operace,
miniméln¢ 3 mésice, a nadcvik samotného vykonu pod vedeni zkuSené stomické sestry.
Pro stomika, ktery provadi irigaci pravidelné, je vysledkem vétsi komfort pfi
vyprazdnovani a jakdsi castecna kontinence stolice. Pii sportech, silovych pohybech,
zatézovani biiSni oblasti a ve vysokych teplotach (saunovani) je nutné pocitat se
zménou piilnavosti stomickych pomtcek, avSak Zadné aktivity se zcela nevylucuji.
Zalezi na zdravotnim stavu a pocitech stomika, jak se citi. Obecné je lépe zacit
pozvolna, zapojit pratelé, rodinu, Gcastnit se kolektivnich akci. Pokud se stomik jeden
den neciti dobte, nemé&l by druhy den pohyb dohanét (Kurkova, 2010; Zachova a kol.,
2010).

V partnerském Zivoté stomika zaleZi na zpisobu Zivota a kvalit¢ vztahu, které
existovali jiz pied operaci. Jedinec se setkava s pocity uzkosti, zoufalstvi, ménécennosti,
zohyzdéni, stydi se za své t&lo. Zeny mohou mit pocit ztraty Zenskosti, pfitazlivosti.
Vytvoteni stomie byva pro partnery zkouska pevnosti jejich vztahu. Mezi zdravotniky
je Casto oblast sexualnich potizi opomijena, piechazena ¢i zleh¢ovana. Stomik se
naopak boji zeptat nebo je v pooperacnim obdobi plné soustfedén na bolest, stomii,

rehabilitaci. Pozd€ji se mohou vyskytnout problémy libida, erekce a ejakulace jako
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nasledek peroperacniho poskozeni ¢i protéti nervi, které inervuji oblast malé panve.
Vse je pak jesté umociiovano psychickymi problémy. VétSinou se jednd o docasny
problém, ktery je v 100 % lécCitelny medikament6zné nebo injekéné. Pokud chce zena
ot¢hotnét, neni vytvofeni stomie kontraindikaci. V oblasti vaje¢nikti vSak vznikaji
srasty a tak klesd pravdépodobnost oté¢hotnéni. Rizika jsou stejna jako u jinych Zen po
operaci bfis$ni stény, doporucuje se odstup t€hotenstvi dva roky od operace (Markova,
2006; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

V cestovani neni stomik nikterak omezen. Pfi fizeni motorového vozidla je tieba
feSit umisténi bezpecnostniho pésu, aby nedoslo k posSkozeni stomie a neporusila se
funkénost prilozenych pomucek. Nejlépe je myslet na umisténi pasu jiz pfi
pfedopera¢nim zakresleni. Pokud na stomii pas naléha a zpisobuje nepohodli, feSenim
je vypodlozeni pasu ru¢nikem. Jestlize se jednd o delSim cestovani, stomik musi myslet
na to, aby mél vzdy pii ruce dostatecné vybaveni pro oSetfeni kolostomie. Pii cesté
letadlem je vhodné umistit si pomiicky do vice zavazadel, kdyby doslo k ztraté.
Opomenout se nemlze ani zdkaz doneseni vét§Sitho mnozstvi tekutin a niizek na palubu
letadla. Proto je nutné pfedem si pomiicky pfipravit, vyuzit jednorazové ubrousky nebo
pouzit tvarovatelné podlozky. Problémy mohou nastat pfi celni prohlidce, pokud se
prevazi vétsi mnozstvi pomiicek. Pokud se vyskytne problém, stomik mize pouzit
mezinarodni prikazku s cizojazynym vysvétleni potvrzenou zdravotnickym zatizenim.

Pfedem je potfeba myslet na vhodny stravovaci a pitny rezim (Zachova a kol., 2010).

1.4.3  Podpiirné skupiny

Pocatecnim prani kazdého nového stomika je, aby se co nejdiive navratil ke svému
zivotnimu stylu. Po naro¢ném poopera¢nim obdobi nastava faze adaptace na Zivot se
stomii, ktera trva mésice az roky. Dnes je vySkoleno mnoho stomickych sester, které
novému stomikovi pfeddvaji informace a déavaji rady. Ne kazdy stomik se ovSem
dokéze pod vlivem nemoci, bolesti soustiedit na mnozstvi novych informaci od
stomické sestry. Néktery ani stomickou sestru nepotka. Protoze si nemocny potiebuje
n&které informace ujasnit, doplnit, promluvit si o nich, funguji v celé Ceské republice

(dale jen CR) kluby stomiktl. Vsichni maji pravo byt informovani o existenci stoma
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klubt. Kazdy ma jinou potiebu sdruzovat s dals$imi stomiky. Nékteti je vyhledaji pred
operaci, jini ¢asné¢ po operaci nebo az po ziskani vlastnich zkusSenosti. Néktefi nemaji
potfebu sdruzovat se a realizovat se v téchto klubech, maji pro zvladani této nové
situace oporu rodiny, pratel ¢i kamardda stomika. Najdou se i taci, co se chtéji na néco
jen zeptat. Tém jsou k dispozici dobrovolnici z fad zkuSenych stomik, kteti jim jejich
otazky zodpovi (Redinova, 2010; Zachova a kol., 2010).

Prvni kluby stomikti zacali vznikat v 50. letech minulého stoleti jako reakce
stomikil na nedostate¢nou poopera¢ni péci, zdravotni rehabilitaci a socialni rehabilitaci.
Organizace vnikaly nejprve jako lokalni kluby, pozdéji se spojovaly v narodni a
mezinarodni. Komunita stomikti byla prvni organizaci, kterd se dokazala celosvétove
zorganizovat, vzajemn¢ si pomdhat a sdilet své zkuSenosti. Cilem lokalniho sdruzeni je
pfedev§im podpora jejich clenti, dobrovolnickd ¢innost, organizovani zdravotng-
rekondi¢nich pobytil, sportovnich akci, vyletl, organizovani prednaSek lékait, stoma
sester, prezentaci firem vyrabé&jici stomické pomicky. Celonarodni organizace ma
naopak za cil zlepSeni zdravotni péce a socidlni rehabilitace jedinci se stomii
prostfednictvim vyjednavani a spolupraci s vladnimi institucemi jako je Ministerstvo
zdravotnictvi CR (Kleinwéchter, 2008; Redinova, Sery, 2009).

Stomici mohou vyhledat lokalni kluby sdruzujici byvalé klienty, aktivni stomiky,
lékafe i sestry. Nachazeji se po celé CR, jejich seznam je uveden v Piiloze 3.
Napomahaji v obhajovani potfeb stomikil pii vyjednavani se stditnimi organizacemi, Sifi
skute¢né informace o jejich Zivoté a potfebach mezi Sirokou vetejnost. Kluby potadaji
schlizky, kde si Clenové vyménuji své zkuSenosti, coZz podporuje zafazeni novych
stomikll do bézného zivota (Zachova a kol., 2010). Piinosna je navstévnicka ¢innost,
kterou na zéklad¢ Zadosti 1ékate zajist'uji vyskoleni dobrovolnici. Dobrovolnici se snazi
novému stomikovi dat nad¢ji, ze zivot s vyvodem nekonci a ze diky novym pomiickdm
muze byt jejich Zivotni styl blizky tomu, jaky byl pied operaci. Lokalni kluby stomikt
jsou obéanska sdruzeni i klientské organizace (Redinové, Sery, 2009). Viechny kluby
spolu vzajemné spolupracuji. Celorepublikovym sdruzenim stomikd je Ceské ILCO. Je
nadfazenou organizaci pro ¢lenské lokalni kluby. Nazev je sloZen ze slov ileostomie a

kolostomie. Sdruzeni spolupracuje sruznymi organizacemi, napiiklad s Ligou proti
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rakoving, Svazem postizenych civilizacnimi chorobami. Samoziejmosti je spoluprace
s Iékari, stomickymi sestrami a vyrobci pomucek.

Dal§imi organizacemi, v kterych je ¢lenem Ceské ILCO, jsou Mezinarodni asociace
stomiki (dale jen IOA) a Evropskd asociace stomikl (dale jen EAO). Potadaji
pravidelné kongresy a setkani, kterych se ucastni zastupci ¢lenskych organizaci.
Vsechny staty nemaji stejné moznosti v péci o stomika a tak jsou hlavnimi problémy na
mezinarodnim poli nekvalitni pfedoperacni a pooperacni péce a nedostupnost pomtcek
pro stomiky. Veskeré specifické potieby a potiebnou péci stomikti shrnuje Charta prav
stomikll. Ta je cilem realizace IOA ve vSech zemich. Cela Charta prav stomik je
uvedena v Piiloze 4 (Kleinwéchter, 2008; Zachova a kol., 2010).

Kazdé tfi roky v prvni fijnovy vikend je pofadan Svétovy den stomikd. Cilem je
s vyvodem. Vétsi informovanost spole¢nosti napomaha odstraiiovat riizna tabu, jez jsou
spojend s tématem stomii. Zarovenl se snazi ovlivnit vefejnopravni organizace, které
maji peCovat o rehabilitaci stomikli. Dalsi strankou oslav je vyjadfeni solidarity a
pomoc (Kleinwéchter, 2008). Kazdy Svétovy den stomikid je spojen s heslem. Heslo
vyjadiuje, co chtéji stomici délat, kam chtéji smétovat jako naptiklad ,,Podat pomocnou
ruku®, ,,Zit plnohodnotn&*. Tento den je jedineénou piileZitosti, jak o sob&é mohou dat
v&dat. Posledni Svétovy den pod heslem ,,Bud’me slyset“ se konal 6.10.2012 (Redinova,
Sery, 2009; Redinova, 2012).

1.5 Stomicka sestra

V roce 1958 vznikd celosvétové profese stoma-terapeut, téZ enterostomicky
terapeut. Pfi¢inou vedouci k jejimu vzniku, bylo zabezpeceni komplexni péce, vychazeji
z potteb stomikl. O vznik specializace se zaslouzila prvni stomaterapeutka Norma G.
Thompsonova, kterd pozdéji zalozila mezinarodni organizaci WCET, tedy Svétovou
radu pro enteroterapeuty. Ta sdruzuje stomické sestry celého svéta.

Kazda vSeobecna sestra, ktera ziska odbornou zpusobilost dle vyhlasky ¢. 55/2011

Sb. je zpusobila pro oSetfovani stomii a zaroven pro edukaci klientd v oSetfovatelskych
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¢innostech (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., 2011). AvsSak stomicka sestra musi byt
kvalifikovana se specializaci v tomto oboru, jez zahrnuje vzdélani v oblasti stomickych
pomiicek, oSetiovatelské péCe o tyto nemocné, rozpoznani a feSeni komplikaci. Jeji
uloha je nepostradatelnd, zastava roli pecovatelky, edukatorky, davérnice, mluvci,
koordinatorky apod. V CR oviem neni béZné, aby tato funkce byla zavedena na kazdém
chirurgickém odd¢leni, piestoze jeji piitomnost zkvalitiiuje péc¢i o stomické klienty

(Markové, 2006; Zachova a kol., 2010).

1.5.1 Vzdélavani

Stomické sestry jsou pro vykon svého povoldni teoreticky a prakticky
pfipravovany, Skoleny. Neustile se vzd€lavaji v oblasti novych pomtcek pro péci o
stomie. Své nabyté znalosti a zkuSenosti predavaji dale spolupracovnikiim, kolegiim,
Klientim. V péc¢i o klienta se stomii hraje zkuSena a vzdélana stomicka sestra velmi
dilezitou roli, nebot’ pro klienta to znamena vétsi jistotu. Takova sestra mu poradi,
povzbudi ho, poradi mu (Marifidkova, 2008). Vzdélavani stomickych sester ovSem neni
jednotné. Existuje vice moznosti, jak mize stomicka sestra ziskat vzdélani. Vzdélani
ziska specializacnim studiem, absolvovanim certifikovaného kurzu i tucasti ve
vzdélavacich programech firem, které se zabyvaji stomickymi pomtickami (Zachova a
kol., 2010).

Specializa¢ni vzdélavani upravuje nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., které stanovuje
obory specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd se
specializovanou zpusobilosti. Jednotlivé specializa¢ni obory jsou uvedeny v ramcovych
vzdélavacich programech pro specializani vzdélani nelékatfskych zdravotnickych
pracovniktll. Samostatny obor se zaméfenim na stomie chybi. Stomické sestry se ovsem
mohou vzdélavat v oboru Osetfovatelska péce v chirurgickych oborech, ktery je slozen
ze zakladniho, odborného a specializovaného modulu. Sestry si vybiraji odborny a
specializovany modul, pfi¢emZz jim je k dispozici odborny modul Role sestry v
oSetiovatelské péci o Kklienty se stomiemi a specializovany modul Specificka
oSetfovatelska péce u klientti se stomiemi. Absolvovani tohoto studia ziska stomicka

sestra odbornost Sestra pro péci v chirurgickych oborech. (Nafizeni vlady ¢. 31/2010
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Sb., 2010; Ramcové vzdelavaci prog., 2007). Po absolvovani studia bude mit sestra ze
zédkona nové kompetence, které vyplyvaji z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli. Jedna se o nasledujici
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace: provadéni poradenské cCinnosti a
instruktaze, edukace v oblasti oSetfovani, seznamovani se sortimentem pomucek,
doporucovani vhodnych pomiicek, vést stomika k sobéstacnosti. Na zaklad¢ indikace
lékate smi vyhledat a vyznacit optimalni misto pro zalozeni stomie (Markova, 2006;
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011).

Dals$i moznou alternativou vzdélani je certifikovany kurz. Ten nyni pordda pod
nazvem PéCe o détského i dospélého klienta se stomii na gastrointestinalnim a
mocovém traktu Aesculap Academy. Je slozen z 37 hodin teoretické ptipravy, ze 48
hodin odborné praxe a je zakonfen dvou hodinovou zavére¢nou zkouSkou. Kurz je
ovSem ur¢en pouze pro zamé&stnance Fakultni nemocnice Plzen (Aesculap-akademie,
2007).

Dal8i moznosti vzdélavani je program pro stomické sestry ConvaTec Academy
fungujici od roku 2003. Jedna se o specializovany dvou urovilovy program. Prvni blok
ConvaTec Academy I. je zakladni uroven uréend pro vSechny vSeobecné sestry, které
zaujala problematika stomii nebo které se pii vykonu svého povolani alespon trochu
setkavaji se stomiky. Jde o jednodenni tematicky kurz ,,Komplexni péce o nemocného
se stomii“. Kurz je zaméfen na piedani zdkladnich znalosti o pfi¢inach vzniku, typech a
zpusobech vysiti stomii na sténu bfiSni, o oSetfovani stomii. Déle sestry seznamuje s
pomtckami firmy ConvaTec, s jejich teoretickym pouzitim a soucasti je téz prakticky
nacvik na platovych modelech. Soucéasti kurzu je sezndmeni se zakladnimi
komplikacemi stomii, které maji sestry rozpoznat a jak mohou nékteré fesit. Druhy blok
ConvaTec Academy II. je uréen zacinajicim a aktivnim stomickym sestram. Jedna se o
¢tyfdenni sympozium, které je rozdélené na dvé dvoudenni na jate a na podzim. V prvni
¢asti je kurz teoreticky, kdy se z ¢asti opakuji informace z ConvaTec Academy I. a dale
se informace rozsifuji vice do hloubky. Po prvnim jarnim bloku maji sestry zpracovat
kazuistiku a vyplnovat tzv. Index, kde si vylepuji fotky komplikaci a zpusob jejich

oSetfovani. Na podzimnim bloku se prace vyhodnocuji a konzultuji se postupy
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osetfovani jednotlivych komplikaci. Soucasti je také zavéreCna praktickd zkouska v
nemocnicich, které na téchto kurzech spolupracuji. Jedna se o Fakultni nemocnici Motol
a Fakultni nemocnici Ostrava (ConvaTec, 2014; Zachova, 2010).

Jednim z dalsich poskytovateld kurzii zamétenych na problematiku stomii je také
Aesculap Academy od firmy B Braun. Ta pofada nékolikrat rocné jednodenni kurzy
zamé&fené na riznou problematiku stomii napt. Edukace a péce o stomického klienta,
Jak pecovat o klienta se stomii ¢i Specifika péée o stomického klienta. Kurzy probihaji

v riznych méstech ve spolupraci s nemocnicemi (Aesculap Academy, 2007).

1.5.2  Cinnosti stomické sestry

Hlavnim smyslem ¢innosti stomické sestry je, podle Charty prav stomiki, pomoc
stomikovi pfekonat poopera¢ni obdobi, naucit ho zakladni sebeobsluze a sebepécli,
umoznit mu navrat do jeho Zivota pied operaci. Je zapotfebi seznamit klienta
s nastrahami v kazdodennim zivoté a piichystat ho na tézkosti, které se mohou
vyskytnout. V praci stomické sestry jako edukatorky je smyslem také podpora stomika,
ptipadné jeho rodiny (Zachova a kol., 2010).

Pracovni ¢innosti stomické sestry jsou rozdéleny do tii fazi. Prvni ¢asti je péce
ptedoperac¢ni, kdy jde zejména o navazani kontaktu mezi sestrou a Klientem s
naslednym pfedanim dtleZitych informaci. Druha faze zacind po operaci a hlavnim
ukolem je zvladnuti poopera¢niho stavu a rekonvalescence. V této fazi je dulezité
docilit souhry osetfujiciho zdravotnického personalu, klienta a rodiny. To byva pro
stomickou sestru velmi slozité a hlavné Casové narocné. Tieti Casti je nasledna ¢i
ambulantni péfe. Ta trva do té doby, do kdy klient potfebuje byt v kontaktu se
stomickou sestrou (Tellerova, 2006b).

V piedopera¢nim obdobi by mél byt klient prvotné informovan 1ékafem a nasledné
stomickou sestrou. Sestra navaze kontakt, nemocného psychicky podpofi, povzbudi.
Zdirazni mu nevyhnutelnost operacniho vykonu. Sezndmi ho se stomii, ukdZe mu
stomické pomicky. Sestra poskytne nemocnému letacky, informacni brozury, které si
v klidu domova prolistuje a procte. Mize mu zprostiredkovat setkani s jinym jiz

samostatnym stomikem. V piedoperacni piipravé je dulezité spravné zakresleni budouci
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stomie (Markova, 2006). Pti edukaci stomicka sestra mluvi ¢elem k klientovi, pomalu,
srozumitelné. Sleduje jeho reakce, aktivné nasloucha. Snazi se ho 1épe poznat jako
Clovéka, jaké ma zajmy, preference. Pokud ma klient zajem ozkouSet si pomicky,
stomickd sestra mu to umozni. Veskerd edukacni Cinnost pfed operaci usnadiuje
Klientovi i stomické sestfe pooperacni fazi. Svou edukacéni ¢innost by méla sestra vzdy
zapisovat do dokumentace (Zachova a kol., 2010).

Cilem casného pooperacniho obdobi je pfipravit nemocného na normalni zivot se
stomii, naucit ho sob&stacnosti v oSetfovani a pii vyméné pomucky. Stomicka sestra
pfichdzi po operaci za klientem pravidelné, kontroluje stomii a sama vymeénuje
stomicky sacek. Hlavni tloha stomické sestry je v tomto obdobi byt ucitelkou. Klienta
zacne postupné edukovat. Vhodné je nacvicovani oSetfovani v tzv. stoma koutku, ktery
byva umistén v koupelné. Ve stomickém koutku ma stomikovi byt k dispozici sprcha,
toaleta nebo vylevka, stolek s pomiickami, nadoba na odpad a vhodné umisténé zrcadlo,
aby na sebe stomik vidél. Pokud Klient chce, sestra na jeho zadost zapoji do nacviku
oSetfovani ¢lena rodiny. Poté, co stomik nebo jeho ptibuzny zvlada osetfeni stomie, je
propustén domil, vybaven pomiickami na jeden mésic a sesterskou propoustéci zprava.
Ta by méla obsahovat popis stomie a jeji zvlastnosti, udaje o sob&stacnosti nemocného,
typ pomucek a kédy pomucek pro pojistovnu (Markova, 2006).

Propusténim ovSem prace stomické sestry nekonci. Néasleduje reedukace, tedy
opétovna vychova v ramci stoma poradny ¢i pooperacni kontroly. VétSina klientd
potiebuje cely edukacni proces projit znovu ve zkracené podobé. Tim dochézi
k zpfesnéni postupu a odhaleni piipadnych nejasnosti. Pii kazdé navstévé sestra
kolostomii vizualn¢ a palpa¢né kontroluje a vede rozhovor s nemocnym (Zachova a
kol., 2010). Béhem navstévy provede stomicka sestra vstupni vySetfeni, které spociva
ve zméfeni stomie, zjisténi jejiho tvaru, barvy, prichodnosti, zjisti vyskyt komplikaci a
zhodnoti okoli stomie. Poté nasleduje uvodni rozhovor zaméteny na zjisténi zplisobu
obstaravani pomducek, zpisobu oSetfovani stomie. Sestra nemocného povzbuzuje,
pfedava mu praktické rady, zkuSenosti, snazi se, aby hovofil o svych problémech,
pristupuje ke kazdému individualné, ¢imz mu poskytuje poradenskou ¢innost. Rady

jsou zaméfené na preventivni chovani, aby stomik nezvedal tézkd bfemena, spravné
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vstaval z lizka, dodrzoval pitny rezim. Dalsi sou¢ésti prace stomické sestry v poradné je
podavat, pfipadné zpiesnit informace o pouzivani pomtcek, jejich pfikladani, likvidace
pouzitych, nasazovani novych sackt (Markova, 2006). Rozhovorem sestra ziskava
zpétnou vazbu o edukacnim procesu. Na zaklad¢ zjisténych informaci muze pfi dalSim
setkdni v eduka¢nim procesu pokracovat nebo ho upravit. Pokud se vyskytne problém
s prilnavosti pomucek, patrda po jeho pti¢inach. Tedy kdy a v jakych situacich se
pomicky odlepuji, podtékaji. Dotazuje se na oSetiovani peristomalni kuze, piipadné si
necha nasazeni pomucky predvést od samotného stomika. Problémem pro¢ pomiicky
nedrzi, jsou kozni nerovnosti, kozni komplikace, Spatnd manipulace s pomuickami.
Podle zjisténych skuteCnosti miize sestra vybrat jinou vhodnou pomiicku, doplikovy
sortiment ¢i reedukovat stomika. Ziskané informace znavstévy se zapisuji do
dokumentace. Se souhlasem klienta je mozné vytvoreni fotodokumentace pro lepsi
sledovani stomie (Zachova a kol., 2010). V poradné stomicka sestra podle ordinace
l¢kate proktologa objednava i odborna vysetieni, predava klientovi kontakt na poradnu,
poradi mu se stravovacimi navyky, informuje ho moznosti socidlnich davek, ziskéani
prukazu ZTP ¢i TP (Markova, 2006).

Najit shodny cil edukace pro stomika, stomickou sestru a rodinu je uméni a
vyzaduje zvolit vhodny program a formu edukace. Toto ma zasadni dopad na to, zda
Klient zvladne ziskat potiebné dovednosti a znalosti pro oSetieni a zivot s kolostomii.
Prace stomické sestry je naroc¢na, vyzaduje specificky a individualni piistup k klientovi
a jeho roding. Pokud chce byt stomicka sestra kvalitni edukatorkou, musi umét piiznat,
ze nezna na vSe odpoveéd a nevyfeSené otazky tak zkonzultuje s dal§imi odborniky a
kolegy. Klid, takt, citlivy pfistup, pohoda, divéra, snaha porozumét by méla vyzafovat

ze stomické sestry pii kazdé interakci s nemocnym (Zachova a kol., 2010).
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2  Cile prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Diplomova prace byla zamétena na sestry z chirurgickych oddéleni a na klienty
s kolostomii. Cilem diplomové prace bylo zjistit vyznam funkce stomické sestry

V pooperac¢nim obdobi pro oba vyzkumné soubory.

Cil 1. Zjistit védomosti sménnych vSeobecnych sester v pé¢i o klienta s kolostomii

V pooperacni péci na chirurgickém oddéleni.

Cil 2. Zjistit vyznam stomické sestry pro klienta se stomii v poopera¢nim obdobi na

chirurgickém oddéleni.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotéza 1:VSeobecné sestry maji znalosti pro oSetfovani klienta s kolostomii.

Hypotéza 2: VSeobecné sestry maji dostatek znalosti k edukaci klienta s kolostomii.

Hypotéza 3: VSeobecné sestry pozitivné hodnoti ptinos stomické sestry v péci o stomika

V poopera¢nim obdobi na chirurgickém odd¢leni.

Vyzkumna otazka: Jaky vyznam ma pro stomika, stomicka sestra v poopera¢ni obdobi?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Data pro zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace byla ziskdna kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Pro kvantitativni Setfeni byla zvolena metoda nepfimého dotazovani pomoci nami
vytvoieného dotazniku (viz Pfiloha 5), ktery byl uré¢en vSeobecnym sestram pracujicim
na chirurgickych odd¢€lenich. Dotaznik byl anonymni a byl sestaven vyhradné pro ucely
této prace. Obsahoval celkem 31 otazek. Uzavienych otazek bylo 18, z toho 1 otazka
obsahovala 5 projek¢nich podotazek, celkem tedy 22 uzavienych otdzek. Z uzavienych
otazek byly 4 otazky filtrani, kdy byli respondenti podle odpovédi sméfovani na
pokracovani v dalSich otazkéach. Polo-uzavienych otdzek bylo 12. Ty umoziovaly
respondentim vybér z nékolika moznosti a eventuality ,,jiné“, kdy uvadéli vlastni
odpovéd. Jedna otazka byla oteviena. Kvantitativni vyzkumné Setieni probihalo
V obdobi od bfezna do dubna 2014. Dotaznik byl distribuovéan v tisténé a elektronické
podobg, pii¢emz elektronicka forma obsahovala 1 otazku na vic. Tato otazka zjistovala
Z jakého kraje respondent je. Pro statistické zpracovani vysledkii byl pouzit program
Microsoft Excel, program SPSS a program Xmind. Vysledky byly zpracovany pomoci
tabulek, grafii a schémat. Jako nejvhodnéj$i metoda pro vyhodnoceni hypotéz byla
pouzita metoda Personova chi kvadrat testu (také test dobré shody), ktery vychazi
z frekvencni tabulky porovnavajici aktudlni a o¢ekavané Cetnosti. Pro testovani je nutné
stanoveni nulové a alternativni hypotézy, jelikoZz metoda testuje nulovou hypotézu vuci
alternativni (Hendl, 2005).

Kvalitativni Setfeni bylo realizovano pomoci pifimého dotazovani prostfednictvim
individualniho rozhovoru s kolostomiky. Rozhovor byl polo-strukturovany s otevienymi
otazkami (viz Pfiloha 6). Obsahoval nasledujici 4 oblasti: zakladni tidaje, stomicka
sestra, oSetfeni stomie a informace. Rozhovory byly zaznamenény, nasledné pfepsany.
Ziskana data byla kategorizovana. Odpovédi byly dale tfidény do podkategorii. Data
z nich ziskana byla analyzovana a byla z nich vytvotfena schémata v programu Xmind.

Kvalitativni vyzkumné Setieni probihalo v dubnu 2014.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvotily vSeobecné sestry z chirurgickych
oddéleni. Respondenti byli osloveni v ramci celé Ceské republiky. Jednalo se o zdmérny
vybér. Respondenti museli spliiovat kritérium - vSeobecnd sestra z chirurgického
oddéleni. V tisténé podobé bylo rozdano 35 dotaznikii Vv DéCinské nemocnici.
Navratnost ¢inila 33 vyplnénych dotaznikt (94,3 %), z toho 4 byly vyfazeny z divodu
netplného ¢i nespravného vyplnéni. Pro zpracovani bylo pouzito celkem 29 tisténych
dotaznikli. V elektronické podobé dotaznik vyplnilo 109 respondentii. Konecny
vyzkumny soubor 100 % je tvotfen 138 dotazniky. Nejvice sester bylo s délkou praxe na
chirurgickém oddéleni 11 a vice let. Nejcastéjsi kvalifikaéni vzdélani sester bylo
sttedoSkolskeé.

Pro kvalitativni Setfeni byli osloveni Klienti s kolostomii prostiednictvim
proktologické ambulance, stoma poradny a stoma klubd. Vybér byl zamérny.
S rozhovorem souhlasili 3 respondenti z proktologické ambulance, 2 respondenti ze
stoma poradny a 2 respondenti ze stoma klubu. Respondenti méli kolostomii v délce 6

mésict az 7 let. Mezi respondenty byly 3 Zeny a 4 muzi.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

4.1.1 Grafické zpracovani dotaznikového Setient

Graf 1 Délka praxe na chirurgické oddéleni

B Méné neZ 1 rok
W 1-2 roky
m3-5let

6-10 let

M 11 avice let

Z celkového poctu 138 respondent (100 %) mélo 11 sester délku praxe méné nez 1
rok (8 %), praxi 1-2 roky uvedlo 9 sester (6,5 %), praxi 3-5 let uvedlo 21 sester (15,2
%), 6-10 let praxe uvedlo 42 sester (30,4 %) a nejvétsi skupinu tvotilo 55 sester s praxi
11 a vice let (39,9 %).

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

1%

| Vyssi odborné
W Stredoskolské
H Vysokoskolské Bc./Mgr.

Jiné
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Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim méli nejvetsi zastoupeni a to 69 (50 %).
S vyS§im odbornym vzdélanim bylo 16 respondenti (11,6 %). Vysokoskolské
bakalaiské ¢i magisterské uvedlo 51 respondentt (37 %). Jako moznost jiné uvedli 2

respondenti (1,2 %) specializa¢ni vzdélani ARIP a PSS.

Graf 3 Osetifovani klienta s kolostomii

H Ano

o Ne

Na otazku, zda oSetfuji respondenti klienty s kolostomii uvedlo128 dotazovanych

(92,8 %) odpoveéd’ ano a 10 dotazovanych (7,3 %) uvedlo odpovéd’ ne.

Graf 4 Cetnost ofetiovani kolostomie

M Vice neZ 1x denné
H Vice nez 1x tydné
B Nékolikrat mési¢né

Jednou mési¢né/vibec ne
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Tato otazka byla zaméfend na zjiSténi oSetfovani kolostomie v ndplni prace
respondentl. Vice neZ jedenkrat denné oSetfuje kolostomii 13 dotazovanych (9,5 %).
Vice nezZ jedenkrat tydné 22 dotazovanych (15,9 %). Nekolikrat mésiéné tuto Cinnost
vykonava 42 dotazovanych (30,4 %). Jednou mési¢né ¢i vibec ne uvedlo jako svou

odpovéd 61 dotazovanych (44,2 %).

Graf 5 DiileZitost znalosti o oSetfFovani kolostomie pro vykon povolani

1%

B Ano

H Ne

Vétsina respondenti 137 (99,3 %) se domniva, ze je dilezité mit pro své povolani
znalosti o oSetfovani kolostomie. Pouze 1 respondent (0,7 %) si mysli, ze tyto znalosti

nejsou dulezité.

Graf 6 Dostatek znalosti

H Ano

B Ne
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Dostatek znalosti o oSetfovani kolostomie uvedlo 98 dotazovanych (71,0 %).

Naopak nedostatek znalosti z této problematiky uvedlo 40 dotazovanych (29,0 %).

Graf 7 Kde ziskali znalosti

5%

1%

M Specializaéni vzdélani v chirurgii

B Absolvent ConvaTec Academy

M Kurz Aesculap Academy

3% .

E-learning

m Seminar, prednaska, konference

m Odbornd literatura/¢asopisy

m Pfeddnim zkusenosti/praxi
Neziskala nikde

M Jiné

Znalosti pro oSetfovani kolostomii ziskalo nejvice 65 (47,1 %) respondentl
pfedanim zkuSenosti a praxi. Seminafem, piednaskou ¢i konferenci ziskalo znalosti 17
(12,3 %) dotazovanych. Specializa¢ni vzdélani v chirurgii ma 7 (5,1 %) dotazovanych.
Stejné tak 7 (5,1 %) respondentii absolvovalo kurz ConvaTec Academy. Odbornou
literaturu a Casopisy vyuzili pro ziskani znalosti 2 dotazovani (1,5 %). Kurz Aesculap
Academy zaméfeny na péci o stomie vyuzil 1 respondent (0,7 %). E-learning neoznacil
zadny z dotazovanych. 14 (10,1 %) dotazovanych neziskalo znalosti nikde. Jako

moznost jiné volilo 25 (18,1 %) dotazovanych.
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Schéma 1 Ziskani znalosti

15x Kombinace seminare, prednasky, konference, predanim
zkuSenosti a praxi

4% Témér viemi moinostmi]

2x Vsemi moinostmi]

1x Kombinace témér viech moznosti, samostudia a osobniho
zajmu

Ziskani potrebnych znalosti

1x Od stomické sestry]

1x Teoretickymi a praktickymi seminafi se stoma sestrou]

1x Certifikovanym kurzem]

25 (18,1 %) respondentt, ktefi uvedli jinou moznost, kde ziskali znalosti pro
oSetfovani kolostomikt, uvadéli pfedev§im kombinace z moznych odpovédi. Nejvice
byla uvadéna odpoveéd’ kombinace semindare, prednaska, konference, predani zkusenosti
a praxi 14krat (10,1 %). Témer vSemi moznostmi ziskali znalosti 4 (2,9 %) respondenti,
vsemi moznostmi 2 (1,4 %) respondenti. Po 1 (0,7 %) respondentovi byli nasledujici
Ctyti odpovédi: kombinace vsech moznosti, samostudia a osobniho zajmu; od stomické

sestry; teoretickymi a praktickymi seminari se stoma sestrou a certifikovanym kurzem.
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Graf 8 Zajem o ziskani znalosti

H Ano

H Ne

Ze 138 (100 %) respondentd ma zajem o ziskani dalSich znalosti pro oSetfovani
kolostomikti 113 sester (81,9 %). Nezajem o dal$i vzdélani v této oblasti uvedlo 25
(18,1 %) dotazovanych.

9x Mame stomickou sestru

4x Znalosti ziskavam praxi, nemam potrebu vice se vzdélavat v
 této oblasti

4x Staci mi znalosti, co mam; event. spolupracuji se stomickou
sestrou

3x S kolostomiky se nesetkavam casto, mame stomickou sestru.

Duvod nezajmu o znalosti

2x Nezodpovézeno

1x V3e jiz znam

1x Mam dostacujici znalosti, vice nepotrebuji, protozZe se vénuji
jiné problematice

1x Kazda sestra ma mit dostacujici znalosti pro osetreni
kolostomie, stomie ale nejsou mym hlavnim zajmem

Schéma 2 Diivod nezajmu o znalosti

Nezajem o ziskani znalosti oznacilo 25 (100 %) dotazovanych. Nejcastéji byla

uvadéna odpoveéd mdme stoma sestru 9krat (36 %). To Ze respondent ziskdva znalosti
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praxi a nemd potrebu vice se vzdélavat v této oblasti uvedli 4 (16 %) respondenti. 4 (16
%) respondentim staci znalosti, co maji a eventudlné spolupracuji se stoma sestrou.
Odpoveéd s kolostomiky se nesetkavam casto a mdame stoma sestru uvedli 3 (12 %)
respondenti. 2krat (8,0%) byla otazka nezodpovézena. Po 1 (4 %) respondentovi byli
uvedeny tti odpoveédi: Vse jiz znam; Mam dostacujici znalosti, vice nepotiebuji, protoze
se venuji jiné problematice a Kazda sestra md mit dostacujici znalosti pro oSetieni

kolostomie, stomie ale nejsou mym hlavnim zajmem.

Graf 9 Preferovana forma vzdélavani

M Specializaéni vzdélani v chirurgii

B Absolvovani ConvaTec Academy

B Kurz Aesculap Academy
E-learning

H Seminafr, prednaska, konference
Odborna literatura/¢asopisy

Pfedanim zkusenosti/praxi

M Jiné

Respondenti, ktefi se chtéji vzdélavat v oSetiovani kolostomii méli uvést, jakou
formu vzdelavani preferuji. Ze 113 (100 %) respondentl preferuje seminar, prednasku
¢i kurz 40 (35,4 %) sester. Specializacnimu vzd¢lani dava piednost 20 (17,7 %)
dotazovanych. Absolvovat program ConvaTec Academy by chtélo 11 (9,7 %) sester. E-
learning uptednostnuje 10 (8,8 %) sester, stejné tak predani zkusSenosti ¢i praxi preferuje
10 (8,8 %) sester. Kurz Aesculap Academy zaméfeny na péci o stomie preferuje 9 (7,9
%) dotazovanych. Ziskani znalosti pomoci literatury a ¢asopistu uptednostiiuje 1 (0,9 %)

respondent. Odpovéd’ jiné zvolilo 12 (10,6 %) dotazovanych.
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Schéma 3 Preferovana forma vzdélavani

5x Kombinace seminare, prednasky, konference,
predani zkusenosti a praxi

2x Kombinace seminare, prednasky, konference,
predani zkusenosti, praxi a kurzem

1x Kombinace seminare, prednasky, konference,
odborné literatury, piedani zkusenosti a praxi

Preferovana forma vzdélavani

1x Kombinace seminare, prednasky, konference a
certifikovaného kurzu

1x Zahraniéni staz ]

1x Zajimava je vzdy kombinace teorie a praxe]

1x Preferuji videchny formy, jsem stoma sestra]

Jinou formu vzdé€lani by preferovalo 12 (10,6 %) dotazovanych. Jednalo se
pifevazné o kombinaci z nabizenych odpovédi. Ztoho 5 (4,4 %) dotazovanych
upiednostiuje kombinaci seminadre, predndsky, konference, predani zkusenosti a praxi a
2 (1,8 %) dotazovani preferuji kombinaci semindre, prednasky, konference, predani
zkuSenosti, praxi a kurzem. Po 1 (0,9 %) respondentovi byli nasledujici tfi odpovédi:
kombinace seminare, prednasky, konference, odborné literatury, predani zkusenosti a
praxi, kombinace semindre, prednadsky, konference a certifikovaného kurzu;, zahranicni
staz. Pro 1 (0,9 %) respondenta je zajimavd kombinace teorie a praxe. 1 (0,9 %)

respondent uvedl, Ze preferuje vSechny formy vzdeélavani, protoze je stomickou sestrou.
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Graf 10 Pritomnost stoma sestry ve zdravotnickych zarizenich respondenti

1%

B Ano

H Ne

Stoma sestru ma ve zdravotnickém zatizeni 136 (98,6 %) respondenti. Pouze 2

(1,5 %) respondenti uvedli, ze stoma sestru ve svém zafizeni nemaji.

Graf 11 Casova dostupnost stomické sestry

H Nepretrzité

m V dobé ranni/denni smény

B Ve vymezenych/konzultaénich hodinach

liné

Respondenti, ktefi maji ve svém zdravotnickém zafizeni stomickou sestru, méli
uvést jeji Casovou dostupnost. Ze 136 (100 %) dotazovanych uvedlo nepfietrzitou
¢asovou dostupnost 11 (8,1 %) sester. Dostupnost v dob¢ ranni ¢i denni smény uvedlo
89 (65,5 %) sester. Ve vymezenych nebo konzulta¢nich hodinach je stomicka sestra

dostupnad 30 (22,1 %) respondentiim. Jinou dostupnost uvedlo 6 (4,4 %) dotazovanych.
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Schéma 4 Casova dostupnost stomické sestry

4x Dle sluzeb ve sméné nebo v konzultaénich
hodinach/v poradné

Casova dostupnost stomické sestry T

1x Neni k dispozici

Jinou ¢asovou dostupnost uvedlo 6 (4,4 %) dotazovanych. Dle sluzeb ve smeéné
nebo v konzultacnich hodindch ¢i v poradné uvedli dostupnost stomické sestry 4 (2,9
%) dotazovani. Dostupnost na zavolani uvedl 1 (0,7 %) respondent a neni k dispozici

uvedl také 1 (0,7 %) respondent.

Graf 12 Kontakt stomické sestry a nového kolostomika

B V pfedoperacnim obdobi

B V pooperacnim obdobi u ldzka

B V pooperacnim obdobi pti
propusténi

V pooperacnim obdobi v poradné

Nevim

136 (100 %) respondenti, ktefi maji k dispozici stomickou sestru, méli uvést,
kdy ptichazi stomicka sestra do kontaktu s novym kolostomikem. Piedoperacnim
obdobi uvedlo 45 (33,1 %) respondentt. Pooperacni obdobi u lizka se vyskytlo nejvice
ato u 69 (50,7 %) respondentti. V pooperacnim obdobi pii propusténi oznacili 2 (1,5 %)
respondenti. V poopera¢nim obdobi v poradné uvedli také 2 (1,5 %) respondenti. To,

kdy prichéazi k novému kolostomikovi stomicka sestra, nevi 18 (13,2 %) respondentt.
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Graf 13 Cetnost nav§tévovani stomiki stomickou sestrou

B Pouze v piipadé konzultace, na
zavolani

H Jednou a pak uz nechodi
M Jednou, déle pokud je potfeba
konzultace

Opakované do sobéstacnosti klienta

M Opakované do propusténi

Respondenti byli dotazovani, jak Casto navstévuje stomicka sestra klienty s
kolostomii. Nejcastéji u 63 (46,3 %) respondenti byla odpovéd opakované do
sobéstacnosti. Opakované do propusteni oznacilo 31 (22,8 %) dotazovanych. Moznost
navstévy stomické sestry u stomika jednou, daile pokud je potreba konzultace oznacilo
32 (23,5 %) respondenttl. Jednou a pak uz nechodi vybrali 4 (2,9 %) respondenti a

moznosti pouze v pripadeé konzultace vybralo 6 (4,4 %) respondent.

Graf 14 Respektovani pokynt stomické sestry

O%_v_o%

H Rozhodné ano
H Spise ano
H Spise ne

Rozhodné ne

To zda sestry respektuji pokyny stomické sestry pii péci o kolostomika, uvedlo 109
(80,2 %) dotazovanych moznost rozhodné ano a 27 (19,9 %) dotazovanych spise ano.

Moznost spise ne a rozhodné ne neoznacil zddny respondent.
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Graf 15 Kdo vybira stomické pomucky

5%

B Stomicka sestra
B VSobecna sestra-sménna
M Lékar

Jiné

Nejvice 104 (75,4 %) respondentil uvadelo, ze stomické pomiicky vybird stomicka
sestra. U 18 (13 %) dotazovanych bylo oznaéeno, Ze pomucky vybira 1ékaf. VSeobecna
sestra sménna vybird pomicky u 9 (6,5 %) respondenti. Moznost jiné oznacilo 7 (5,1

%) dotazovanych.

Schéma 5 Kdo vybira stomické pomiicky

4x Stomicka sestra spolecné s pacientem

2x Stani¢ni sestra

Kdo vybira stomické pomiticky

1x Stomicka sestra; pokud oviem neni k
dispozici (o vikendu), tak osetfujici sestra

Jako moznost jiné 7 (5,1 %) uvedli 4 (2,9 %) respondenti, Ze stomické pomucky
vybira stomicka sestra spole¢né s klientem. Pomiticky vybira dle 2 (1,4 %) respondentii
staniéni sestra. 1 (0,7 %) respondent uvedl, Ze pomtcky vybira stomicka sestra a pokud

neni k dispozici napiiklad o vikendu, pak vybira pomticky oSetiujici sestra.
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Graf 16 Moznost vybéru stomické pomiicky

H Ano

H Ne

Moznost vybéru stomické pomtcky dle potieb klienta méa na svém pracovisti 96
(69,6 %) respondenti. Ze stomickych pomutcek nema na vybér 42 (30,4 %)

respondenttl.

Graf 17 Vedeni zaznamu o oSetreni kolostomie

M Ano, ale pouze pro zaznamy
stomické sestry

B Ano, pravidelné provadime
zaznamy

B Ne, zaznamy provadime do
dekurzu

Ne

Pravidelné zaznamy o oSetfeni kolostomie se vedou na pracovisti u 37 (26,8 %)
respondentl. Pravidelny zaznam ovSem do dekurzu je veden u 35 (25,4 %) respondenti.
U 23 (16,7 %) dotazovanych je zdznam veden pouze pro ucely stomickych sester.

Z4dny zaznam neni veden u 43 (31,2 %) dotazovanych.
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Graf 18 Kdo edukuje nové kolostomiky

B VSeobecna sestra-sménna
B Stomicka sestra
| Nikdo

Jiné

Nové kolostomiky edukuje podle 91 (65,9 %) respondentii stomicka sestra, podle
31 (22,4 %) respondentli sménna vSeobecna sestra. To, ze stomiky nikdo needukuje

uvedl 1 (0,7 %) respondent. Moznost jiné oznacilo 15 (11,0 %) dotazovanych.

Schéma 6 Kdo edukuje nové kolostomiky

11x Stomicka sestra a vieobecna sestra

Kdo edukuje nové kolostomiky — ——
4x Stomicka sestra; pokud neni k dispozici
tak vieobecna sestra

Nové kolostomiky edukuje stomicka sestra a vSeobecna sestra podle 11 (8 %)

dotazovanych. To ze edukaci provadi stomicka sestra, pokud neni k dispozici tak
vSeobecna sestra uvedli 4 (2,9 %) dotazovani. Tyto odpovédi zvolilo jako jinou moznost

celkem 15 (11 %) respondent.
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Graf 19 Kompetentnost v§eobecné sestry v edukaci stomiku

B Ano, tato kompetence je soucasti
naplné prace vseob. sestry

17%

B Ano, mam k tomu dostatec¢né znalosti a
dovednosti

B Ne, nemam dostatecné znalosti a
dovednosti

Ne, tato kompetence patfi pouze
stomickym sestram

Na otazku kompetence k edukaci nového kolostomika odpovédélo moznost ano,

tato kompetence je soucdsti naplné prdace vseobecné sestry 69 (50 %) dotazovanych.

Moznost ano, mam k tomu dostatecné znalosti a dovednosti oznacilo 25 (18,1 %)

respondenti. Odpoveéd’ ne, nemdm k tomu dostatecné znalosti a dovednosti vybralo 21

(15,2 %) respondentd. 23 (16,7 %) dotazovanych se domniva, ze tato kompetence patii

pouze stomickym sestram.

Graf 20 Lepsi zvladani nacviku p¥i edukaci stomickou sestrou

0%

B Rozhodné ano
M Spise ano
H Spise ne

Rozhodné ne

Na otazku, zda kolostomik zvlada nacvik v péci o stomii Iépe, pokud je edukovan

stomickou sestrou, uvedlo 94 (68,1 %) respondentii moznost rozhodné ano, 39 (28,3 %)
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respondentl spiSe ano a 5 (3,6 %) spiSe ne. Moznost rozhodné ne nevybral zadny z

respondenti.

Graf 21 Edukace nového kolostomika respondentem

H Ano

H Ne

Nového kolostomika edukovalo 90 (65,3 %) respondentt. 48 (34,8 %)

respondentli nového kolostomika nikdy needukovalo.

Graf 22 Oblasti edukace

Pomlicky 65
VyZiva 77
Péce o stomii 81
Péce o klzi a okoli stomie 84
T 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100

Sestry, které edukovaly kolostomika, m¢li oznacit oblast edukace. Celkem jsme od
90 (100 %) respondentt ziskali 333 odpovédi. Edukace v oblasti péce o kuzi a okoli
stomie byla oznacena 84krat (93,3 %), edukace Vv pé¢i o stomii byla oznacena 81krat
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(90 %). Oblast vyzivy byla oznacena 77krat (85,6 %) a oblast pomutcek byla oznac¢ena
65krat (72,2 %). Jina odpovéd’ byla oznacena 26krat (28,9 %).

Schéma 7 Oblasti edukace

7x Zivotni styl

4x Fyzicka aktivita

4x Oblast sexu

3x Zapojeni do zivota

Oblasti edukace

2x Preskripce pomucek

2x Socialni faktory

2x Komplikace

1x Komplexni péce a Zivot se stomii

1x Péce o jizvu, kluby stomikt

Z 26 (7,8 %) jinych odpovédi byla 7krat (2,1 %) Zivotni styl, 4krat (1,2 %) fyzickd
aktivita, 4krat (1,2 %) oblast sexu, 3krat (0,9 %) zapojeni do Zivota, 2krat (0,6 %)
preskripce pomiicek, 2krat (0,6 %) Socialni faktory a 2krat (0,6 %) komplikace. 1krat
(0,3 %) se vyskytla odpoveéd péce o jizvu, kluby stomikit a Komplexni péce a Zivot se

stomil.
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Graf 23 Divod needukovani nového kolostomika

Edukaci nového kolostomika nikdo neprovadi ' 0
Jiné 2

Nemam dostupné materidly pro edukaci 4

Nesetkala jsem se s nim 8

Vzdy byl jiz edukovan jinou sestrou 14

Nemam k tomu dostatek znalosti a dovednosti 17

Edukaci provadi vidy stomicka sestra JZO

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Respondenti, ktefi edukaci neprovadéli, méli oznalit duvod, pro¢ nového
kolostomika nikdy needukovali. Celkem jsme od 48 (100 %) respondentu ziskali 65
odpovédi. 20krat (41,7 %) byla oznacena odpovéd, ze edukaci vzdy provadi stomicka
sestra. Odpovéd’ respondent nema dostatek znalosti a dovednosti byla oznacena 17krat
(35,4 %). Klient byl vzdy jiz edukovan jinou sestrou oznacili respondenti 14krat (29,2
%). Odpovéd’ nesetkala jsem se s nim oznacili respondenti 8krat (16,7 %), nemam
dostupné materialy pro edukaci oznalili 4krat (8,3 %), 2krat (4,1 %) vybrali jinou

moznost. Nikdo z respondentii neoznacil odpoveéd’ edukaci nikdo neprovadi.

1x Pracuji jako perioperacni sestra

Duvod needukovani nového kolostomika -<

1x Pracuji na ARO

Schéma 8 Diuvod needukovani nového kolostomika
Dva dotazovani uvedli jinou odpovéd. Jeden (1,5 %) uvedl, Ze pracuje jako

perioperacni sestra a jeden (1,5 %) pracuje na ARO, kde edukaci neprovadi.
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Graf 24 Moznost ziskat informace p¥i potiZich

0%

B Ano
H Ne

H Tato situace se mi jesté nestala

Pokud se vyskytne problém ¢i komplikace a respondent si nevi rady, 116 (84,1 %)
respondentii ma néjakou moznost ziskat potiebné informace. 22 (15,9 %) respondentim

se tato situace jesté nestala. Zadny respondent neoznacil moznost ne.

Graf 25 Kde lze ziskat informace

2% 1%

B Konzultace se stomickou

sestrou
2%

M Ze strandardu
oSetrovatelské péce

B Od jiné zku$ené sestry

Internet, odborna literatura

 Informacni letak, firemni
prospekt

r~r

Ti respondenti 116 (100 %), kteti maji moznost pii potizich ziskat informace, byli
dotazovani, kde potiebné informace ziskaji. Konzultaci se stomickou sestrou vyuziva 86
(74,1 %) dotazovanych. Od jiné zkuSené sestry ziskava informace 24 (20,7 %)
dotazovanych. Ze standardu oSetfovatelské péce ziskavaji informace tii (2,6 %)
dotazovani. Dva respondenti (1,7 %) vyuzivaji internet a odbornou literaturu. A jeden

(0,9 %) respondent vyuziva informaéni letaky a firemni prospekty.
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Graf 26 Uvitani informacniho zdroje

W Ano

H Ne

Ze 138 (100 %) respondenti by moznost informaéniho zdroje uvitalo 80 (58 %)

respondentt. Zbylych 58 (42 %) respondentli by zadny informacni zdroj neuvitali.

Schéma 9 Preferovana forma informac¢niho zdroje

27x Informadni materiél]

22x Standard
16x Informacdni letak

1x Ustni forrnawldzkal

1x Seminare, setkani se stomickymi sestrami, s firmamil

1x Standard, ktery méme]

1x Nezodpavézeno

Respondenti, kteti chtéji informacéni zdroj, méli uvést, ktery preferuji. Z 80 (100 %)
dotazovanych uvedlo 27 (33,9 %) informacni material, 22 (27,5 %) standard, 16 (20
%) informacni letak, 5 (6,3 %) brozuru, 2 (2,5 %) internet, 2 (2,5 %) video manual. Po

63



jednom (1,3 %) respondentovi byli uvedeny nasledujici formy: manual; skripta; Gstni
forma a ukazka; Seminaie, setkani se stomickymi sestrami, s firmami. Jeden (1,3 %)
respondent dava piednost standardu, ktery maji zavedeny a jeden (1,3 %) respondent
otazku nezodpoveédél. Nejcastéjs$imi pozadavky na informacni zdroj jsou strucnost,

jasnost, obrazovost, a aby existoval napiiklad celonarodni standard.

Graf 27a Spoluprace se stomickou sestrou je prinosna

0%

TO%

W Rozhodné ano
M SpiSe ano
M Spise ne

Rozhodné ne

Spoluprace se stomickou sestrou v pooperacni péci je rozhodné ptinosna pro 112
(81,2 %) dotazovanych, spiSe piinosnd pro 26 (18,8 %) dotazovanych. Zadny

z dotazovanych neoznacil moZnost spiSe nepiinosna a rozhodné€ nepiinosna.
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Graf 27b Stomicka sestra je nepostradatelna

0%

B Rozhodné ano
H SpiSe ano
H Spise ne

Rozhodné ne

Stomicka sestra je Vpooperaéni péci o klienta skolostomii rozhodné

nepostradatelna pro 64 (46,4 %) respondentl, spiSe nepostradatelna pro 59 (42,8 %)

respondentl. SpiSe postradatelna pro 15 (10,9 %) respondenti. Rozhodné postradatelna

neni pro zadného respondenta.

Graf 27c Pritomnost stomické sestry je vnimana pozitivné

0% __0%

B Rozhodné ano
H SpiSe ano
H Spise ne

Rozhodné ne

Ptitomnost stomické sestry v pooperacni péci je vnimana rozhodné pozitivné 94

(68,1 %) respondenty, spise pozitivné 44 (31,9 %) respondenty. Zadnym z respondentii

neni pfitomnost stomické sestry vniména spiSe negativné ¢i rozhodné negativné.
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Graf 27d Pro poskytovani kvalitni péce je nutna ticast stomické sestry

0%

W Rozhodné ano
M Spise ano
H Spise ne

Rozhodné ne

Pro poskytovani kvalitni pooperacni péce je ucast stomické sestry na péci pro 97

(70,3 %) dotazovanych rozhodné nutna, pro 34 (24,6 %) dotazovanych spiSe nutna a pro

7 (51 %) dotazovanych neni spiSe nutna. Zadny dotazovany neozna¢il moZnost

rozhodné neni nutna.

Graf 27e Pri edukaci v péci o stomii je stomické sestra nepostradatelna

1%

W Rozhodné ano
B Spise ano
H Spise ne

Rozhodné ne

4

Pti edukaci klienta v péci o stomii je stomicka sestra rozhodné nepostradatelna pro

76 (55,1 %) dotazovanych, spiSe nepostradatelna pro 48 (34,8 %) dotazovanych, spise

postradatelna pro 12 (8,7 %) dotazovanych a rozhodné postradatelna je pro 2 (1,4 %)

dotazované.
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Graf 28 Vyznam stomické sestry v oSetiovatelském tymu

Jiné 2

Koordinatorka v pooperaéni péci o kolostomika 58

Edukatorka v pooperacni peci # 87

Soucaststoma poradny, proktologicke poradny | gl

Nedilna soucast ose. tymu v pred i pooperaéni pédi 95

Specialistka na pééi o peristomalni kizia reseni... 100

Specialistka v oblasti vybéru pomficek a... 116
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V této otazce mély sestry vyjadiit vyznam stomické sestry v jejich
osetfovatelském tymu. Celkem jsme od 138 respondenti (100 %) ziskali 552 odpovédi.
Nejvice byla oznacena specialistka v oblasti vybéru pomicek a sortimentu pro stomiky
116krat (84 %). Jako specialistka na péci o peristomalni kuzi a feSeni koznich
komplikaci byla ozna¢ena 100krat (72,5 %). Nedilnou soucast osetfovatelského tymu v
pted i pooperacni péci byla oznacena 95krat (68,8 %). Stomicka sestra jako Soucast
stoma poradny, proktologické poradny oznacili 94krat (68,1 %), jako edukatorku v
pooperacni péci 87krat (63 %) a jako koordinatorku v pooperacni péci o kolostomika

58krat (42 %). Jina moznost byla uvedena 2krat (1,4 %).

Schéma 10 Vyznam stomické sestry v oSetfovatelském tymu

1x Opora pacienta

Vyznam stomické sestry v oSetrovatelské

tymu

1x Stomicka sestra jako vedouci pracovnik ]

Jako jiny vyznam stomické sestry v osetiovatelském tymu byla uvedena jedenkrat

(0,7 %) opora klienta a jedenkrat (0,7 %) stomicka sestra jako vedouci pracovnik.
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Graf 29 Role stomické sestry

Jiné

Mluv¢i stomika
Dlvérnice stomika
Asistentka stomika

Koordinatorka péce o klienta se stomif

Poradkyné v Siroké stomické problematice

Edukatorka stomika a jeho rodiny

Dlouhodoba psychicka podpora stomika a jeho...
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30
] 65
] 74
] 81
] ) 83
] 101
] 127
135
0 20 40 60 80 100 120 1;10

Tato otazka byla zaméfena na to, jaké role ma stomicka sestra podle respondenti.
Celkem jsme od 138 respondentt (100 %) ziskali 697 odpovédi. Nejvice byla oznacena
stomicka sestra jako edukatorka stomika a jeho rodina 135krat (97,8 %). Dale byla
oznacena 127krat (92 %) poradkyné v Siroké stomické problematice, 101krat (73,2 %)
pecovatelka/oSetfovatelka v poopera¢ni a nasledné péci, 83krat (60,1 %) dlouhodoba
psychicka podpora stomika a jeho rodiny, 81krat (58,7 %) koordinatorka péce o klienta
se stomii, 74krat (53,6 %) asistentka stomika, 65krat (47,1 %) divérnice stomika a jako
mluv¢i stomika 30krat (21,7 %). Jina odpovéd’ byla vyuzita jedenkrat (0,7 %).

Schéma 11 Role stoma sestry

Role stomickeé sestry

1x Psychicka podpora, ne vsak dlouhodoba

Jind role stomické sestry nez dané moznosti byla uvedena jedenkrat (0,7 %).

Respondent uvedl roli stomické sestry jako psychické podpory, ne v§ak dlouhodobé.
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Graf 30 Typ nemocni¢niho zatizeni respondentii

B Fakultni
M Krajské/okresni

HJiné

Nejvyssi zastoupeni méli respondenti z krajskych ¢i okresnich nemocnic 101krat
(73,2 %). Z fakultnich nemocnic bylo 27 (19,6 %) respondentl a z jinych druhd

zdravotnického zatizeni 10 (7,2 %) respondent.

Schéma 12 Jina nemocni¢niho zarizeni respondentii

4x Méstska nemocnice

4x Soukroma nemocnice
Jina nemocniéni zafizeni respondentii
1x Oblastni nemocnice

1x Chirurgicka ambulance

Jako jiné 10 (7,2 %) nemocnicni zafizeni byla 4krat (2,9 %) uvedena méstska
nemocnice, 4krat (2,9 %) soukroma nemocnice, jedenkrat (0,7 %) oblastni nemocnice a

jedenkrat (0,7 %) chirurgicka ambulance
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Graf 31 Zastoupeni respondentii dle krajua

Vysocina |l 0,0%
Zlinsky |1l 0,0%
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Nejvétsi zastoupeni mél Ustecky kraj 39 (28,3 %) respondentii, nasledoval ho
JihoCesky kraj s 24 (17,4 %) respondenty a Hlavni mésto Praha s 22 (15,9 %)
respondenty. Stiedocesky kraj byl zastoupen 10 (7,3 %) respondenty, Liberecky 9 (6,5
%) respondenty. Z Karlovarského a Plzeniského kraje bylo shodné zastoupeni 7 (5,1 %)
respondenty. Také Jihomoravsky a Pardubicky byl shodné zastoupen 6 (4,4 %)
respondenty.  Z Kralovéhradeckého  kraje byli 4 (29 %) dotazovani,
Z Moravskoslezského 3 (2,2 %) dotazovani a z Olomouckého kraje 1 (0,7 %)

respondent. Ze Zlinského kraje a Vysociny nebyl Zadny z dotazovanych.

Schéma 13 Volné odpovédi respondentii — podméty ¢i nazory

Stomicka sestra se kterou Gzce spolupracuji je nepostradatelna
nejen pro pracovisté, ale hlavné pro pacienty. Jeji prace Ize opravdu
nékdy oznadit ,, zazrak".

U otazky ¢€.7 bych rada uvedla vice odpovédi. Kdo se tomu vénuje, ma
informace z vice zdroji: seminafe, odborna literatura, praxe, zkusenost

Vyvoj v problematice stomii, at’' uz kolo di ileo ......, jde tak rychle
dopredu, nové a nové pomucky usnadnujici plnohodnotny Zivot
stomika. Klobouk dolq, je fajn, Ze je ¢im dal vice edukatorek, i kdyZz
kaZda sestra je vlastné edukator. Bavi mé spoluprace se stomasestrou,
_jsem Clovék, ktery se rad pfiuci a neboji se zeptat.

Podmeéty a nazory

Rozdélila bych otazky na akutni a planované operanty.]

Otazky v dotazniku se celkem opakuji. ]

Dotaznik byl velmi obsahly. ]

Jsem stomasestra, ué¢im stomasestry, publikuji, moje odpoveédi
Jjsou tudiz zkreslené. U nékteré otazky chybi vyznaceni vice
mozZnosti.




4.1.2 Vysledky statistického testovani
Vsechny stanovené hypotézy byly testovany pomoci Personova chi kvadrat testu.

Vysledky testu byly pfevedeny na procenta a porovnany s 5% hladinou vyznamnosti.

K testovani hypotézy 1 byly pouzity odpovédi na otazky 3 a 6. K testovani dvou

proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

HO: Odpovédi sester jsou v poméru 80:20.
HA: Odpovédi sester nejsou v poméru 80:20.

Tabulka 1 Vztah mezi tim zda respondent oSetiuje kolostomiky a tim zda ma

znalosti pro oSetfeni kolostomie

OsSeti'uje respondent kolostomiky
Celkem
Ano Ne
Ma respondent Ano 94 4 98
znalosti pro oSetfeni Ne 34 6 40
kolostomie Celkem 128 10 138

Tabulka 2 Test hypotézy 1 — Znalosti pro oSetirovani klienta s kolostomii

Znalostipro | Pozorované 5 Ocekavané DosaZena hladina
oSetrovani Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta vyznamnosti
Ano 94 73 % 102,4 80 %
Ne 34 27 % 25,6 20 % 6,3 %
Celkem 128 100 % 128,0 100 %

Tabulka 1 obsahuje pozorovana a ocCekavand data testu stanovené hypotézy.
Z celkového poctu 128 hodnocenych odpoveédi byla 94krat (73 %) zaznamenana
odpoved ano a 34krat (27 %) odpoveéd ne. Dosazena hladina vyznamnosti vV Pearsonové

chi kvadrat testu je 6,3 %, byla tedy pfesazena 5% hladina vyznamnosti. Nulova
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hypotéza byla potvrzena v poméru 80:20. Stanovena hypotéza 1: ,, Vieobecné sestry

maji znalosti pro oSetiovani klienta s kolostomii* byla potvrzena a plati v poméru

80:20.

K testovani hypotézy 2 byly pouzity odpovedi na otazky 19 a 21. K testovani dvou

proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

HO: Sménné sestry edukuji klienty s kolostomii.

HA: Sménné sestry needukuji klienty s kolostomii.

Tabulka 3 Test hypotézy 2 — Edukace kolostomika

Edukace y Pozorované 5 Ocekavané Dosazena hladina
kolostomika | Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta vyznamnosti
Ano 90 65 % 82,8 60 %
Ne 48 35% 55,2 40 % 21,1 %
Celkem 138 100 % 138 100 %

Tabulka 2 obsahuje pozorovana a ocekavana data testu stanovené hypotézy.

Z celkového poctu 138 hodnocenych odpovédi byla 90krat (65 %) zaznamenana

odpoveéd’ ano a 48krat (35 %) odpoveéd ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové

chi kvadrat testu je 21,1 %, byla tedy pfesazena 5 % hladina vyznamnosti. Nulova

hypotéza plati v poméru 60:40.

Tabulka 4 Test hypotézy 2 — Kompetence k edukaci kolostomika

Kompetence | _ Pozorované 5 Ocekavané DosaZena hladina
k edukaci Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta vyznamnosti
Ano 94 68 % 82,8 60 %
Ne 44 32% 55,2 40 % 52 %
Celkem 138 100 % 138 100 %
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Tabulka 3 obsahuje pozorovana a ocekavand data testu stanovené hypotézy.
Z celkového poctu 138 hodnocenych odpovédi byla 94krat (68 %) zaznamenana
odpoveéd’ ano a 44krat (32 %) odpoveéd’ ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové
chi kvadrat testu je 5,2 %, byla tedy ptesazena 5 % hladina vyznamnosti. Nulova
hypotéza byla potvrzena v poméru 60:40.

V obou piipadech plati ptedpoklad 60:40, hypotéza byla spravna. Stanovenou

hypotézu 2: ,,Vseobecné sestry maji dostatek znalosti k edukaci klienta s kolostomii

podporuji obé otazky, hypotéza je platna.

K testovani hypotézy 3 byly pouzity odpoveédi na otazky 20, 27a, 27b, 27c, 27d,

27e. K testovani dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

HO: Pfinos stomické sestry je vniman pozitivné.

HA: Pfinos stomické sestry je neni vniman pozitivng.

Tabulka 5 Test hypotézy 3 — LepSi zvladani nacviku p¥i edukaci stomickou sestrou

11163)51 , : Pozorované ) Od&ekavané Dosazens hladina
zviadani Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta vyznamnosti
nacviku

Ano 133 96 % 110,4 80 %

Ne 5 4% 27,6 20 % <01 %
Celkem 138 100 % 138,0 100 %

Tabulka 5 obsahuje pozorovana a ocekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 138 hodnocenych odpovédi byla 133krat (96 %) zaznamenana
odpovéd ano a 5Skrat (4 %) odpovéd ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonoveé
chi kvadrat testu je ménsi nez 0,1 %. I kdyz dosazend hladina vyznamnosti v
Pearsonové chi kvadrat testu je mensi nez 0,1 %, pro predpoklad 80:20, otazka nulovou

hypotézu podporuje, jelikoz vysledek je jesté lepsi nez jsme ocekavali.
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Tabulka 6 Cetnostni tabulka

?::;’:;::3:552::;;{? Rozhodné | Spise Spise Rthod Celkem
ano ano ne ne ne

Piinos spoluprace 112 26 0 0 138
Nepostradatelna v poopera¢ni péci 64 59 15 0 138
Pfitomnost je vnimana pozitivné 94 44 0 0 138
Nutna pro kvalitni pé¢i 97 34 7 0 138
Nepostradatelna pro edukaci 76 48 12 2 138
Celkem 443 211 34 2 690
Piinos spoluprace 81,2 % 188% | 0,0% 0,0% | 100 %

Nepostradatelna v pooperaéni péci 464%  428% ) 109% 0,0% | 100 %

Piitomnost je vnimana pozitivné 681% 319% | 00% 00% | 100 %
Nutna pro kvalitni péci 703% 246% ) 51% 0,0% | 100 %
Nepostradatelnd pro edukaci 551% 348% | 87% 14% | 100 %
Celkem 64,2% 306% | 49% 03% | 100 %

V tabulce 6 jsou shrnuty odpovédi pro otazky 27a, 27b, 27c, 27d, 27e. V téchto péti
otazkach se z celkového poctu 690krat (100 %) vyskytlo rozhodné ano 443krat (64,2
%), spiSe ano 211krat (30,6 %), spise ne 34krat (4,9 %) a rozhodné ne 2krat (0,3 %). Na

zaklad€ souhrnnych udaji byla déle testovana hypotéza 3.
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Tabulka 7 Test hypotézy 3 — Pi'inos stomické sestry

Prinos Pozorované Ocekavané
Dosazena hladina
stomické . .
Cetnost | Procenta | Cetnost | Procenta vyznamnosti
sestry
Ano 654 95 % 552 80 %
Ne 36 5% 138 20 % <0,1 %

Celkem 690 100 % 690 100 %

Tabulka 7 obsahuje pozorovana a ocekavana data testu stanovené hypotézy. Z
celkového poctu 690 hodnoceni byla 654krat (94 %) zaznamenana odpovéd’ ano a
36krat (5 %) odpovéd ne. Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat
testu je <0,1 %. Piestoze dosazena hladina vyznamnosti pro piedpoklad 20:80 v
Pearsonové chi kvadrat testu je mensi nez 0,1 %, otazka nulovou hypotézu podporuje,
jelikoz vysledek je jeste lepsi nez jsme ocekavali. Pohledem do tabulky 7 zjistime, Ze ve
skute€nosti byl zaznamenan piinos stomické sestry jesté vyssi a to 95 %.

I kdyz v obou pfipadech neplati predpoklad 80:20, hypotéza byla spravna.
Vysledky jsou jesté lepsi, nez jsme predpokladali. Stanovenou hypotéza 3: ,,Vseobecné
sestry pozitivné hodnoti prinos stomické sestry V péci o stomika v pooperacnim obdobi

na chirurgickém oddeéleni *“ podporuji obé otazky, hypotéza je tedy platna.
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4.2  Vysledky kvalitativniho Setieni

Zde jsou vyhodnoceny rozhovory s respondenty. Vysledky byly kategorizovany
podle jednotlivych otazek v rozhovoru a piitazeny do Ctyi kategorii odpovidajici
okruhiim v rozhovoru. V kazdé kategorii byly ziskané odpovédi roztiidény do
podkategorii. Vysledky jsou uvedeny formou tabulky, ve schématech a Vv citacich
respondentti. Celé rozhovory véetné schémat pro jednotlivé respondenty jsou soucasti

ptilohy (viz Ptiloha 7).

4.2.1 Kategorie zdkladni udaje
Tabulka 8 Zakladni udaje

Zakladni Rodinny Della Urgentnost
Pohlavi Vék Zivota s Indikace
udaje stav . vykonu
kolostomii
Karcinom
R1 Muz 58 let Zenaty 7 let thustého Planovany
stfeva
Karcinom
R2 Zena 64 let Vdana 2 roky tlustého Akutni
stieva
Familiarni
R3 Zena 22 let Svobodna 6 mésict adenomat6zni Planovany
polypdza
Perforace
R4 Muz 63 let Zenaty 8 mésici stfeva pfi Akutni
kolonoskopii
R5 Muz 37 let Rozvedeny = 11 mésicti Morbus Planovany
Crohn
Divertikulitida
R6 Zena 81 let Vdova 3 roky s komplik. Akutni
zanétem
Karcinom
R7 Muz 73 let Zenaty 1rok tlustého Planovany
stfeva
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Schéma 14 Zakladni udaje

Pohlavi

Vék

Rodinny stav

Zakladni udaje

Indikace

Urgentnost vykonu J %

Rozhovori se G€astnili ¢tyfi muzi a tii Zeny. VEk respondentt byl v rozmezi od 22
do 81 let. Ctyfi respondenti ziji v manZelském svazku. Jeden respondent je rozvedeny,
Zije s pritelkyni a détmi. Jedna respondentka je vdova, pomahaji ji dcery a sousedka. A
jedna respondentka je svobodnad, Zije s ptitelem a chtéla by zalozit rodinu. Délka Zivota
s kolostomii se mezi respondenty pohybovala od 6 mésict do 7 let. Nejcastéjsi indikaci
byl karcinom tlustého stfeva a to ve 3 piipadech. Dalsi indikaci byl Morbus Crohn,
divertikulitida s komplikovanym zanétem a familiarni adenomatdzni polypoza. Jeden
respondent mél kolostomii z divodu iatrogenniho poskozeni pii kolonoskopii.

Planovany vykon podstoupili 4 respondenti a akutni 3 respondenti.

4.2.2 Kategorie stomickd sestra

Setkani a kontakt se stomickou sestrou

R1: Setkal se s ni po operaci,...kontakt probihal opakované nejen do propusténi, nyni i

V poradné.
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R2: Po operaci na JIP,...setkala se sni po prelozeni na oddéleni, kdyz ji prinesla
pomiicky a pri propusténi,...nyni ji vida v poradné, i kdyz se tam ted’ sestra vymenila.
R3: Setkala se s ni po operaci,...kontakt probihal do sobéstacnosti, dile uz ne,...nyni
V poradné je sestra o které si neni jista, zda je stomickou sestrou.

R4: Po operaci na intenzivni péci, kde se sni poprvé setkal,..na oddéleni ho
navstevovala skoro kazdy den,...nyni ji potkdava v poradné.

R5: Setkal se s ni po operaci,...opakované ho navstévovala do propusténi,..nyni kontakt
V poradné, kde stiidaji se dvé sestry,..nevi zda to jsou stomické sestry, ale vidy
pomohou.

R6: Setkala se sni az po operaci, kdyz ji donesla pomicky, pri propusténi a pak
V poradné,...nyni ji potkdava v poradné.

R7: Setkal se sni pred operaci a po operaci,...snazila se ho naucit oSetreni stomie,
ndcvik probihal v pritomnosti manzelky,...nyni kontakt opakované v poradné, ale s jinou

sestrou nez pred a po operaci.

Schéma 15 Stomicka sestra — ¢ast 1

Setkani se stomickou sestrou }(@W
R1, ﬁﬁ, Iis - Oikwané,do irOﬁE_ténia dalev

/{ Cetnost kontaktu

S kolika stom. sestrami se setkal/setkévé]v

Stomicka sestra )

""""

Pted operaci se setkal se stomickou sestrou pouze jeden respondent, ktery Sel na
planovany vykon. Se stomickou sestrou se Sest respondentil setkalo az po operaci.
Opakované do propusténi a dale pak v poradné ptichazi do kontaktu se stomickou

sestrou 4 respondenti, jeden respondent je v kontaktu jiz od doby pted operaci. Jeden
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respondent se setkdval se stomickou sestrou do propusténi a jeden pouze do
sob&stacnosti dale uz ne. Stale se stejnou stomickou sestrou jsou v kontaktu 3
respondenti, 2 respondenti poznali dvé stomické sestry. Dva respondenti uvadéji setkani
s jednou stomickou sestrou, pficemz si tim nejsou zcela jisti. V jejich poradné jsou

sestry, o kterych nevi, zda maji tuto odbornost.

Vyznam stomické sestry

R1: Po operaci, seznamila ho s pomiickami, ucila ho oSetrovat stomii, vysvétlovala a
radila mu,...nyni Zadny vyznam, setkava se s ni jednou rocné v poradne.

R2: Po operaci ji prinesla pomiicky,...kdyz ji propoustély, predala ji informace o
stravovani, pomuckdch,...nyni v poradné kontroluje stomii, poucuje,...vidy poradi.

R3: Po operaci naucila pecovat, zodpovédéla otazky, dodavala respondentce silu,
psychicky ji velmi pomohla,...nyni v poradné zZadny vyznam,...pomocnik lékare.

R4: Po operaci prinesla pomiicky, vysvetlila, co je stomie,...ucila ho osetrovat stomii,
pouzivat pomiicky, povzbuzovala ho, radila mu,...nyni v poradné zkontroluje stomii,
hovori o béznych dennich prekazkach, poradi a zodpovi dotazy.

R5: Po operaci pro néj byla ucitelkou, poradkyni i psychickou podporou,...nyni
V poradné mu vidy poradi a pomohou.

R6: Po operaci ji prinesla pomiicky,...stomickd sestra pro ni neméla Zadny vyznam, ucili
Jji sestry,...nyni v poradné kontroluje stomii, oSetii, objedna dalsi termin navstévy a
objedna sanitku.

R7: Pred operaci vysvétlila, co je stomie,...po operaci se ho snazila naucit starat o
stomii, neslo mu to,...ndcvik v pritomnosti manzelky,...oba poucila o péci, stravovani,
predpisu pomiicek a jejich limitech,...v soucasnosti poucuje manzelku, kontroluje a

osetri stomii.
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Schéma 16 Stomicka sestra — éast 2

7

Stomicka sestra

Vyznam stomické sestry J

Pro 3 respondenty neméla stomicka sestra pied operaci zadny vyznam z divodu
akutniho vykonu. Pro 2 respondenty, kteti méli vykon planovany, neméla stomicka
sestra pfed operaci také zadny vyznam. Jedna respondentka uvedla, Ze pro ni neméla
zadny vyznam, ale zpétné by se s ni chtéla pted operaci setkat. Pouze jeden respondent
byl se stomickou sestrou pted operaci v kontaktu. Jeji vyznam byl edukatorka, kdy
respondentovi vysvétlila pojem ,,Stomie®.

Po operaci byla stomicka sestra pro 2 respondenty edukatorkou, poradcem a
psychickou podporou. Pro jiné 2 respondenty byla edukatorkou a poradcem. Jeden
respondent uvedl jeji vyznam jako edukatorka a psychicka podpora. Jedna respondentka
odpovédéla, ze ji stomicka sestra prinesla pomiicky a pak ji predala informace az pfi
propusteéni. A jedna respondentka uvedla, ze pro ni zddny vyznam neméla, vénovali se ji
pouze sestry z odd¢€leni.

V soucasné dobé vnimaji stomickou sestru vsichni respondenti jako soucast
poradny. Pro 3 respondenty ma vyznam jako kontrolorka a oSetfovatelka stomie a
zaroven je edukatorkou a poradcem. Jeden respondent vnima stomickou sestru jako

poradce a pomoc pii potizich. Jedna respondentka uvedla, ze ji stomicka sestra
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objednéva na dalsi kontrolu a zajist'uje sanitu, zaroven ji v poradn¢ kontroluje a osSetiuje
stomii. Pro dva respondenty nema zadny vyznam, piicemz jeden uvedl, Ze ji vnima také
jako asistentku Iékare.

4.2.3 Kategorie osetreni stomie

Kdo pecuje o stomii a kdo ucil pecovat

R1: O stomii pecuje sam,...naucily ho pecovat sestry z oddéleni a stomicka sestra.

R2: O stomii pecuje sama, obcas pomiuze manzel,...zpocatku jezdila
agentura,...oSetrovat stomii naucily sestricky na oddéleni.

R3: Zpocatku obcas pomohla matka, nyni pecuje sama,...oSetreni naucila stomicka
sestra a matka.

R4: O kolostomii se stara sam,...naucily ho sestry a stomicka sestra.

R5: Osetreni provadi sam,...naucila stomicka sestra a sestry.

R6: O stomii pecuje sama, dcery pomohou a vystrihaji predem pomiicky,...piil roku
jezdila sestra z agentury,...naucily oSetrovat sestry na oddéleni.

R7: Nedokaze stomii prijmout, pecuje manzelka,...stomicka sestra a sestry naucily

pecovat o stomii manzelku.

Schéma 17 OSetfeni stomie — ¢ast 1

Kdo pecuje o stomii }

Osetreni stomie

Kdo ucil pecovat }
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Z celkového poctu 7 respondentli o stomii pecuje samo 6 respondentl, i kdyz
nektefi vyuzivali €1 stale vyuzivaji pomoci rodinnych pfislusniki nebo agentury. Jeden
respondent nezvlada oSetfovat stomii a tuto ¢innost za néj piebrala manzelka. 3
respondenti se naucili pecovat o stomii pod vedenim stomické sestry a sester z oddéleni.
Pouze sestry z oddé€leni ucily 2 respondenty. Jeden respondent uvedl, ze ho v§e naucila

pouze stomicka sestra a jeden respondent uvedl, Ze ho naucila stomicka sestra a matka.

Znalosti a dovednosti pri propusténi, kontakt pri potizich

R1: Pri propusteni si nebyl jisty, obavy nakonec zbytecné,...pri potizich se obracel na
poradnu, nyni potize nema.

R2: Pri propusténi zvladala oSetreni cdstecneé, pomdhal manzel,...zpocdtku jezdila
agentura,...pri komplikacich se obracela na sestru z agentury, dale na stomickou sestru
V poradné.

R3: Pri propusteni osetieni zvladala, nebyla si uplné jista,...pri potizich pomdhala
matka, ted vse zvlada samostatné, problémy nema.

R4: Pri propusteni oSetreni zviadal, pri komplikacich se obraci na stomickou sestru
V poradné.

R5: ,, Pri propusténi umél osetrit stomii bez vétsich problémii,...p7i potizich se obraci na
sestry v poradne.

R6: Pri propusténi oSetreni prilis nezvladala, jezdila ji pul roku pomdahat sestra
Z agentury, nez ziskala zrucnost,...pri potizich vola dceri, ktera pomiize nebo zajisti
navstevu poradny.

R7: Pri propusteni neumel oSetrit stomii, zvladala to manzelka,...p7i komplikacich se

obraci na praktického lékare, popripade na poradnu.
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Schéma 18 OSetieni stomie — ¢ast 2

|

/{Znalosti a dovednosti pfi propusténi }

Osetieni stomie )+

Pti propusténi méli 2 respondenti dostatecné znalosti a dovednosti, osetfeni zvladali
bez potizi. 2 respondenti uvedli, Ze meli dostatecné znalosti a dovednosti, avSak nebyli
st zcela jisti, zda vSe zvladnou. Nedostate¢né znalosti a dovednosti pii propusténi méli 3
respondenti, ztoho 2 respondentim pomahala sestra z agentury domaci péce a za
jednoho respondenta piebrala pé¢i manzelka ve spolupraci s agenturou domaci péce.

Pfi komplikacich se na stomickou sestru v poradné obraci 5 respondentt, z toho
jeden respondent diive vyuzival také pomoc od sestry z agentury a jeden respondent
vyuziva i pomoci od praktického 1ékare. Jedna respondentka se pti potizich obraci vzdy
na dceru, kterd ji pomtize, popiipad¢ zajisti navstévu v poradné. Jedna respondentka

vyuziva pti potizich svoji matku, kterd je vSeobecna sestra.

4.2.4 Kategorie informace

Informace pred operaci

R1: Pred operaci ho informoval lékai o mozném vyvedeni stomie, vice informaci nemél
ani nechtél.

R2: Pred operaci od Iékare védéla, Ze bude mit moznd stomii,...informace byly
dostatecné, vice védet nepotiebovala.

R3: Od lékare pred operaci védéla, Ze bude mit stomii, dostala letdcek,...dalsi

informace dohledavala, protoze informaci méla malo a bdla se.
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R4: Zdkrok byl akutni,...nevédél, ze bude mit stomii, proto se s ni nemohl smirit.

R5:  Pred operaci informace pouze od Iékare,...nebylo jisté, Ze bude mit
stomii,...informaci bylo madlo, ale stacili mu.

R6: Pred operaci zdakladni informace od lékare, které respondentce stacily,...nevédela
jak operace dopadne.

R7: Pred operaci informace od lékare a od stomické sestry ustni formou a pomoci

prospektu,...informace byly dostatecné, ale prilis vSeobecné,...0 tom cO je stomie.

Schéma 19 Informace — pred operaci

Pred operaci |-

* Forma

Pted operaci ziskalo informace 5 respondentti od 1ékare, 1 respondent od Iékate a
stomické sestry. V piipad¢ 1 respondenta se jednalo o akutni vykon, tomu neposkytl
pted operaci informace nikdo.

Malo informaci, ale dostatecnych méli 4 respondenti. Jedna respondentka méla
malo informaci a dal$i si dohledavala. Pro jednoho respondenta byly informace
dostatecné. U 4 respondenti bylo obsahem sdélenych informaci pouceni o moZzném
vyvedeni stomie, dle moZnosti operacniho vykonu. Jeden respondent uvedl, Ze byly

informace piili§ vSeobecné. Respondent, ktery byl pifedoperacné edukovan stomickou



sestrou uvedl, ze mu byl vysvétlen pouze termin ,,stomie“ a informace mu pfisly
nedostatecné. Formou, kterou byly informace piedany, byla u 6 respondent ustni

forma. Z toho 2 respondenti byli vybaveni také letadkem ¢i prospektem.

Informace po operaci

R1: Po operaci se od lékare dozvedeél, ze ma stomii,...od stomické sestry podrobné
informace o stomii, jak pecovat, pouzivani pomiicek, stravovani, pohybovy
rezim,...letacek a prospekt,...informace srozumitelné, dostatecné.

R2: Po operaci informace od lékare o vyvedeni stomie,...prvni informace o oSetrovani
od sester na JIP, kde informace prilis nevnimala,...po preloZeni na oddéleni sestry ucily
oSetfeni,  manipulaci s pomiickami,....pfi  propusténi  ji  stomicka  seStra
poucila,...informace dostatecné, ale bylo jich priliS mnoho na rdz, ne vSemu
porozuméla.

R3: Po operaci informace poskytla stomicka sestra prostiednictvim rozhovoru, dostala
brozurku s odkazy na internet,...informace dostatecné a srozumitelné.

R4: Po operaci mu informace sdelil lékar a kompletmé ho informovala stomicka
sestra,...vSe sdelila ustne, dala mu prospekt, delal si poznamky,...informace
srozumitelné, mél jich dostatek.

R5: Po operaci mu lékar sdélil, Ze ma stomii,...sestry ho poucovaly,...ucelené informace
az od stomicke sestry, kompletné ho poucila, dostal letacky, brozury, odkaz na
internetové stranky, informace o stoma klubech,... informace srozumitelné podany.

R6: Po operaci mu lékar rekl o stomii, dale poucovaly sestry,...pri propusténi informace
od stomické sestry,...informaci méla dost, ale nékteré véci Spatné pochopila a dalsi si
nepamatuje.

R7: Po operaci je stomicka sestra informovala,...informaci bylo mnoho, citili se

zahlceni a nékteré informace zapomnéli.
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Schéma 20 Informace — po operaci

oo |

—

l

Po operaci ziskali vSichni respondenti informace od stomické sestry. Dva
respondenti ziskali informace také od sester z oddéleni a jeden od sester na jednotce
intenzivni péée i od sester na oddéleni. P&t respondentti uvedlo, Zze je po operaci
informoval také Iékar.

Dostate¢né a komplexni informace mélo 5 respondentt. Jeden respondent uvedl, ze
informaci bylo pfili§ mnoho na raz a jeden respondent se citil informacemi pf#ili$
zahlcen. Pro 3 respondenty byly informace srozumitelné. Jeden uvedl, Ze mu stomicka
sestra podala ucelené a srozumitelné informace. Naopak jeden respondent vypovédél, ze
informace byly obsahové pfili§ Siroké a nezapamatovatelné. Dv€ respondentky
nekterym informacim neporozumély a jedna nékteré informace zapomnéla.

Informace byly pfedany vzdy Gstni formou. 5 respondentl obdrZzelo informace také

formou tisténou prostiednictvim letaku, brozury ¢i prospektu. Jeden respondent si pfi

86



edukaci zapisoval poznamky. Jeden respondent dostal odkazy na internet a informace o

stoma klubech. A jeden z respondentti dostal kontakt na stoma linku.

Dalsi informace

R1: Dalsi informace nevyhleddival,...nyni informace pri navstévé poradny, vice
nevyhledava.

R2: Dohledaval syn na internetu,...nyni informace ziskava od nové stomické sestry
V poradne.

R3: Nyni dalsi informace nevyhledava.

R4: Dalsi informace nevyhledaval a nevyhledava,...kdyz jde do poradny, sestra mu vse
zopakuje, odpovi mu na dotazy,...v pripadé nejasnosti ji vola.

R5: Dalsi informace nehledal, jenom se podival na internetové stranky, které dostal,...v
soucasné dobé vice informaci nehledd,... informaci md dostatek a novinky se dozvida
V poradné.

R6: Informace poskytla také sestra z agentury,...domniva se, Ze ma dostatek informaci,
dalsi nevyhledadva.

R7: Manzelka hledala dalsi informace na internetu, zapojila se také dcera,...nyni je
prijemce informaci previzné manzelka,...dalsi informace nevyhleddivd, staci co jim

Feknou v poradne.

Schéma 21 Informace — dalsi

Dalsi vyhladavani informaci J ,

Kde ziskava informace nyni J

Dalsi informace nevyhledavali 2 respondenti a to z toho dtivodu, ze neméli potiebu.

Od stomické sestry ziskali dostatek informaci. Jeden respondent nevyhledaval dalsi

87



informace, ovSem uvedl, Ze se pfes internet podival na odkazy, které dostal od
stomasestry. 3 respondenti si vyhledavali dalsi informace a to pomoci internetu a od
ptibuznych. Jeden respondent informace ziskaval od sestry z agentury domaci péce.

V soucasné dob¢ je pro 4 respondenty zdrojem informaci stomicka sestra v poradné

a 3 respondenti dal$i informace jiz nevyhledavaji.
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5 Diskuze

Tato diplomova prace se =zabyvala vyznamem funkce stomické sestry v
pooperaénim 0bdobi. Vyzkumné Setfeni bylo nejen z pohledu sester z chirurgickych
odd¢leni, ale také z pohledu klientd s kolostomii. Zabyvali jsme se otazkou, zda maji
sestry védomosti pro péci o klienta s kolostomii V pooperacnim obdobi. Déle jsme
zjiStovali, jaky vyznam ma stomicka sestra pro Klienty s kolostomii a jak je pro tyto

Klienty dulezita.

5.1 Kvantitativni vyzkum

K ziskani dat pro kvantitativni ¢ast Setfeni byla zvolena metoda anonymniho
dotazovani pomoci dotazniku, kde byl vyzkumny soubor tvofen v§eobecnymi sestrami.
Dotazniky byly distribuovany v tisténé a elektronické podobé. Respondenti byli
osloveni v ramci celé Ceské republiky. Koneény vyzkumny soubor (100 %) je tvoien
138 respondenty.

Zajimalo nas, zda maji sestry znalosti pro oSetfovani klienti s kolostomii, nebot’ po
ziskani odborné zpusobilosti dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. je kazda vSeobecna sestra
zpusobila pro oSetfovani stomii. Z celkového poctu 138 (100 %) respondentii oSetiuje
kolostomiky 93 % respondentt a 7 % respondentti se s nimi nesetkava (viz Graf 3). To,
ze znalosti pro oSetfovani kolostomikll pro vykon povolani vSeobecné sestry jsou
dilezité, se domniva 99,3 % respondentt, 0,7 % respondentd si toto nemysli (viz Graf
5). 71 % dotazovanych sester se domniva, ze ma dostate¢né znalosti o oSetfovani stomii
(viz Graf 6). Potfebné znalosti ziskali nejéastéji pfedanim zkuSenosti a praxi (47 %).
Dale také seminafem, pfednaskou ¢i konferenci ziskalo znalosti 12 % respondentt (viz
Graf 7). Kombinace vice druht ziskani zkusenosti uvedlo 18 % dotazovanych (Schéma
1), coZ bude zpuisobeno tim, Ze pievazna ¢ast respondentti 70 % je s délkou praxe nad 6
let a absolvovali tedy mnoho vzdé¢lavacich akei. 29 % dotazovanych se domniva, ze ma
nedostate¢né znalosti (viz Graf 6). Patrovska (2010) ve své bakalairské praci uvadi, ze
zvySovat uroven znalosti U sester mlze rovnéz stomicka sestra. V jeji praci tuto

moznost ziskavani znalosti uvedlo vice nez 60 % dotazovanych sester. Domniva se
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vSak, Ze stomicka sestra by v této oblasti méla hrat vétsi roli a vice ovliviiovat znalosti
ostatnich sester, ¢imz by se zlepSila kvalita poskytované péce. Zajem o dalsi ziskani
znalosti v této oblasti by mélo 82 % respondentu (viz Graf 8). Preferovanou formou u
35 % respondentii by byla ucast na seminafi, pfednasce ¢i konferenci (viz Graf 9).
Specializatnimu vzdélani dava piednost 18 % dotazovanych. Nezdjem o vzdélavani
Vv oblasti kolostomikti uvedlo 18 % dotazovanych, coz je zarazejici vzhledem
k zastoupeni odpovédi na otazku dulezitosti znalosti pro povolani a vzhledem k pravni
upraveé dle vyhlasky. Jako divod nezdjmu se nejcastéji objevovala odpoveéd ,, mame
stomickou sestru‘ a ,, ziskavam znalosti praxi a nemam potrebu se vice vzdélavat v této
oblasti* (viz Schéma 2). Tyto vyroky nas nuti k zamysleni, zda se sestry nespoléhaji
vyhradné na ¢innost stomické sestry a sami se tak od této ¢innosti distancuji. Na zaklade
zjisténych udaji jsme analyzovali prvni hypotézu ,,.Sménné sestry maji znalosti pro
osetfovani klienta s kolostomii* statistickému ovéfeni pomoci Pearsonova chi-kvadrat
testu (viz Tabulka 2). Zajimal nas vztah mezi sestrami, které oSetiuji kolostomiky a tim,
zda se tyto sestry domnivaji, Ze maji dostatecné znalosti (viz Tabulka 1). Hypotéza byla
potvrzena. Z vysledkl vyplyva, ze sestry oSetfujici kolostomiky se domnivaji, Ze maji
dostatecné znalosti, protoze se Ucastni vzdelavacich akci. Vede je k tomu zejména
myslenka, ze jsou tyto znalosti pro vykon jejich povolani klicové, nebot’ nékolikrat
mésiéné vykonava tuto ¢innost tfetina dotazovanych (30 %) a ¢tvrtina dotazovanych (25
%) dokonce vice neZ jednou krat tydné ¢i denné. Prvni hypotéza ,,VSeobecné sestry
maji znalosti pro oSetiovani klienta s kolostomii* je platna.

Ve vyzkumném Setieni jsme se dale zajimali, jestli sestry edukuji klienty
s kolostomiii. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. ma vSeobecna sestra po ziskani odborné
zpusobilosti kvalifikaci pro edukaci Kklientd v osetfovatelskych c¢innostech. Edukaci
nového kolostomika jako soucast naplné prace a svou kompetenci vnima 50 %
dotazovanych sester. Dostate¢né znalosti a dovednosti k této Cinnosti ma 18 %
respondentti. Nevnimaji to ovSem jako svou napli prace pouze jako kompetenci,
z ¢ehoz by se dalo usuzovat, Ze edukacni Cinnost sméfovanou na stomiky piili$
neprovadi. Pfes 15 % dotazovanych se domniva, Ze tuto kompetenci nemaji z diivodu

nedostatecnych znalosti a dovednosti. A 16 % dotazovanych se domniva, Ze tato
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kompetence patii vyhradné stomickym sestram (viz Graf 19). Vysledky jsou zarazejici,
nebot’ tietina respondentli nezna svou kompetenci, jez vyplyva ze zakona a z toho lze
vyvozovat, ze edukaci neprovadi. K obdobnym vysledkiim dospéla ve své bakalaiské
praci Patrovska (2010). Ve svém Setfeni zjistila, ze edukaci o stomickych pomickach
neprovadi téméf polovina dotazovanych sester. Pfitom je, podle Chlebikové (2006),
tteba informace piedavat opakované samotnému nemocnému i jeho roding, protoze
vlivem stresu z nemoci a nastavajici operace nemusi pIln¢ chapat poskytnuté informace
nebo muze zapomenout. Vyvedeni stomie je velmi hluboky zasah do Zivotniho stylu
kazdého stomika. V pfedopera¢nim obdobi se setkava stomicka sestra se stomikem u 33
% respondent. Podle poloviny respondenti ptichazi stomicka sestra do kontaktu
snovym stomikem poprvé v pooperacnim obdobi u luzka (viz Graf 12). Jak uvadi
Lajdova a Urickova (2010) v této Cinnosti by méla sestra zapocit jiz v pfedoperaénim
obdobi, kdy poskytnuté informace slouzi klientovi jako pfiprava na zivot se stomii
V poopera¢nim obdobi a po propusténi do domaci péce. V pooperacni péci edukovalo
kolostomika 65 % dotazovanych sester. Nejéastéji pak v tématu péce o kuzi a okoli
stomie (25 %), péce o stomii (24 %) a vyziva (23 %) (viz Graf 22). Jako jiné oblasti se
vyskytl zivotni styl, fyzicka aktivita ¢i oblast sexu (viz Schéma 7). Kolostomika nikdy
needukovala tfetina respondenti (viz Graf 21). Jako divod sestry uvedly ,,edukaci
provadi vidy stomicka sestra i ,,nemam dostatek znalosti a dovednosti k edukaci®.
Dostupné materialy pro edukaci nema 6 % respondentt (viz Graf 23). Hypotézu tykajici
se edukace klientid s kolostomii jsme statisticky testovali. Statistickou vyznamnost jsme
ovétovaly pomoci chi-kvadrat testu, Ktery hypotézu ,,VSeobecné sestry maji dostatek
znalosti k edukaci Kklienta s kolostomii potvrdil, ale pouze pro pomér 60:40. Vétsina
respondenttl (96,4 %) se domniva, Ze stomik rozhodné ¢i spiSe zvlada nacvik v péci o
stomii Iépe, pokud je edukovan stomickou sestrou (viz Graf 20). Nové kolostomiky pak
ve zdravotnickych zafizenich dotazovanych edukuje podle 65,9 % respondentt
stomicka sestra a podle 22,5 % vSeobecna sestra (viz graf 18). Podle 8 % respondentt
edukaci provadi stomicka sestra i vSeobecna sestra (viz Schéma 6). Domnivame se, Ze
edukace provadéna stomickou sestrou a zaroven i vSeobecnou sestrou by byla velice

pfinosna, protoze ve vétsiné zdravotnickych zatizenich neni stomicka sestra k dispozici
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nepretrzité. Klienta by po dobu nepfitomnosti stomické sestry méla edukovat a zaucovat
sménna sestra, aby rychleji zvladal sobéstacnost. Zaroven by to také kladlo uréité
naroky na sménné sestry, které by musely tuto problematiku vice znat a soucasné by
byla potieba navazat izkou spolupraci se stomickou sestrou, kterd by cely edukacéni
proces koordinovala. Resenim by bylo nékolik seminait s praktickymi cvi¢enimi, které
by vedla stomicka sestra, pro sestry pracujici s témito klienty. Seminare by se mély po
urcité dob¢ cyklicky opakovat, aby dochazelo k neustalému vzajemnému predavani
znalosti a zkuSenosti z praxe. Druha hypotéza ,,VSeobecné sestry maji dostatek
znalosti k edukaci klienta s kolostomii* je platna.

Dale nas zajimal piinos stomické sestry v pooperaéni péci na chirurgickém
odd¢leni. Domnivali jsme se, Ze sestry pozitivné hodnoti pfinos stomické sestry. Podle
Zachové a kol. (2010) je uloha stomické sestry nepostradatelna. Stomicka sestra je
specialistka pro oblast problematiky péce o stomika. Je vzdélana v oblasti stomickych
pomucek, v oSetfovatelské péci o klienty se stomii, dokaze rozpoznat komplikace a
nékteré z nich fesit. Problematika je velmi obsahla a sestry, které se timto smérem
nespecializuji, nemohou danou problematiku obsahnout. Vyzkum Michalkové (2010)
ukazal, ze vétSina respondentli se domniva, ze funkce stomické sestry je nezbytna.
Duvodem jsou jeji znalosti novinek v péci, vedeni péce o stomika, psychicka podpora
stomika, jeji edukacni Cinnost. Stomickd sestra provadi specializovanou péci, zlepSuje
kvalitu poskytované péce a veénuje se stomikiim komplexné. Neceld 4 % sester se
domnivala, Ze jeji funkce neni nutnd, protoZe oSetfit stomii umi kazda sestra.

Markova (2006) déale uvadi, Ze pfitomnost stomické sestry zkvalitiiuje péci o
stomické Kklienty avSak neni zcela bézné, aby tato funkce byla zavedena na kazdém
chirurgickém odd¢leni. Pro poskytovani kvalitni pooperacni péce je UcCast stomické
sestry na péci pro 70 % dotazovanych rozhodné nutna, pro 25 % dotazovanych spise
nutnd. Jen 5 % dotazovanych si mysli, Ze jeji Gcast neni nutna (viz Graf 27d). Z
vyzkumu Michalkové (2010) vyplyva, Ze stomické sestry nevykonavaji svou
specializaci jako svou hlavni pracovni ¢innost. V tomto kvalitativnim vyzkumu pouze
jedna z Sesti sester vykonava svou funkci stomické sestry na plny uvazek. Ostatni

stomické sestry pracuji jako vSeobecné sestry v ambulancich, u lizka nebo
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v manazerské funkci, kdy specializaci stomické sestry vykonavaji v ramci této ¢innosti.
Protoze na vykon specializace nemaji vyhrazen urcity ¢as ¢i ivazek, nedostatek spatiuji
hlavné v nedostatku Casu pro praci se stomiky. Rovnéz Matlova (2009) ve své
bakalaiské praci uvadi, ze vhodné podminky k vykonu své specializace maji stomické
sestry splnény pouze ¢astecné, Casto jim chybi také prostor k vykonu své specializace.
Dale jsme se respondentd zeptali na pfitomnost stomické sestry Vv jejich
zdravotnickych zafizenich. Stomickou sestru ma ve svém zafizeni 99 % dotazovanych,
pouze 1 % ji nema (viz Graf 10). Respondenti, ktefi maji ve svém zdravotnickém
zatizeni stomickou sestru, méli uvést jeji casovou dostupnost (viz Graf 11). Nejcastéjsi
casovou dostupnosti bylo v dobé ranni ¢i denni smény (65 %). Ve vymezenych
konzulta¢nich hodinach je k dispozici u 22 % respondenti. Pouze 8 % respondentti
uvedlo nepfetrzitou ¢asovou dostupnost. Pokud tedy neni stomicka sestra piitomna,
musi jeji roli zastat sménné sestry, které by mély mit dostate¢né znalosti, dovednosti pro
péci o klienta, pro oSetieni stomie a pro edukaci. Aby byla zajiSténa kontinuita
poskytované péce, je potieba vést zaznam o oSetieni kolostomie. Pravidelné zaznamy o
osetieni kolostomie se vedou na pracoviiti 52 % respondentll. Zadny zaznam oviem
neni u tietiny dotazovanych (viz Graf 17). Otazkou je, jak je ona kontinuita zajiSténa.
Jestlize je to ustné, je poskytovana péce kvalitni? Nedochazi k diskrepanci informaci
mezi sestrami? Muze byt také veden pravidelny zaznam pouze pro ucely stomickych
sester. Ten uvedlo 17 % dotazovanych. Nabizi se otazka, zda tento zaznam maji
k dispozici pouze stomické sestry nebo do n€j mohou nahlizet i smé€nné sestry a podle
n¢j se fidit. Pokyny stomické sestry pak rozhodné respektuje 80 % dotazovanych a spiSe
respektuje zbylych 20% dotazovanych (viz Graf 14). Velmi podobné vysledky vysly
také ve studii Michalkové (2010), kdy dvé tietiny zdravotnikl respektuji pokyny
stomické sestry a jedna tietina jeji doporuceni nerespektuje. Jak uvadi Hradilova (2010),
pro spokojenost klienta je vzdy dilezité vybrat vhodnou pomucku, pficemz vSechny
pomucky musi spliiovat ur¢ité pozadavky. Respondenti uvedli, ze stomické pomiicky
vybird pfevazné stomicka sestra. Vybér pomicek dle potieb klienta ma na svém
pracovisti 70 % respondentt, zbylych 30 % nema na vybér (viz Graf 16). Vzdy se mize

vyskytnout problém ¢i komplikace, kdy si respondent nevi rady. Konzultaci se
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stomickou sestrou vyuziva 74 % respondentti. Od jiné zkuSené sestry ziskava informace
21 % sester (viz Graf 25). Kratochvilova (2010) ve své diplomové praci uvadi, Ze vice
nez polovina chirurgickych sester ziskava informace o stomické kosmetice a
pomickach od stomické sestry. Dale uvadi, ze sestry stomickou sestru vyhledavaji az
v piipadé, ze si nedovedou sami poradit naptiklad s aplikaci nové pomicky. Ze
standardu, odborné literatury ¢i firemnich prospektu ziskava informace kolem 5 %
respondentti. Moznosti, jak vyfesit tuto situaci, by mohl byt né¢jaky informacni zdroj.
Ten by uvitalo 58 % respondentti (viz Graf 26). Preferovali by piedevs§im informaéni
material (34 %), standard (28 %) nebo informacni letak (20 %). NejcastéjSimi
pozadavky na informacéni zdroj jsou struc¢nost, jasnost, obrazovost, a aby existoval
naptiklad celonarodni standard (viz Schéma 9). Zachova a kol. (2010) popisuje
standardni pracovni postup jako zdvazny dokument, ktery vnikd ve zdravotnickych
zatizenich za tCelem stanoveni a zarucCeni dohodnutého stupné kvality poskytované
péce. Otazkou ovSem je, zdali by celonarodni standard oSetfovatelské péce o klienty
s kolostomii souhlasné piijala vSechna zdravotnicka zafizeni. Tyto vysledky nas vedly
k vytvotfeni informa¢niho materialu Péée o klienta s kolostomii (viz P¥iloha 8).

Je tedy spoluprace se stomickou sestrou v pooperacni péci pro sestry piinosna? Na
tuto otazku jsme se zeptali respondentii. Rozhodné piinosna je pro 81 % dotazovanych,
spiSe piinosna pro 19 % dotazovanych (viz Graf 27a). Kratochvilova (2010) ve
své diplomové praci uvadi, Ze chirurgické sestry nejintenzivnéji spolupraci se
stomickou sestrou b&éhem pooperacni péce. Toto potvrzuje také vyzkum v bakalaiské
praci Tomanové (2011), kdy dvé tretiny stomiki uvedli, Ze za nimi stomicka sestra
zacala dochazet po operaci. Proto jsme se zeptali, zda je stomicka sestra pro sestry
Vv pooperacni péci o klienta s kolostomii nepostradatelna? Rozhodné nepostradatelna pro
46 % respondentt, spiSe nepostradatelna pro 43 % respondentli. Spise postradatelna pro
11 % respondentd (viz Graf 27b). Nasledovala otazka, zdali je stomicka sestra
nepostradatelna pii edukaci klienta v péci o stomii. Pro 55 % respondentti je rozhodné
nepostradatelnd. SpiSe nepostradatelnd je pro 35 % respondentd. Jako spiSe nebo
rozhodné postradatelnou ji povazuje 10 % respondentd (viz Graf 27e). Podle

respondentti stomicka sestra navs§tévuje Klienty s kolostomii v 46 % opakované do
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sobéstacnosti, v 23 % opakované do propusténi. Jednou a dale podle potieby konzultace
navstévuje stomicka sestra stomiky u 24 % respondenti (viz Graf 13). Celkové je
pritomnost stomické sestry Vv pooperacni péci vnimdna rozhodné pozitivné 68 %
respondentd, spise pozitivné 32 % respondenti. Zadnym z respondentii neni piitomnost
stoma sestry vnimana negativn¢ (viz Graf 27c). Treti hypotézu jsme podrobili
statistickému testovani. Nejprve jsme se zaméiili na zvladani nacviku sobéstacnosti pii
edukaci stomickou sestrou (viz Tabulka 5). Z celkového poctu 138 (100 %) sester se 96
% domniva, ze klient 1épe zvlada nacvik sobéstacnosti pii edukaci stomickou sestrou.
Pti statistickém testovani nebyla pfesazena 5% hranice vyznamnosti pro predpoklad
80:20, otazka vsak hypotézu podporuje. Vysledek je lepsi nez jsme predpokladali a
potvrzuje tfeti hypotézu. Dale jsme hypotézu potvrzovali testovanim dalSich otazek
zaméfenych na piinos stomické sestry (viz Tabulka 7). Pro 95 % respondentd je
stomickd sestra pfinosnd, pro 5 % respondentli neni piinosna. Pii testovani pro pomeér
80:20 nebyla piesazena 5 % hranice vyznamnosti. Avsak vysledek hypotézu potvrzuje,
jelikoz je lepsi nez jsme ocekavali. Treti hypotéza ,,Sménné sestry pozitivné hodnoti
PFinos stomické sestry v pooperacni péci na chirurgickém oddéleni, je platna.
Sestram jsme polozili také otazky zaméfené na vyznam stomické sestry a jeji role.
Jeji vyznam v oSetfovatelském tymu se V rGznych zdravotnickych zatfizeni 1isi. Jeji
vyznam se nemusi ztotoznovat s jejimi rolemi. Podle Markové (2006) zastava stomicka
sestra mnohé role jako je naptiklad pecovatelka, edukatorka, mluvé¢i, poradkyné,
koordinatorka, emocionalni podpora. Respondenti nejéastéji oznacovali vyznam jejich
stomické sestry (viz Graf 28) jako specialistka v oblasti vybéru pomicek a sortimentu
pro stomiky (116krat) a specialistka na péci o peristomalni k0zi a feSeni koZznich
komplikaci (100krat). Stomicka sestra ma podle 127 sester roli poradkyné v Siroké
stomické problematice (viz Graf 29). Z toho miZeme usuzovat, ze stomickou sestru
vétSina sester vnima jako poradkyni. Jako nedilnou soucast oSetfovatelského tymu v
pfed i pooperacni péci ji vnima 95 respondentl. Vyznam stomické sestry jako
koordinatorky v pooperacni péci o kolostomika oznacilo pouze 58 respondentil, coz
nedosahuje ani poloviny z celkového poctu 138 dotazovanych. Ackoli ji tedy mnoho

respondentl vnima jako nedilnou soucast oSetfovatelského tymu, jako koordinatorku ji
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vnima neceld polovina sester. Tento udaj je velmi zardzejici, protoze stomicka sestra ma
byt pfedevsim koordinatorkou péce o stomika. V nasSem Setieni ovSem sestry takto svou
ustavni stomickou sestru nevnimaji, piestoze si 81 dotazovanych mysli, Ze ji tato role
prislusi. Stomicka sestra ma podle 135 (vétSiny) dotazovanych sester roli edukatorky
stomika a jeho rodiny. Ustavni stomickd sestra ma tento vyznam pouze pro 87
respondenti. Roli stomické sestry jako pecovatelky/oSetiovatelky v pooperacni a
nasledné pé¢i vnima 101 dotazovanych sester, jako soucast stoma poradny c¢i
proktologické poradny pak 94 dotazovanych sester. Odpovéd’ psychicka podpora
stomika sjeho rodiny oznacilo 83 respondentt, asistentku stomika oznacilo 74
respondentti, divérnice a mluvci stomika oznacilo 30 respondentti. Vyzkum Tomanové
(2011) ukazal, Ze stomicka sestra je v péci o stomika nezastupitelna, uci je oSetfovat
stomii, vybere jim vhodny typ pomucek a dokaze jim pomoci smifit se s stomii. Stomici

se na ni obraci s problémy, ona jim poskytuje informace o novinkach.

5.2 Kvalitativni vyzkum

Pro kvalitativni ¢ast Setfeni byla vybrana metoda ptfimého dotazovéani pomoci polo-
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Rozhovor obsahoval 4 okruhy
otazek: zakladni udaje, stomicka sestra, oSetfeni stomie a informace. Vyzkumny soubor
tvotilo 7 klientt s kolostomii. V rozhovoru jsme chtéli zjistit, jaky vyznam ma stomicka
sestra pro klienty s kolostomii. Vysledky vyzkumného Setfeni vychazeji z provedenych
rozhovort. Ziskané tdaje byly prfepsany a nasledné pro lepsi piehled zpracovany do
schémat pro jednotlivé respondenty (Ptiloha 14).

Zajimalo nas, jaka byla indikace pro vytvofeni kolostomie. U tii respondentl byl
indikaci kolorektalni karcinom, ktery je podle Markové (2006) jednou z nejcastéjsich
pfi¢in vedouci k zaloZeni kolostomie. U respondenta 3 byla indikaci familiarni
adenomatozni polypoza, coz je dédi€né onemocnéni charakteristické vznikem
mnohacetnych adenomatéznich polypi ve stievé srizikem vzniku kolorektalniho
karcinomu (Stomici, 2010). U respondenta 5 byla indikaci Crohnova choroba, tedy
chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu postihujici celou sténu travici trubice

(LukaS a kol., 2005). Posledni respondent mél kolostomii z divodu iatrogenniho

96



poskozeni pfi kolonoskopii. Ze 7 respondentt podstoupili 4 planovany vykon a 3 akutni
vykon.

Zeptali jsme se respondentli na otazky tykajici se kontaktu se stomickou sestrou.
Pred operaci, ktera byla planova, se setkal se stomickou sestrou pouze respondent 7.
Ostatni respondenti se s ni setkali az v poopera¢nim obdobi. Respondent 3 uvedl, Ze by
pii pohledu zpét byl rad, kdyby se s ni setkala pied operaci, protoZze mél mnoho otazek.
V bakalaiské praci Tomanové (2011) naopak vétSina respondenti (89 %) uvedla, ze
pted operaci je stomicka sestra navstivila. Pouhych 11 % respondentli nenavstivila. Ti
by si vSak prali, aby s ni pied tim mohli hovotit. Pfitom podle Tellerové (2006b) prvni
faze pracovni Cinnosti stomické sestry zacina predoperacni péci, kdy jde zejména o
navazani kontaktu s klientem a s naslednym ptedanim dilezitych informaci. Doufame,
Ze nasi respondenti, ktefi podstoupili planovany vykon, byli vyjimkou mezi stomiky,
kteti se predoperacné nesetkali se stomickou sestrou a neni tento jev béznou praxi.

Zajimalo nas, jaka je ¢i byla frekvence kontaktu se stomickou sestrou. Opakované
do propusténi a dale pak v poradné ptfichazi do kontaktu se stomickou sestrou pét
respondentti. Respondent 5 se setkaval se stomickou sestrou do propusténi a respondent
3 pouze do sobéstacnosti dale uz ne. Stale se stejnou stomickou sestrou jsou v kontaktu
tii respondenti. Dva respondenti poznali dvé stomické sestry. Respondenti 3 a 5 uvadeé;ji
setkani s jednou stomickou sestrou, pficemz si tim nejsou zcela jisti. V jejich poradné
jsou sestry, o kterych nevi, zda maji tuto odbornost. Respondent 5 vSak uvedl, Ze mu
sestra vzdy dokéaze poradit. Pokud se zamyslime nad témito vyroky, nuti nés to
k myslence, ze stomické sestry oSetiujici respondenty 3 a 5 mozna opomnély vysvétlit
respondentiim svou funkeci.

Zaobirali jsme se také vyznamem stomické sestry pied operaci, po operaci a
V soucasné dobé¢. Pied operaci méla vyznam pouze pro respondenta 7, ktery uvedl, ze
mu vysvétlila, co je to stomie a dala mu prospekt. Pro Sest respondentti zadny vyznam
Vv piedoperacnim obdobi neméla, jelikoz se sni nesetkali. Po operaci byla stomicka
sestra pro respondenty 3 a 4 edukatorkou, poradcem a psychickou podporou. Pro
respondenty 1 a 7 byla edukatorkou a poradcem. Respondent 5 uvedl jeji vyznam jako

edukatorka a psychicka podpora. Respondent 2 odpovédél, ze mu stomicka sestra
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pfinesla pomiicky a pak ptedala informace az pii propusténi. A respondent 6 uvedl, ze
pro néj zadny vyznam neméla, vénovali se mu pouze sestry z odd¢leni. Bubnikova
(2008) uvadi, ze vyznam stomické sestry nespocéiva pouze ve vyméné zadrzného
systému, ale Vtom, naucit stomika zit se stomii. Jelikoz vyvedeni stomie je velmi
naro¢nd zivotni situace. To se potvrdilo i v naSem Setfeni, kdy ma stomicka sestra
V pooperac¢nim obdobi vyznam nejen jako edukatorka, poradce, ale také jako psychicka
podpora stomika. V soucasné dobé vnimaji stomickou sestru vSichni respondenti jako
soucast poradny. Pro respondenty 2, 4 a 7 ma vyznam jako kontrolorka a oSetfovatelka
stomie a zaroven je edukatorkou a poradcem. Respondent 5 vnima stomickou sestru
jako poradce a pomoc pii potizich. Respondent 6 uvedl, ze jej objednava na dalsi
kontrolu a zajist'uje sanitni pfepravu, zdroven mu v poradné kontroluje a oSetfuje stomii.
Pro respondenty 1 a 3 nema zadny vyznam, pti¢emz respondent 3 uvedl, Ze ji vnima
také jako asistentku Iékafe. V naSem vyzkumném Setfeni mé stomicka sestra pro
stomiky nejdulezitéjsi vyznam v poopera¢nim obdobi. Tato faze je pro stomiky nejvice
fyzicky i psychicky naro¢na. Je to pravé stomicka sestra, ktera uci klienty pecovat o
jejich stomii, podporuje je, motivuje je a chvali. Stomicka sestra je pfipravuje na
kazdodenni zivot.

Dal§im kritériem bylo oSetfeni stomie. Sest respondentii o stomii petuje samo, i
kdyz néktefi vyuzivali ¢i stale vyuZivaji pomoci rodinnych piislusniki nebo agentury.
Pouze respondent 7 nezvlada oSetfovat stomii a tuto ¢innost za né&j piebrala manzelka.
Zachova a kol. (2010) uvadi, ze smyslem edukace neni pouze nabyti znalosti. Pro
stomika je dilezité osvojeni si dovednosti, které jsou nezbytné pro kazdodenni Zivot.
Respondenta 7, konkrétné jeho manzelku, naucila oSetfovat stomii pouze stomicka
sestra. Presto si vSak manzelka nebyla zcela jistd a zpocatku jim pomahala sestra
z agentury domaci péce. Respondenta 3 naucila péci o stomii stomicka sestra.
V osetfeni si také nebyl iplné jisty, S nacvikem mu pomahala matka, ktera je v§eobecna
sestra. Dnes jiz zvlada oSetfeni samostatné. Tti respondenti se naucili peCovat o stomii
pod vedenim stomické sestry a sester z oddéleni, dva pfi propusténi péci zvladali a
jeden si nebyl jisty. Doma nicméné vSe zvladl samostatné. Respondenty 2 a 6 ucily

oSetfeni stomie pouze sestry z oddéleni. Oba oSetieni stomie nezvladali bez dopomoci,
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proto jim pomahala sestra s agentury domaci péce. V soucasné dobé jedné vypoméha
manzel a druhé dcera. Zrozhovori vyplyva, ze ucast stomické sestry pii nacviku
oSetfeni stomie je velmi dulezitd. Respondenti, ktefi nebyli pod jejim vedenim, hiife
zvladali proces uceni se novym dovednostem, na rozdil od respondentti, ktefi byli
stomickou sestrou vedeni. Tomanova (2011) ve své bakalaiské praci prokazala, ze
stomici se pfi potizich obraceji na stomickou sestru. V nasem Setifeni se na stomickou
sestru pii komplikacich obraci pét respondentii. Respondent 6 se pii potizich nejprve
obraci na dceru. Pokud problém s dcerou nevyiesi, zajisti dcera respondentovi navstévu
v poradné. Respondent 3 vyuziva pii potizich pomoci od své matky. V nasem
vyzkumném Setieni je pro respondenty stomicka sestra velmi dualezita, ponévadz se pii
vyskytu komplikaci obraceji pravé na ni.

Ttetim kritériem vyzkumu byly informace. Podle Michalkové (2010) nelze Kklienta
na tak naroc¢nou situaci jako je vytvoreni stomie pripravit doptfedu, pfesto se vSak
domniva, ze informovat klienta pted operaci je dulezité. Pfed operaci ziskalo pét
respondentti informace pouze od 1ékare. Z toho ¢&tyfi respondenti ziskali informace o
mozném vyvedeni stomie dle moznosti opera¢niho vykonu. Informace byly pfedany
ustni formou. Respondenti se shodli, ze méli malo informaci, ale stacili jim. Respondent
3 byl od 1ékaie informovan 0 vyvedeni stomie, a co to stomie je. Informace mu byly
pfedany ustné, prospektem a letdkem. Informace pro néj byly nedostate¢né, bal se.
Informace si sam dohledaval, ptal se matky. Respondentovi 4 neposkytl pted operaci
informace nikdo, vykon byl akutni a o tom, Ze bude mit mozna stomii, nevédél. Po
operaci se s faktem stomie nemohl smifit. Respondent 7 byl jediny, ktery byl pied
operaci informovan 1ékafem i stomickou sestrou. Informace pro néj byli dostatec¢né, ale
ptili§ vSeobecné. V praci Tomanové (2011) vétSina stomiki uvedla, Ze zdrojem
informaci pfed operaci byla pravé stomicka sestra. V naSem Setfeni byl pouze jeden
stomik piedoperacné poucen stomickou sestrou. I kdyz respondenti informace od 1ékate
hodnotili jako dostatecné, nam se zdaji jako velmi chabé. Mnozi z nich méli problém,
vyrovnat se a pfijmout kolostomii, coz muze byt zapfi¢inéno nedostatecnou

pfedoperacni informovanosti. Z vyzkumného Setfeni Michalkové (2011) je zfejmé, ze
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pfedoperacni piiprava je pro stomiky vyznamnd, nebot dostatek informaci pomaha
vyznamne¢ racionalizovat nevyhody, které souviseji se stomii.

Tellerova (2006b) popisuje pooperacni obdobi jako druhou fazi ¢innosti stomické
sestry, kdy je dualezité zvladnout pooperacni stav a rekonvalescenci stomika. Tato faze
byva slozitd a ¢asové naro¢na. Po operaci ziskali vSichni respondenti informace od
stomické sestry. Respondentka 2 ziskala prvni informace ohledné oSetieni stomie od
sester na jednotce intenzivni péce, dale pak od stomické sestry a od sester z odd¢€leni.
Respondent 5, 6 ziskal informace ne jen od stomické sestry, ale také od sester
z oddéleni. Respondenti 2, 6, 7 ziskali mnoho informaci od stomické sestry v jednu
chvili. Informaci tak bylo pfili§ mnoho, citili se zahlceni, n€kterym informacim
neporozuméli a nékteré i zapomnéli. Zbyli Etyfi respondenti méli informace dostate¢né,
srozumitelné. Respondent 5 uvedl, Ze az stomicka sestra mu podala ucelené informace a
kompletné ho poucila. Informace byly pfedavany Ustné a prostfednictvim tisténych
materiald. Michalkova (2011) uvadi, ze nejlépe fungujicim a efektivnim zdrojem
informaci pro stomiky jsou stomické sestry. Z naSeho Setfeni vyplyva, ze stomické
sestry jsou velmi cennou soucdsti pooperaéni péce o klienty s kolostomii, jelikoz
stomiky komplexné edukuji. BohuZzel n¢které stomické sestry stomiky zahlti pfilis
mnoha informacemi v jedné chvili. Domnivame se, Ze pfi¢inou je ¢asovy faktor. Podle
Michalkové, Tothové a Machové (2009) svou €innost stomické sestry vykonava ¢tvrtina
dotazovanych jen 1 az 5 hodin tydné a 42 % dotazovanych pouze podle potieby. Pro
zajisténi kvalitni a komplexni péce, jak uvadeji autorky, je potieba, aby se stomické
sestry pln¢ vénovali svym klientiim.

Zajimalo nés, zda si respondenti vyhledavali ¢i vyhleddvaji dals$i informace.
Respondenti 1, 4 a 5 si nevyhledavali a nevyhledavaji dalsi informace, postacuji jim
informace od stomické sestry, ktera je pro né zdrojem novym informaci. Respondent 5
vSak uvedl, Ze se na internetu podival na stranky, které dostal od stomické sestry.
Respondent 6 obdrzel informace od sestry z agentury domaci péce. Nyni jiz nové
informace nevyhledava. Respondenti 2, 3 a 7 si vyhledavali informace pomoci internetu
a od pribuznych. Respondent 2 ziskava v soucasnosti informace od nové stomické

sestry v poradné. Respondent 3 nyni informace nevyhledava, ¢eka na dal$i operaci.
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Respondent 7 dalsi informace nevyhledava, stac¢i mu pfedané informace v poradné.
Podle Tomanové (2011) je dulezité, aby byla stomicka sestra schopna poskytnout
informace a dat kvalifikovanou radu i v socialnich otazkach. V soucasné dobé ziskavaji
respondenti informace od stomickych sester v poradnach.

Pro kvalitativni ¢ast Setfeni byla definovana nasledujici vyzkumna otdzka: Jaky
vyznam ma pro Klienta stomika, stomicka sestra v poopera¢ni obdobi? Kvalitativni
vyzkumné Setfeni analyzovalo vyznam stomické sestry pro klienty s kolostomii. Pro
stomiky je hlavné edukatorkou. Pod vedenim stomické sestry klienti 1épe zvladaji
oetieni stomie. Casto je jedina, ktera jim vse postupné vysvétli a poda ucelené
informace. Dale je psychickou podporou Vv pooperaénim obdobi, kdy se klienti
vyrovnavaji se stomii. Podle Setfeni Liptakové a Mazalanové (2010), povazuje 87 %
stomikil kolostomii jako velky zasah do Zivota a 76 % pocituje sniZzenou kvalitu Zivota.
Stomicka sestra jim dokaze poradit, pomoci jim znovu se zapojit do b&ézného Zivota,
navratit se do zaméstnani ¢i k zalibam, které méli pred operaci. Je to pro né cenny zdroj
informaci nejen v pooperaénim obdobi, ale také po propusténi z nemocnice, kdy
dochazeji do poradny. Pokud maji komplikace, obraceji se na ni. Je pro né dileZitou a
nezastupitelnou specialistkou. Vyzkumné Seti‘eni potvrdilo, Ze stomicka sestra je pro

stomiky vyznamna.
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6 Zavér

V diplomové praci nazvané Vyznam stomické sestry pro chirurgické oddé€leni, jsme
se zabyvali tim, jaky vyznam ma stomicka sestra v pooperac¢nim obdobi pro klienty
s kolostomii a pro sestry z chirurgickych oddéleni. Déle jsme se zabyvali otazkou, zda
maji sestry védomosti pro péci o klienta s kolostomii v pooperacnim obdobi. Toto téma
povazujeme za aktualni, nebot’ ptibyvaji pocty klienta s kolostomii v disledku nartstu
incidence kolorektalniho karcinomu. Na zacatku diplomové prace byly stanoveny dva
cile. Prvnim cilem bylo zjistit védomosti sménnych sester v péci o klienta s kolostomii
V pooperacni péc¢i na chirurgickém oddéleni. Z vysledka Setfeni vyplynulo, Zze sestry
maji dostatek znalosti pro oSetfeni a edukaci klientll stomikt. Pfestoze se vSechny sestry
pii své praci nesetkavaji s kolostomiky, povazuji znalosti z této oblasti za dulezité pro
vykon svého povolani vieobecné sestry. Uéelem druhého cile bylo zjistit, jaky vyznam
ma stomicka sestra pro stomika V poopera¢nim obdobi na chirurgickém odd¢leni.
Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze stomicka sestra je pro stomika v pooperacni péci velmi
dalezitd a nezastupitelnd, jelikoZz je pro né edukdtorkou, psychickou podporou,
poradkyni. Oba cile byly splnény.

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita kombinace kvantitativni i kvalitativni metoda.
Kvantitativni Setfeni bylo realizovano pomoci metody dotazniku, kde vyzkumny soubor
tvorily vSeobecné sestry. Pro kvantitativni ¢ast byly zvoleny tfi hypotézy, které byly
statisticky ovéfovany. Hypotéza 1: VSeobecné sestry maji znalosti pro oSetfovani
klienta s kolostomii, byla potvrzena. Z vysledkt vyplyva, Ze sestry oSetiujici
kolostomiky se domnivaji, Ze maji dostate¢né znalosti, protoze se Uc€astni vzdélavacich
akci. Vede je k tomu zejména myslenka, Ze jsou tyto znalosti pro vykon jejich povolani
klicové. Hypotéza 2: Vseobecné sestry maji dostatek znalosti k edukaci klienta
s kolostomii, byla potvrzena. Vysledky ukazuji, ze sestry znaji svou kompetenci a
kolostomiky edukuji. Hypotéza 3: VSeobecné sestry pozitivné hodnoti pfinos stomické
sestry vpéCi o stomika v pooperacnim obdobi na chirurgickém oddéleni, byla
potvrzena. Stomicka sestra je pro sestry Vpooperacnim obdobi piinosna,

nepostradatelna a jeji pfitomnost je vnimana pozitivné.
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Kvalitativni ¢ast Setfeni byla realizovana pomoci polo-strukturovaného rozhovoru s
otevienymi otazkami, kdy vyzkumny soubor tvofili Klienti s kolostomii. Pro tuto ¢ast
vyzkumného Setfeni byla stanovena Vyzkumna otazka: Jaky vyznam mé pro stomika,
stomickd sestra v pooperacni obdobi? Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze stomicka
sestra pro stomika znamena edukatorku, poradkyni a psychickou podporu. Dokaze
stomikovi poskytnout ucelené a komplexni informace, které potiebuje pro zivot s
kolostomii.

Z vysledku prace vyplynulo, jaky vyznam ma stomicka sestra nejen pro klienty, ale
I pro sménné sestry z chirurgickych oddéleni. Ob¢é skupiny respondentti se shoduji, ze
stomickd sestra je nezastupitelny specialista. Sménné sestry nedokdzi komplexné
zabezpedit péci, kterou je potieba vénovat stomikovi. Je potieba, aby byla stomicka
sestra soucasti oSetfovatelské péce nejen v pooperacni péci, ale také v predopera¢nim
obdobi. Je to prave stomicka sestra, ktera klienta ptipravuje na zivot se stomii. VIiv jeji
péce je nedocenitelny. Funkce této specialistky bohuzel neni ziizena na kazdém
chirurgickém oddéleni. A pokud je jeji funkce ziizena, mnohdy nema dostatek ¢asové
dotace, aby se mohla svym klientim vénovat. Je potieba, aby byla navazina uZzsi
spoluprace mezi sestrami a stomickou sestrou. Sestry uvadély, ze by se rady
Vv této oblasti vzd¢lavaly, pii¢emz preferovaly seminafe, prednasky a konference.
Navrhovanym feSenim by bylo uskute¢néni n¢kolika semindit s praktickymi cvi¢enimi,
které by vedla stomicka sestra. Seminate by se mély po urcité dobé cyklicky opakovat,
aby dochazelo k neustalému vzajemnému piedavani znalosti a zkusSenosti z praxe mezi
vSemi zucastnénymi. Sestry také uvadély, ze by uvitaly informacni material, ktery bude
struény, jasny, obrazovy. Tento materidl byl vytvofen a je soucasti prace. Vysledky
diplomové prace by mohly byt piinosné pro nelékaiské vedouci pracovniky
chirurgickych odd¢leni. Vysledky této prace budou déle publikovany a prezentovany na

sesterskych konferencich.
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7 Klicova slova

Stomicka sestra
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Ptiloha 1 Ptehled chirurgickych vykont se zalozenim stomie

ALl

Obr. 55. Chirurgické 1é¢ba divertikulitidy. a — zaloZeni kolostomie, b — resekce se zaloZenim kolostomie
a mukézni ptéle, ¢ — Hartmannova resekce, d — resekce s primérni anastomézou, e — resekce s primarni
anastomézou a pojistnou kolostomi, f — resekce s primérni anastomézou a ,,loop* ileostomii.

Zdroj: Vodicka a kol., 2006



Obr. 60. Dvoudobé resekce pFi nddorech traéniku. a — Hartmannova resekce v prvé dobg, b — obnoveni kos-
tinuity GIT v druhé dobé; ¢ — resekce niadoru s anastomézou a pojistnou kolo(ileo-)stomif v prvé dobé; d-
zruSeni stomie v druhé dob&; e — kolostomie nad nddorem v prvé dobé, f — resekce niddoru v&etné kolostomss
v druhé dobé.

Zdroj: Vodicka a kol., 2006



Ptiloha 2 Limity pojistovny na pomucky a dopliikovy sortiment pro kolostomiky

Jednodilny systém
Sacky kolostomické uzaviené (vé. podloZky)

— hrazeno maximalné 60 kusti/mésic do celkové vyse 7 500,- K¢

Dvoudilny systém
Sacky kolostomické uzaviené

— hrazeno maximalné 60 kusti/mésic do celkové vyse 4 000,- K¢
PodloZky pro kolostomiky

— hrazeno maximalné 10kust/mésic do celkové vyse 3 000,- K&

Adhezni technologie
Sacky kolostomické uzaviené

— hrazeno maximalné 60 kusti/mésic do celkové vyse 4 000,- K¢

Systémy stomické na do¢asnou kontinenci stomie

—hrazeno maximalné 10 kust podlozek, 60 kust uzavienych sackt a 15 kust zatizeni na
docasnou kontinenci stomie za mésic.

Pozn. V piipadé piedepsani tohoto setu, nema klient narok na dalsi ¢erpani sacki a
podlozek v daném mésici. Pfedpis podléha schvéleni reviznim 1ékafem.

Indikaéni omezeni: Klient s distalni kolostomii s formovanou stolici.

Systémy irigacni a prisluSenstvi
Irigacni sety
— hrazeno maximalné 2 sety/rok do celkové vyse 2 800,- K¢

Pozn. piedpis podléha schvaleni reviznim 1ékarem

Ostatni
Krytky stomické

— hrazeno maximalné 30 kusti/mésic do celkové vyse 3 100,- K¢



Pozn. ptedpis podléhé schvaleni reviznim Iékatem
Zatky stomické
— hrazeno maximalné 30 kusti/mésic do celkové vyse 3 100,- K¢
Pozn. ptedpis podléhé schvaleni reviznim Iékatem
Pasy a piidriné prostiedky pro stomiky (pro dvoudilné systémy)
— hrazeno maximalné¢ 2 kusy/rok do celkové vyse 600,- K¢
Pozn. ptedpis podléha schvaleni reviznim Iékaiem
Prostiedky vyplitovaci a vyrovnavaci
— krouzky tésnici, krouzky vyrovnévaci, prouzky adhezivni, okénko tésnici
Prostiedky stomické — deodoracni
— pohlcovace pachu — hrazeno do celkové vyse 350,- K&/mésic
Pozn. ptedpis podléha schvaleni reviznim Iékaiem
Prostiedky stomické — Cistici
— péna Cistici, roztoky, ubrousky ¢istici, t€lové, télova voda — hrazeno do celkové vyse
350,- K&/mésic
Odstraiiovace stomické podloZky
— hrazeno do celkové vyse 300,- KE/mésic
Prostiedky stomické — ochranné
— pudr zasypovy, pasty ochranné, krémy zklidiujici, sprej bariérovy protektivni,

desticky ochranné, adaptér nizkotlaky — hrazeno do celkové vyse 1 000,- K&/mésic

Zdroj: VZP CR, 2014



Pfiloha 3 Seznam klubt stomiku

Mésto Nazev klubu Adresa
s - s rens Bélotin 115,
Bélotin Klub stomikii okresu Novy Jicin Bélotin, 753 64
e Pavlovska 9,
Brno Klub stomikti Brno Brno, 623 00
e Zahradnikova 2/8,
Brno Klub stomikt ILCO Brno Brno, 611 41

Bystrice nad

Klub stomiki ILCO Vysocina

Dvoriste 1032,
Bystiice nad Pernstejnem,

PernStejnem 593 01
N e X Cs. Armady 1471,
Ceska Lipa Klub stomikii Ceska Lipa Ceské Lipa, 470 01
Ceské ‘ Rejta 650,
Budéjovice ILCO CB Trhové Sviny, 374 01
Cheb ILCO Cheb, pii nemocnici Cheb Ke Kizim 19,
P Cheb, 350 02
o Konec¢na 900/15,
Karlovy Vary Klub stomikii Karlovy Vary Karlovy Vary, 360 05
nameésti Sitna 3106,
Kladno ILCO Kladno Kladno, 272 01
. oo . Strazovska 1247,
Kyjov Klub stomikii ILCO Kyjov, o.s. Kyjov, 697 01
P. Pavlova 6,
Olomouc Spolek ILCO Olomouc, 0.5. Olomouc, 775 20
, o Antonina Sovy 11,
Opava Slezsky klub stomikti Opava Opava, 747 05
, o Francouzska 6015,
Ostrava Slezsky klub stomikl Ostrava Ostrava-Poruba, 708 00
~ N Hradecka 3,
Plzen 70 STOMIKA Plzen Plzeit, 312 00
Karlinské nam. 12/59,
Praha FIT-ILCO Praha 8, 186 00
- o . Lidicka 8,
Prostéjov Klub stomikil Prostéjov Prost&jov. 796 01
Svatopluka Cecha 1233,
Pierov Klub stomiki Prerov Lipnik nad Be¢vou,
751 31
" " Marianska ul. 420,
Piibram ILCO Piibram Pfibram VIL, 261 02
Svitavy Klub stomiki Svitavy Manesova 20,

Svitavy, 568 02



http://www.ilco.cz/Ostrava
http://www.stomici-praha.wz.cz/

Svaz postizenych civilizacnimi

Strakonice chorobami, Zakl. organizace gt?;]li)g;lilc?é% 01
ONKO Strakonice ’
L , Husinecka 940,
Tabor ILCO Tabor Tabor, 390 02
Dobrovolné sdruZeni stomikt Nemocnice,

Trutnov Trutnov

Usti nad Labem | 100MICI UL

Trutnov, 541 01

nam. Prokopa Velikého
27,

Usti nad Labem, 400 01

v, . . C ., Nemocnice,
Usti nad Orlici Nemocnice Usti nad Orlici Usti nad Orlici, 562 18
7l Klub stomika pti Batoveé Nivy Il 4241,

n nemocnici Zlin Zlin, 760 01

Zdroj: Stomici.cz, 2010




Ptiloha 4 Charta prav stomiki

Zdroj: Kleinwéchter, 2008



Ptiloha 5 Dotaznik pro vSeobecné sestry
Dotaznik pro sestry chirurgickych oddéleni

Véazené kolegyné a kolegové,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kde studuji
obor Og3etiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku na téma ,,Vyznam stomické sestry pro chirurgické oddéleni®, ktery je soucasti mé
diplomové prace. Dotaznik je urCen pro sestry z chirurgickych oddéleni a je zcela anonymni. Vami
uvedené udaje budou povazovany za divérné a budou pouzity vyhradné ke zpracovani mé zavérecné
prace. Na otazky prosim odpovidejte zaskrtnutim jedné z uvedenych moznosti, pokud neni u otazky
uvedeno jinak. Nékteré otazky je tieba doplnit vlastni odpovédi. Pfedem Vam dékuji za ochotu a ¢as,
ktery vénujete tomuto dotazniku.

Zronkova Brozovska Alena

Kontakt: Brozovska.Alena@seznam.cz

1. Jak dlouh4 je VaSe praxe na chirurgickém oddéleni?
CIMéné nez 1 rok 1 —2 roky O3-51et O6-101et CJ11 - a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O stredoskolskeé DVy§§1’ odborné
[ Vysokoskolské bakalaiské/magisterské [ITiné - uvedte. ......vveunereeeereeessreeeeeeeeeereeonn.

3. Osetfujete klienty s kolostomii?

OAno CIne

4. Jak ¢asto je oSetfeni kolostomie soudasti Vasi pracovni naplné?
Ovice nez 1x denng Ovice nez 1x tydné
CINekolikrat mésiéne CJJednou mésiéné & viibec ne

5. Domnivate se, Ze je pro vykon Vaseho povolani dulezité mit znalosti o ofetFovani kolostomie?

O Ano DNe suvedite:divod.... uuasmimansanmssnass

6. Domnivite se, Ze mate dostate¢né znalosti pro oSetfeni kolostomie?

O Ano CINe



7. Kde jste ziskal/a potiebné znalosti pro oSetiovani kolostomii?
[ Specializa¢nim vzd&lanim v chirurgii
O Absolvovéni programu ConvaTec Academy
OO Kurz Aesculap Academy zaméfeny na péi o stomie
O E-learning
O Seminat, prednaska, konference
[ odborna literatura/¢asopisy
O predénim zkusenosti / praxi
[ Neziskala nikde
CdJing - uvedte......cuuevencrceeinerieeceivecsnsisenasens

8. Méla byste zajem ziskat znalosti pro oSetiovani kolostomiku?

[J Ano - vypliite prosim otazku &. 9 CINe - uved'te divod..........vveerveeereeeeeeeeeenenenn.

- pokracujte otazkou €. 10

9. Jakou formu vzdélavani byste preferovala?

[ Specializa¢nim vzdélanim v chirurgii

O Absolvovéni programu ConvaTec Academy

[ Kurz Aesculap Academy zaméfeny na péci o stomie

O E-learning

O Seminat, prednaska, konference

O odborna literatura/Casopisy

O predanim zkusenosti / praxi

CJJiné - uvedte. oo

10. Mate ve VaSem zdravotnické zafizeni sestru specializujici se na ofetfFovani stomiku
(stoma sestru, stomickou sestru, enterostomického terapeuta)?

O Ano - vypliite prosim otazky ¢. 11-14 CINe - pokracujte otazkou €. 15

11. Jak je stomicka sestra k dispozici?

DNepfetriité (24 hodin/7 dni v tydnu) Ov pracovni dob€ ranni/denni smény

12. Kdy prichazi stoma sestra do kontaktu s novym kolostomikem?
[J v ptedoperagnim obdobi [ V poopera¢nim obdobi u ltzka
v pooperaénim obdobi pii propusténi [ v pooperacnim obdobi v poradné

[ Nevim



13. Jak ¢asto stoma sestra v pooperacni pééi navstévuje klienty s kolostomii?
O pouze v ptipadé konzultace, na zavolani O Jednoua pak uz nechodi
[ Jednou, dale pokud je potteba konzultace O Opakované do sobéstac¢nosti klienta

O Opakované do propusténi

14. Respektujete pii péci o kolostomika pokyny stoma sestry?
[ Rozhodné ano [JSpise ano [JSpise ne [JRozhodné ne

15. Kdo na VaSem pracovisti vybira vhodny typ stomickych pomiicek pro oSetieni

kolotomie?
[ Stoma sestra [ Vieobecna sestra - sménna
[ Lékar CJJiné - uvedte. oo

16. Mite na VaSem pracovisti moznost vybéru stomické pomicky dle potreb klienta?

O Ano CINe

17. Vede se na VaSem pracovisti zaznam o oSetfeni stomie, kde je uveden typ pomiicek,
oSetfeni a pripadné komplikace?
O Ano, ale je pouze pro zdznamy stoma sestry CJ Ano, pravidelné provadime zaznamy

[CINe, zaznamy provadime do dekurzu CINe

18. Kdo ve Vasem zdravotnické zafrizeni edukuje nové klienty s kolostomii v oblasti
oSetfovani kolostomie?
[J Vseobecna sestra - sménna [JStoma sestra

[ Nikdo CJJiné - uvedte. .o

19. Myslite si, Ze jste jako vSeobecna sestra kompetentni k edukaci nového kolostomika
v oblasti oSetFovani kolostomie?

O Ano, tato kompetence se soucésti napIné prace vSeobecné sestry

O Ano., mam k tomu dostateené znalosti a dovednosti

O Ne, nemam dostate¢né znalosti a dovednosti

O Ne, tato kompetence patii pouze stoma sestram

20. Domnivate se, Ze kolostomik zvlada nacvik v pééi o stomii lépe, pokud je edukovan

stoma sestrou?
CRozhodng ano O Spise ano O Spise ne [ Rozhodné ne



21. Uz jste nékdy edukovala nového Kklienta s kolostomiii v pooperacni péci?

O Ano - vypliite prosim otazku ¢. 22 O Ne - vyplite prosim otazku ¢. 23

22. V jaké oblasti jste kolostomika edukovala? (mozno zvolit vice odpovédi)
[ pece o stomii
[ Péce o kuzi v okoli stomie
O Pomicky
O Vyziva

23. Prod jste nikdy needukovala nového kolostomika? (mozno zvolit vice odpovédi)
[ Edukaci provadi vzdy stoma sestra
[ vzdy byl jiz edukovan jinou sestrou
[ Nemam dostupné materidly pro edukaci
O Nemém k tomu dostatek znalosti a dovednosti
[J Nesetkala jsem se s nim

[J Edukaci nového kolostomika nikdo neprovadi

24. Pokud se vyskytne problém ¢i komplikace a nevite si rady, mate néjakou moznost
ziskat potirebné informace?

O Ano - vypliite prosim otazku ¢.25 O Ne O Tato situace se mi jeSté nestala

25. Kde potiebné informace ziskate?
[ Konzultace se stoma sestrou
O Ze standardu ogetrovatelské péce
[J 0d jiné zkugené sestry
[ Internet, odborna literatura

O Informacni letak, firemni prospekt

26. Uvitala byste moznost néjakého zdroje informaci napriklad ve formé informaéniho

materialu, letaku, standardu?



27. Oznacdte prosim, do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky, které se tykaji Vaseho

niazoru na funkcei stoma sestry:

A. Spoluprdce se stoma sestrou v pooperacni péci o klienta s kolostomii je pro Vis
prinosnd.
OIRozhodné ano O Spise ano O Spise ne CJ Rozhodné ne

B. Stoma sestra je pro Vis v pooperacéni péci o klienta s kolostomii nepostradatelnd.

CIRozhodné ano O Spise ano O Spise ne O Rozhodng ne

C. PFi pooperacni péci o klienta s kolostomii je pro Vis pFitomnost stoma sestry vaimdna
pozitivné.

ORozhodng ano O Spise ano O Spise ne O Rozhodné ne

D. Pro poskytovani kvalitni pooperacni péce o klienta s kolostomii je nutné, aby se na péci

podilela stoma sestra.
OJRozhodné ano O SpiSe ano O Spise ne O Rozhodné ne

E. PFi edukaci klienta v péci o stomii je stoma sestra nepostradatelnd.

CRozhodné ano O Spise ano O Spise ne I Rozhodné ne

28. Jak chipete vyznam stoma sestry ve VaSem oSetfovatelském tymu? (moZzno zvolit vice
odpovédi)

CINedilna soudast odetfovatelského tymu v pied i pooperacni péci

[ Edukatorka v pooperagni péci

O Specialistka na péci o peristomalni kiizi a feSeni koznich komplikaci

[ Specialistka v oblasti vybéru pomiicek a sortimentu pro stomiky

O Soucast stoma poradny, proktologické poradny

O Koordinatorka v pooperacni péci o kolostomika



29. Jaké role ma podle Vas stoma sestra v péci o klienta s kolostomii? (mozno zvolit vice
odpovédi)

[J Edukatorka stomika a jeho rodiny

[ Pecovatelka/osetiovatelka v pooperaéni a nasledné péci

[ Davémice stomika

O Mluvei stomika

O Koordinatorka péce o klienta se stomii

[ Asistentka stomika

O Poradkyné v Siroké stomické problematice

O biouhodoba psychicka podpora stomika a jeho rodiny

30. V jakém typu nemocni¢niho zarizeni pracujete?
[ fakultni
[ krajské/okresni
CJJINE - UVEALE. ..t

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Piiloha 6 Struktura a schéma rozhovoru

Struktura rozhovoru

Zikladni udaje

1. Pohlavi

2. Vek

3. Rodinny stav

4. Jak dlouho mate kolostomii?

5. Jaka byla indikace k operaci?

6. Slo o planovany nebo akutni vykon?

Stomickd sestra
1. Setkal/a jste se s stomickou sestrou?
2. Probiha kontakt opakovanég, napf. v poradné?
3. Setkavate se stale s jednou stomickou sestrou nebo se jich st¥ida vice, napf. v poradné?
4. Jaky pro Vas méla stomické sestra vyznam - pied operaci
- po operaci

- nyni (pokud se s ni setkava)

OfSetreni stomie

1. Pecujete o stomii sém/sama nebo s pomoci druhé osoby?
2. Kdo Vs uéil osetfovat stomii?

3. Umél/a jste oSetfovat stomii pfi propusténi?

4. Nakoho se obracite pfi potiZich/komplikacich?

Informace

1. Pfed operaci - kdo a v jakém rozsahu Vam pfedal informace?
- jakou formou Vam byly informace poskytnuty?
- byly poskytnuté informace dostatedné?
- byly poskytnuté informace srozumitelné?

2. Pooperaci  -kdo av jakém rozsahu Vam piedal informace?
- jakou formou Vam byly informace poskytnuty?
- byly poskytnuté informace dostateéné?
- byly poskytnuté informace srozumitelné?

3. Hledal/a jste si informace sam/a?

4. Kde ziskavate informace nyni/v soucasné dob&?



Schéma rozhovoru

Respondent




Priloha 7 Rozhovory s respondenty

Rozhovor 1

Respondent 1 je 58 lety muz, zZije s manzelkou a synem. Pfed 7 lety byl na
kolonoskopii, kdy mu byl diagnostikovan kolorektalni karcinom. Nasledné prodélal
planovany resek¢ni vykon, kdy mu byla vyvedena kolostomie.

Se stomickou sestrou se setkal poprvé po operaci, kdy ho pfiSla seznamit s
pomiickami. Kontakt probihal opakované nejen do propusténi, ale i v poradné. Pred
operaci o stomické sestie nikdy neslySel. Po operaci ho spolu se sestrami z odd¢€leni
ucila oSetfovat stomii. Vysvétlovala a radila mu vse okolo diety, pitného rezimu,
fyzické aktivity a télesného Setfeni. Nyni se s ni setkava pouze v poradné, kam chodi
jednou roéné, protoze pomuticky mu predepisuje prakticky lékat. Stomicka sestra pro néj
V soucasnosti nemd zadny vyznam.

O stomii peCuje sdm. Z pocatku se za stomii stydél a nechtél, aby ji vidéla
manzelka. O stomii ho naucili pecovat sestry z oddé¢leni a stomicka sestra, ktera chodila
jednou krat denné. Pii propusténi si nebyl Uplné jisty, zda ji zvlddne oSetfit sam, ale
obavy byly nakonec zbytecné. Z pocatku se pfi potizich obracel na poradnu, kde mu
sestfi¢ka vzdy pomohla. Nyni jiz potize nemé. Rika, Ze vSechny chyby uZ ¢asem
vychytal.

Pied operaci ho lékaf informoval o mozném vyvedeni stomie. Vice informaci
nemél. Doufal, Ze se v§e povede a nebude ji mit. Dalsi informace nemél a nechtél ani
vice védét. Po operaci se dozveédél, ze ma stomii od Iékafe. Dale pak od stomické sestry
dostal podrobné informace o stomii, jak o ni pecovat, jak pouzivat pomucky, jak se
stravovat. Poucila ho o pohybovém reZimu, ptedpisu pomucek. Poskytla mu letacky a
firemni prospekt. Informace podle n¢j byly srozumitelné, dostatecné a proto si dalsi
informace nehledal. Nyni je spokojen s pomitickami jaké uzivd a jiné by nechtél.

Informace dostava pii navstéveé poradny a vice je nevyhledava.



Schéma Respondent 1 — ¢ast 1




Schéma Respondent 1 — ¢ast 2




Rozhovor 2

Respondent 2 je Zena, 64 let. Zije s manZelem, synem a jeho rodinou. Pied 2 roky
méla bolesti opakované bticha. Odvezla ji sanitka do nemocnice, kde ten samy den
prodélala operaci. Byla ji vyvedena termindlni kolostomie pro karcinom a nésledné
absolvovala sérii chemoterapie.

Po operaci lezela na jednotce intenzivni péce. Se stomasestrou se setkala az po
pielozeni na oddéleni. Setkala se s ni, kdyz ji pfinesla pomicky a pak kdyz ji
propoustéli domi, kdy podala informace o stravovani, o pomuckach. Nyni vida
stomasestru v poradné¢ kam chodi kazd¢ tfi mésice, i kdyz se tam ted pry sestra
vyménila. Vyznam pro ni pted operaci a po operaci neméla zadny. Od té doby, co chodi
pravidelné do poradny ji kontroluje stomii a poucuje o oSetfovani vyvodu. Ta co tam je
ted’ se pry vice pta, projevuje vétsi zajem a vzdy poradi.

O stomii pecuje sama, obcas ji pomiize manzel, ale stydi se. Zpoc¢atku se na stomii
nechtéla divat. OSetiovat stomii ji naucili sestficky na oddé€leni, kde lezela. Z pocatku ji
to pfiliS neslo, méla obavy, Spatné€ na to vidéla. Pouziva dvoudilné sacky. Pti propusténi
si zvladla oSetfit stomii Castecné, manzel ji pomdhal a tak ji domu zpocatku jezdila
agentura pielepovat podlozky. Ze zacatku se pii komplikacich obracela na sestru z
agentury, dale pak na stomasestru v poradné.

Pied operaci od 1ékare véd¢ela, Ze bude mit mozna stomii, ale nevédé€lo se pry, jaky
vykon bude nutny. O stomii nikdy neslySela. Informace byly pro respondentku
dostate¢né, vice védeét nepotiebovala. Po operaci ji 1€kat sdé€lil, Ze bylo nutné vyvedeni
stomie, ze jinak to pry neslo. Prvni informace ohledné oSetfovani dostala od sester na
jednotce intenzivni péce, kde ovSem stomii oSetfovaly pouze sestry a ona se pohledu na
stomii vyhybala. Informace od nich pry pfili§ nevnimala. Po pfeloZeni na oddéleni ji
stomickd sestra donesla pomicky a sestry z oddéleni ji ucily oSetfeni, manipulaci s
pomitickami. Informovali ji o dieté. Pfi propusténi ji stomicka sestra navstivila, poucila o
pohybovém rezimu, preskripci pomucek, vybavila ji pomlickami na prvni mésic nez
pfijde do poradny, dala ji kontakt na agenturu domaci péce a do poradny. Informace

podle respondentky byly dostate¢né, ale bylo jich piili§ mnoho na raz a ne vSemu



porozuméla. Dalsi informace dohleddval syn na internetu. Nyni informace ziskava od

nové stomasestry v poradné.

Schéma Respondent 2 — ¢ast 1
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Rozhovor 3

Respondent 3 je 22 letd Zena. Je svobodna, Zije s ptitelem. Podplrnymi osobami je
matka a bratr. Udava, ze méla krev ve stolici a tak Sla na kolonoskopii, kde ji zjistili
n¢jaké zmény na stfeve. Musela na operaci, pii které ji vytvorili kolostomii. Tu ma pul
roku. Po operaci se podle vysledki zjistilo, ze ma familiarni adenomat6zni polypdzu.
V budoucnosti ji ¢eka dalsi operace, kdy ji odstrani celé tlusté stievo. Jeji bratr jiz tuto
operaci prod¢lal, protoZe se u néj toto onemocnéni zjistilo také.

Se stomasestrou se setkala poprvé po operaci, ale jiz pied tim védéla, Ze tento
odbornik existuje, nebot’ je jeji matka zdravotni sestra. Kontakt probihal opakované do
sob&stacnosti, dale uz ne. Pied operaci pro ni neméla zadny vyznam, ale pii pohledu
zpét by byla rdda, kdyby se sni setkala diive. M¢la mnoho otdzek. Po operaci ji
stomickd sestra naucila pecovat o stomii a zodpovédéla ji vSechny otazky ohledné
zivotniho stylu, stravovani, cestovani. Dodéavala respondentce silu a psychicky ji velmi
pomohla. Nyni chodi do poradny, ale neni si jista, zda je sestra v poradné také
stomasestrou. Vyznam pro ni nema zadny, vnima ji jako pomocnika Iékafte.

Zpocatku ji obfas pomohla matka. Nyni o stomii peCuje sama. OSetfeni stomie ji
naucila stomicka sestra v nemocnici a pak také matka. Pfi propusténi oSetfeni zvladala,
avSak nebyla si Upln¢ jista. Pii potizich ji dfive poméhala matka. Ted’ vSe zvlada
samostatné a problémy nema.

Od lékate pred operaci védéla, Ze bude mit stomii, co to je stomie. Dostala n&jaky
letacek. Dalsi informace si dohledavala sama na internetu a od matky, protoZe informaci
méla malo a bala se. Po operaci ji vSechny informace poskytla stomicka sestra
prostfednictvim rozhovoru. Dostala také brozurku, kde byli dalsi informace s odkazy na
internet. Informace ji pfiSli dostatecné a srozumitelné. Nyni jiz dalSi informace

nevyhledava. Ceka na dalsi operaci a asem by chtéla zaloZit rodinu.
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Respondent 4

Respondent 4 je 63 lety muz. Je Zenaty, zije s manzelkou. V srpnu 2013 byl na
kontrolni kolonoskopii, kdy pii odstranéni polypu doslo k perforaci stieva. Nasledn¢ byl
na operaci, kdy mu byl vytvofen docasny vyvod. Kolostomii ma 8 mésicti. Vysledky
z kolonoskopie byly negativni a ¢ekd na zanoteni.

Po operaci lezel na intenzivni péci, kde se poprvé setkal se stomasestrou. Pfinesla
mu pomucky a vysvétlila mu, co je to stomie. V dalSich dnech, az kdyz byl na
normalnim oddé€leni, ho navs§tévovala skoro kazdy den. Ucila ho oSetfovat vyvod,
pouzivat pomucky, povzbuzovala ho, radila mu. V nacvi¢ovani mu pomahaly i sestiicky
z oddéleni. Nyni jiz stomasestru potkava pouze v poradné, do které chodi kazdé tfi
mésice. Stomickd sestra stomii zkontroluje, hovoii o b&znych dennich piekazkach, co
respondenta piekvapilo. VZdy mu poradi a zodpovi dotazy.

O kolostomii se stara sam. OSetfovat stomii ho naucily sestry v nemocnici a
stomickad sestra. Pfi propusténi oSetfeni zvladal. Snazil se vSe rychle naucit, aby mohl jit
rychle domt. Pii komplikacich se obraci na stomasestru v poradné. Zpocatku mél pry
problémy s pomiickami, na které byl alergicky a ty pak na kizi nedrzely.

Operac¢ni zakrok byl akutni. Nevédél, ze bude mit stomii, proto se s ni nemohl
smifit. Po operaci mu informace sd¢lil 1ékar a pak ho pry kompletné¢ informovala
stomickad sestra. Sestra mu vSe sdé€lila Gstné, dala mu néjaky prospekt a pak si také délal
poznamky o tom, co miZe a nemiZe jist, kolik toho mé vypit, jak je to s praci na
zahradce, kde zisk4d dalSi pomucky apod. Informace byly srozumitelné, mél jich
dostatek, a proto si dal$i nevyhledaval a nevyhledava. Kdyz jde do poradny, sestra mu
vSe zopakuje, odpovi mu na dotazy. Ma na ni telefonicky kontakt a v pfipad€ nejasnosti

ji vzdy zavola.
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Respondent 5

Respondent 5 je 37 lety muz. Je rozvedeny, Zije s ptitelkyni a détmi. LécCi se s
Crohnovou chorobou. Minuly rok (2013) v Cervnu zacal mit potize a bylo zjisténo, ze
ma zuzeni. Proto podstoupil operaci, kdy mu pro zanét vyvedli docasnou kolostomii.
Kolostomii ma tedy 11 mésicti.

Respondent se poprvé setkal se stomasestrou po operaci. Stomicka sestra ho
navstévovala opakované do propusténi. Byla pro néj ucitelkou, poradkyni i psychickou
podporou. Nyni chodi do poradny, kde se stiidaji dvé sestry. Nevi, jestli to jsou
stomasestry, ale vzdy mu poradi a pomohou, kdyZ potiebuje.

Osetfeni stomie provadi sam. Zpocatku mél ostych hlavné pred pfitelkyni. Ostych
postupné zmizel. DéEti o stomii zprvu nevédéli, kdyz jim to fekl a chtéli ji vidét. V tu
chvili se stim pry smifil. Hlavni je pro né¢j myslenka, Ze je to jen na ,,pfechodnou
dobu®. OSetfovat stomii ho naucila stomicka sestra a sestry v nemocnici. Pfi propusténi
umél oSetiit stomii bez vétSich problémil. Pii potizich se vzdy obraci na sestry
Vv poradné a to telefonicky, eventudlné pti kontrole.

Pted operaci mél informace pouze od 1¢kate. To Ze bude mit stomii nebylo jisté,
ale byl na to lékafem pfipraven. Informaci bylo malo, ale stacily mu. Po operaci mu
1ékat sdélil, ze bylo nutné vytvofit do¢asnou kolostomii, nez se zbytek stfeva zahoji a
poté, Ze se opét stomie zanofi. Stomickd sestra za nim byla poprvé asi 3. den po operaci.
Pied tim se jen zvédavé dival, jak ji sestry oSetfuji. Sestry ho poucovali o dieté, o
pohybovém reZimu, o oSetfovani stomie. OvSem veskeré ucelené informace ziskal az od
stomasestry, kterd ho pry kompletné¢ o problematice poucila. Dostal od ni letacky,
brozury, odkaz na internetové stranky a informace o stoma klubech. Informace byly
srozumiteln€ podany. Dalsi informace si nehledal, jenom se podival na internetové
stranky, které od stomasestry dostal. V sou€asné dobé si vice informaci nehleda. Udava,

ze informaci ma dostatek a novinky se dozvida v poradné.
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Respondent 6

Respondent 6 je Zena, 81 let. Je vdova, zije sama. Ma tii dcery, které ji jezdi
nav§tévovat. Doma ji pomaha sousedka. Pred 3 lety ji akutné¢ operovali pro
komplikovany zanét a divertikulitidu, kdy byla ji vyvedena axialni kolostomie.

Se stomasestrou se setkala az po operaci, kdyz ji donesla pomucky, pii propusténi a
pak v poradné. Pied operaci a po operaci pro ni stomicka sestra neméla zadny vyznam.
Pomahaly a ucily ji sestry na oddéleni. Nyni se s ni potkava v poradné, kde ji spolu
s Iékaifem kontroluje stomii, oSetii, objedna dalsi termin navstévy a objedna sanitku.

O stomii peCuje sama. Dcery ji pii navstévé pomohou a vystiihaji predem
pomucky, aby je pak pouze nalepila. Stomii ji naucily oSetfovat sestry na oddé¢leni, kde
leZela po operaci. Pfi propusténi oSetieni pfili§ nezvladala a tak ji domu jesté jezdila pul
roku pomahat sestra z agentury, nez ziskala zru¢nost. Pfi potizich vola dcefi, kterd ji
pomtize nebo zajisti navstévu poradny.

Pred operaci méla zakladni informace od Iékare, které respondentce stacily.
Nevedéla, jak operace dopadne. Po operaci ji 1ékat ekl 0 stomii a dale ji poucovaly
sestry o oSetfeni stomie, pfikladani pomucek. Pii propusténi ji stomicka sestra dala
firemni letak, kontakt na stoma linku, pomuicky na jeden mésic a vysvétlila ji predpis
dalsich pomiicek. Informovala ji, Ze za ni bude dochazet sestra s agentury, ktera ji bude
pomahat. Informaci méla dost, ale tik4, ze nékteré véci asi Spatné pochopila a dalsi si
nepamatuje. Informace respondentce poskytla také sestra z agentury, napf. o vlivu
nékterych potravin na vyprazdilovani. Domniva se, Ze ma dostatek informaci a proto

dalsi informace nevyhledava.
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Respondent 7

Respondent 7 je 73 lety Zenaty muz. PecCuje o néj manzelka. Navstévuje ho
pravidelné syn, dcera jen obcas, protoze bydli daleko. Pfed rokem zacal hubnout a
pocitovat bolesti bficha. Byl mu diagnostikovan kolorektalni karcinom. Nasledné
podstoupil operacni zakrok s vyvedenim Kolostomie. Tu ma tedy 1 rok. Podstoupil
chemoterapii, avSak pro recidivujici inoperabilni karcinom byla ukoncena.

Se stomasestrou se setkal jiz pfed operaci. Kontakt probiha opakované v poradné,
ale s jinou sestrou nez pied a po operaci. Pfed operaci mu stomicka sestra vysvétlila, co
je to stomie a dala mu prospekt. Po operaci se ho snazila naucit starat o stomii, ale ptili$
mu to nesSlo. Proto néacvik probihal v pfitomnosti manzelky. Oba byli pouceni, jak
pecovat o stomii, jakd jsou doporucend stravovaci opatfeni, kde jim lékatf predepiSe
dalsi pomicky a jaké jsou limity na pomicky. Pfi nav§tévach poradny je v soucasnosti
poucovana prevazné manzelka. Stomicka sestra zkontroluje spolu s lékafem stomii,
oSeti1 ji.

Respondent nedokdze stomii pfijmout a tak o stomii peuje manzelka. Stomicka
sestra a sestry v nemocnici naucily pecovat o stomii manzelku, respondent se spisSe jen
dival. Pfi propusSténi respondent neumél stomii oSetfit, zvladala to manzelka. Pfi
komplikacich se manzelka obraci na praktického 1€kate, poptipadé na poradnu.

Vsechny informace pfijimal spolecné s manzelkou. Pfed operaci dostali néjaké
informace od lékafe a pak také od stomasestry ustni formou a pomoci prospektu.
Informace byly dostate¢né, ale piili§ v§eobecné. Tykaly se jen toho, co je to stomie. Po
operaci je stomicka sestra informovala o pomickach, oSetfeni, stravovani, ordinac¢nich
hodinach poradny, predpisu pomticek a jejich limitu. Informaci bylo pry mnoho, citili se
jimi zahlceni a nékteré informace zapomnély. Proto manZelka hledala dal$i informace
na internetu a také dcera se zapojila do hledani. V soucasnosti je pfijemce informaci

prevazné manzelka. Dal$i informace si jiz nevyhledava. Staci, co jim feknou v poradné.
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Ptiloha 8 Informac¢ni material pro sestry

PECE O KLIENTA S
KOLOSTOMII

Prirucka pro sestry

Bc. Zronkova Brozovska Alena

2014




Uvod

Nasledkem zvyseného vyskytu zhoubnych onemocnéni tlustého streva v
Ceské republice, dochdzi k nartistu poétu nemocnych, kterym je vytvoren vyvod
tlustého streva neboli kolostomie. Problematika péce o klienty s kolostomii je
velmi rozsahla. Sortiment dostupnych pomtcek a prostredkt je siroky. Ne kazdy
se v této oblasti orientuje. Proto pred sebou mate tento informacni material,

ktery by pro Vas mél byt podkladem pro spravné osetieni klienta s kolostomii.

Kolostomie

Slovo kolostomie je prevzato z reckého slova stoma, stomatos, které oznacuje
otvor, Gsta, usti a slova colon neboli tlustého streva. Jedna se o souhrnny nazev

pro vyvody tlustého streva, které patri mezi nejcastéjsi druhy stomii.

Kolostomie je jasné cervené barvy, na dotek teplda, vlhka a minimalné
vyklenuta nad uroven kuze. Neni citliva na dotek, nebot ve sliznici streva nejsou
nervova zakonceni pro vnimani bolesti. Velikost a tvar se muze ménit,
v pruméru ma vsak 2-5 cm. Dle vyse umisténi vyvodu se lisi frekvence
vyprazdnovani a konzistence obsahu. U kolostomie dochazi i k odchodu
strevnich plynt. Vlastni odchod plynta a stolice 1ze ovlivnit slozenim a Upravou

stravy.

Indikaci pro zalozeni kolostomie je vice. Jedna z hlavnich pri¢in vedouci
k zaloZzeni kolostomie je nadorové onemocnéni tlustého streva, nejcastéji
kolorektalni karcinom. Dalsi indikaci mohou byt nespecifické strevni zanéty s
komplikovanym prubéhem jako je Morbus Crohn a ulcerézni kolitida. Také
nahlé prihody brisni ileozniho charakteru mohou vést k zalozeni kolostomie.
Mezi dalsi casté priciny patri familidarni polypéza, divertikulitida s perforaci
divertiklu, vrozené vady, Urazy, iatrogenni poskozeni, gynekologické nadory aj.

Dtvodem pro¢ se kolostomie zaklada, muze byt zlepseni kvality zivota,

prodlouzeni délky zZivota ¢i umoznéni zhojeni zbylé casti gastrointestinalniho

traktu za stomii, kde je provedena anastoméza.



Rozdéleni kolostomii

e Podle ¢asového trvani

Docasné stomie — vytvoreny na urcitou prechodnou dobu, neZ se obnovi funkénost

gastrointestinalniho traktu za stomii. Poté se predpokladda zanotreni stomie a

obnoveni kontinuity traktu.

Trvalé stomie — zakladaji se tehdy, kdyZz uZz neni moZné obnoveni kontinuity traktu a

vyvod je tedy definitivnim reSenim vzhledem k danému onemocnéni.

e Podle zptusobu konstrukce
Nastennda stomie — pouze o otvor vytvoreny ve sténé

tlustého streva prisity k brisni sténé. Dnes se témeér
neprovadi.

Termindlni stomie /téZz jednohlaviiova/ — vyvedeni
proximalni c¢asti streva briisni sténou. Distalni cast se
z davodu patologického procesu bud slepé uzavre, nebo

odstrani.

B i

Zdroj: Pavko a kol., 2008

!

Zdroj: Pavko a kol., 2008

Axigalni stomie /téz dvouhlavniova/— vytvari se tak, ze se vyvede cel4 kli¢ka stieva

brisni sténou, prisije se ke kuzi a

protnutim vzniknou dvé usti —

privodna a odvodna c¢ast. Stomie
byva podlozena tzv. mustkem,

ktery slouzi k pridrzeni stomie a

stav pfi zakladani

konecny stav

po nékolika dnech se odstranuje.

e Podle lokalizace
Cékostomie — stomie v oblasti céka.

Ascendentostomie — stomie na vzestupném traéniku.
Transverzostomie — stomie na piri¢ném traéniku.
Descendentostomie — stomie na sestupném tradéniku.

Sigmoideostomie — stomie na esovité klicce.

Zdroj: Pavko a kol., 2008

transverzo-
stomie
vpravo |

transverzo-

stomie

vievo ;
/

cékostomie

B sigmoideostomie

Zdroj: Markova, 2006



Kolostomické pomiicky

Kolostomické pomucky se vyrabéji v rozdilnych variantach, protoze kazdy
stomik je jiny, s jinymi potrebami, rtznych télesnych dispozic. V Sirokém
sortimentu lze kazdému stomikovi najit tu, ktera je pro néj nejvhodnéjsi.
Vsechny pomucky splnuji uréité podminky (plné zachycuji stolici, eliminuji zapach,
jsou flexibilni, diskrétni, z hypoalergického materialu, neomezuji v pohybu, chrani
peristomdlni ktizi, snadno se s nimi manipuluje) proto, aby minimalizovaly negativni

duasledky operacnich vykond, jez zpusobuji ztratu kontinence.

e Stomické systémy

Jednodilné systémy — skladaji se ze sacku, jehoz soucdsti je flexibilni
podlozka s adhezivni plochou. Podlozka m4 ochranné vlastnostmi.
Pri vyméné se vzdy odstrani cely sicek a nalepi novy. Méni se po

naplnéni stolici asi ze 2/3.

Zdroj: Markova, 2006

Dvoudilné systémy — skladaji se zvlast z podlozky a séa¢ku. Podlozky se po nalepeni

nechavaji 3-5 dni. Sac¢ky se vyménuji po naplnéni do 1/3 objemu.
Pripevnuji se pomoci plastového krouzku, nebo systému adhezivni
technologie, ktera je flexibilnéjsi a diskrétnéjsi. Na podlozku se
mohou pripevnit riizné typy sackd, musi se vsak shodovat velikost
prirubového krouzku. Cely systém lze pripevnit pridrznym paskem

okolo téla.

e Stomické sacky
Existuje mnoho druht (prithledné, neprihledné, uzaviené,

vypustné). Sacky jsou proti zapachu vybaveny uhlikovym
filtrem, ktery se v pripadé sprchovani prelepi, ale mohou
byt 1 bez néj. Sacky jsou raznych objemovych velikosti od

velkoobjemovych po malé diskrétni.

Zdroj: Malkol.cz, (c)2013 -2014



e Podlozky — jsou vyrabény z rtiznych materialt

Hydrokoloidni podlozky — tvoreny plnou vrstvou adhezivni hmoty,
jejiz vlastnosti podporuji hojeni kuze pod podlozkou. Je vhodna
v pooperacnim obdobi a pri vyskytu koznich komplikaci.

Nevyhodou je mensi flexibilita.

Zdroj: ConvaTec, 2014

Flexibilni podlozky — uprostied tvoreny adhezivni hmotou, vnéjsi

¢ast z mikroporézni naplasti. Diky vétsi ohebnosti jsou vhodné pro
stomiky se zvrasnénym okolim, at uz jizvami ¢i koznimi zdhyby, a

také pro aktivnéjsi jedince. Mikroporézni cast nemda hojivé

vlastnosti. Neni proto vhodna pri nadmérném poceni a pro klienty

s citlivou pokozkou. Zdroj: ConvaTec 2014

Tvarovatelné podlozky — zajistujici dokonalé piilnuti pomticky ke stomii.

Pro vytvoreni tvaru a velikosti otvoru neni potireba pouziti
nuzek, pouze pomoci prstli vytvarujeme pevnou manzetu,
ktera presné prilne ke stomii a zabrani podtékani. Okraj

podlozky je tvoren poddajnou textilii z hydrokoloidt, ¢imz se

zvysuje jeji Setrné a flexibilni prilnuti. Zdroj: PR a Marie Pléskova, 2012

Konvexni podlozka — zvlastni typ uréeny pro osetreni komplikované
retrahované neboli vpadlé stomie. Stied podlozky je trychtyrovitého tvaru.
Ten utésni okoli stomie a zabrani tak podtékani. Okraj je vyroben

z hydrokoloidu nebo mikropéru, ktery podlozce zajisti flexibilitu.

Zdroj:B.Braun, 2014

Systém adhezivni technologie — technologie bez piirubovych krouzktl. Kazda

podlozka mé svuj adekvatni sdcek. Chybou je nalepeni sa¢ku piimo

na kuzi. Tento systém umoznuje dlouhodobou ochranu ktze, pro svoji y

Setrnost.

Zdrojl B.Braun, 2014



o Doplnkovy sortiment — jeho pouziti je individualni
Cisticl prostredky — odmastuji a docistuji kazi v okoli stomie od zbytkli ochrannych

past, lepidel. Mohou byt ve formé roztoku, pény, vlhéenych ubrousk.

Cistici ubrousky

Cistici péna, sprej a rozty

Zdroj: ConvaTec, 2014; ConvaTec, 2014 Coloplast, 2014

Adhezivni prostredky

Pasta adhezivni — m4 zklidiujici Géinky, utésiuje prostor mezi
stomii a podlozkou. Nandsi se vlhkym prstem. Je nelepici! Pred

nalepenim pomucky je nutné ji potrit lepivym prostredkem.

Adhezivni pasty

Zdroj: Convatec, 2014; Coloplast, 2014
Ochranné prostredky
Ochranni pasta — vyrovnav4 nerovnosti na ki, nebriani piilnuti podloZky,
je lepiva

Ochranna pasta /

Zdroj: ConvaTec, 2014 B.Braun, 2014



Ochranny film — chrani kzi, vytvari lepivy film ¢éimz prodluzuje prilnavost

podlozky ke ktzi

Ochranny film

Silesse

* o

Zdroj: ConvaTec, 2014; ConvaTec, 2014; B.Braun, 2014

Ochranny krém — vyzivuje a zvlac¢nuje kizi kolem stomie

Ochranny krém

Zdroj:ConvaTec, 2014; Coloplast, 2014

Ochranny pudr — zklidni secernujici / podrazdénou/ pokozku pod podlozkou

Ochranny pudr

Zdroj: ConvaTec, 2014; ConvaTec, 2014

Ochranna desticka — pro vyplnéni vétsi télesné nerovnosti, zptisobené jizvami a

pistélemi.

Ochranna a vyrovnavaci

desticka

y

Zdroj: ConvaTec.cz, 2014; Lipoelastic, ©2010-2014

Pohlcovace pachii — prostiedky eliminujici zdpach. Mohou byt v riznych formach.

Pudr, olej ¢i sacek pohlcovace se aplikuje primo do sacku.

Pohlcovaé¢ pachu

Zdroj: ConvaTec, 2014; Coloplast, 2014;  B.Braun, 2014



Dalsi doplnikovy sortiment

Kylni pas

7

Lipoelastic, ©2010-2014

Krytka stomie / =

Zdroj: B.Braun, 2014; Zdroj: Coloplast, 2014
—
Pridrzny pasek / \ b
3
Zdroj: B.Braun, 2014; Lipoelastic, ©2010-2014

Pomiuicka Vitala

(nahrada za saéek) /

Zdroj: ConvaTec, 2014

e Skladovani pomucek

v' Nevystavovat je teplotnim vykyviam u radiatoru nebo v chladu.

v" Nevystavovat je vlhkosti v koupelné.

v" Podlozky, jez jsou dodavany v ochrannych obalech, nevybalovat predem, aby
nedochazelo k jejich vysychani.

v Pri spotrebé uprednostnovat drive porizené pomucky pred novymi.



e Preskripce pomucek
Pomtcky jsou vydavany na zakladé ,Poukazu na létebnou a ortopedickou

pomucku®. Ten muze vystavit odborny lékar — chirurg, prakticky lékar,

internista nebo onkolog.

POUKAZ NA LECEBNOU |
A ORTOPEDICKOU Pom'scxu i

DRUH A OZNACENI Pom.’icl(v E"é
oprava Uprava pomucky

Sk | Kéd

Zdroj: Misurcova, 2009

o Uhradové limity platné pro stomické pomucky od 1.4.2012
Dvoudilny systém: Podlozky maximalné 10 kusti / 3 000 K¢ mési¢né

Sacky kolostomické maximalné 60 kusa / 4 000 K¢ mésicné

Jednodilny systém: Sacky maximalné 60 kust / 7500 K¢ mésicné

Pozn. V ,,Ciselniku VZP-ZP“ pod skupinou (typem) 03 pomticky pro stomiky naleznete
veskeré informace potiebné pro vystaveni poukazu (kédy pomfticek, limity,
odbornost piedepisujiciho 1ékate, ceny, doplatky, firmy)




Osetreni stomie

Pro kolostomii je typické odvadéni kasovité az formované stolice, proto je

péce o kolostomii snazsi. Nestava se, ze by stolice zatékala pod podlozku.

Vymeéna pomtcek v pooperacnim obdobi muze byt pro klienta bolestiva. Proto se

v pooperac¢nim obdobi preferuji jednodilné pomuicky. Vyhneme se nutnosti pouzit

tlak pro spojovani podlozky se sackem. Vhodné je pouziti prahlednych sacku ci

neprthlednych s okénkem (t.j. rozhalovaci zevni vrstva). Ty umoznuji libovolnou

kontrolu stomie bez traumatizace nemocného.

e Potrebné pomucky

Pred vyménou stomické pomuicky si predem nachystejte vSechny pomucky, jez

jsou potreba k osetreni stomie.

v

v
v
v

\

stomické pomucky, sablonu — ke zméreni pruméru stomie

tuzku — k zakresleni velikosti stomie na ochrannou f6lii stomického sacku

nuzky — k vystrizeni pozadované velikosti otvoru v podlozce nebo v sacku

mydlo (nepouzivat mydlo, které méni pH kiiZze — odstranuje prirozenou kozni

bariéru)

holici strojek nebo depilacni krém

bunicitou vatu ¢ mulové ¢tverce, rucnik, sacek na odpad

pripadné stomickou kosmetiku

e Postup

1. Pomoci sablony prekreslete velikost otvoru na podlozku pomtcky. Otvor je

v pruméru o 2-3 mm vétsi, nez je samotnid stomie. Pozadovany otvor

vystrihnéte. Pritom dbejte, aby vystrizeny otvor nebyl ani prilis maly, ani

prilis velky (pomtcka by byla
tésnd, mohla by podtékat,
netésnila by a nechranila by ktzi
pred odchdzejicim  obsahem).
Pokud ma stomie pravidelny tvar,

pouzije predstrizenou podlozku.

Zdroj: Markova, 2006




Pavodni pomucku odlepte ze shora dold, zabranite tim vyliti obsahu. Pro
snadnéjsi odlepeni sacku lze pouzit odstranovac naplasti. Sacek s obsahem
vhodte do sacku na odpad.

Stomii a jeji okoli otfete bunicitou vatou, kizi omyjte vlaznou vodou nebo
proudem vody ze sprchy. Muzete pouzit 1 nedrazdivé jemné mydlo nebo
antibakterialni mydlo. Nevhodné je pouziti hydratacniho ¢i krémového
mydla (zanechava na pokoZce jemny film, na kterém pak nedrzi piilepené
sacky). Pokozku dobfe osuste.

Zbytky lepidla docistite krouzivymi pohyby z pouzitim cistici pény nebo
odstranovace naplasti. Naprosto nevhodné je pouziti benzinu ¢i éteru. Po
odstranéni lepidla pokozku znovu oplachnéte, aby nedoslo k podrazdéni
pokozky a dukladné ji vysuste.

Zkontrolujte rovnéz okoli stomie. Ovérte, zda neni nutné tuto oblast oholit.
Neni vhodné holeni britvou nebo ziletkou. Lepsi je pouzit holici strojek nebo
depilacni krém. Po oholeni vzdy pouzijte ochranny film. Pokud je pokozka
podrazdéna, osetrete ji ochrannym filmem, pudrem, krémem apod. Nerovny
povrch vyrovnejte ochranou pastou, vyrovnavaci destickou apod.

Pred prilozenim zkontrolujte, zda otvor v pomucce odpovida tvaru a
velikosti stomie. Novou pomucku muzete zahrat v dlani nebo kratce na
topeni. Kuzi je vhodné pred prilozenim pomucky potrit ochrannym filmem,
ktery nechate zaschnout. Z pomucky sejméte ochranou f6lii, nesahejte na
lepici plochu. Pomutcku opatrné prilozte od spodniho okraje stomie. Tisknéte
ji po celé plose, aby se nikde nevrasnila a neodlepovala. Dobré prilnuti
zajisti teplota téla, proto je vhodné ji po prilozeni pridrzet na chvili dlani
k pokozce. U dvoudilnému systému k nalepené podlozZce pripevnéte stomicky

sacek. Nakonec zkontrolujte tésnost.
[ °

Prilozeni jednodilné

pomucky

Zdroj: Markova, 2006



Prilozeni dvoudilné

pomiucky

Komplikace v obrazech

Zdroj: Markova, 2006

Nekroza stomie

Zdroj: Zachova, Skochova a kol., 2012

Otok

Zdroj: Zachové, 2010

Krvaceni ze stomie

—

Zdroj: Zachova, Skochova a kol., 2012

Parastomalni absces

-

Zdroj: Zachova, Skochova a kol., 2012



Stendza Retrakce
e Er

(R

e

Zdroj: Zachova, Skochova a kol., 2012 Zdroj: Zachova, Skochova a kol., 2012

Prolaps stomie Parastomalni kyla
> -

Zdroj: Stoma-gerelateerde problemen, 2009 Zdroj: Stoma-gerelateerde problemen, 2009

Alergie Recidiva karcinomu

.

Zdroj: Zachovd, Skochova a kol., 2012 Zdroj: Stoma-gerelateerde problemen, 2009

Osetrovatelska péce

Kolostomie ma velky socialni dopad na zivot clovéka. Stomik ma pocit, ze je
vse jinak. Boji se toho, jaky bude jeho zZivot se stomii a jak to ovlivni jeho vztahy.
Proto k nému pristupujte individualné, informace predavejte nedirektivni
formou. Udelem komunikace je naslouchat a predavat odborné rady, jak mize

zit stomik dal i s novymi omezenimi.



e Bezprostiredni pooperacni péce
Pravidelné sledujte velikost, tvar, barvu, otok stomie, barvu a mnozstvi sekretu,

eventualné plyny a funkcénost stomické pomtucky.

Pécéi o kolostomii v tomto obdobi zajistuje oSetrujici sestra ve
spolupraci se stomickou sestrou. Za novym stomikem by méla jiz
od prvniho dne dochéazet stomick4 sestra a podle jeho stavu by
meéla zapoc¢it edukaci. Kté ho nenuti, pristupuje se kni
dobrovolné a individualné. Vénuje se vétSinou seznamovAanim

klienta se stomickymi pomtickami.

e Nasledna pooperacni péce
V zavislosti na hojeni operacnich ran, rehabilitaci klienta a na moznostech

edukace nemocného v péci o kolostomii mutze toto obdobi trvat rtzné dlouhou
dobu. Hlavni cilem oSetrujictho personalu je aktivizace a rehabilitace
nemocného, prevazy operacnich ran a invazivnich vstupt, kontrola funkcénosti a
stavu kolostomie. Sestra stomika edukuje o pomuckach a osetrovani stomie.

Dale o zivotospravé v doméacim prostredi a o komplikacich stomie.

Po teoretické edukaci prichazi na radu prakticka cast. Je vhodné, aby se
edukace ucastnil i néktery ¢len rodiny (pokud stim vsak klient souhlasi).
Prakticka cast vyuky zacind nacvikem manipulace se stoma pomuckami,
nejprve na luzku pozdéji v koupelné pred velkym zrcadlem. Protoze je pro
klienta Sokujici a psychicky narocné, kdyz zacne odchazet prvni stolice stomii, je
treba mu informace predavat po malych c¢astech. Zvlasté jedna-li se pak o starsi

klienty, musi se nacvik provadét pomalu a opakovaneé.

Edukace se provadi ve étyrek krocich:

1. krok — sestra provadi sama vyménu pomucek, vysvétluje

postup a klient se pouze diva, postup je vleze nebo vstoje. ))) (((

2. krok — Kklient provadi vyménu pomucek sam, sestra mu pomaha, radi,

vysvétluje, opakuje a chvali ho.

3. krok — klient provadi vyménu pomucek samostatné, sestra ho kontroluje,

pomaha jiz jen radou a chvali ho.

4. krok — klient by mél byt sobéstaény a vyménu zvladat sam.



Dietni rezim

Pro stomiky plati vseobecné zasady zdravé racionalni
vyzivy. Neexistuje zadna specialni dieta, ktera by byla
vhodna pro vsechny jedince se stomii, ale pouze
doporuceni. Strava ma byt pestra, lehce stravitelna,
nenadymajici, s dostatkem bilkovin, ovoce a zeleniny.
Protoze jsou anatomické poméry ve strevé odlisné od

zdravého jedince, je nutné dodrzovat urcita stravovaci

pravidla.

Pravidelné stravovani — omezeni ¢ vynechani jidla vede k nepravidelnému

vyprazdnovani a plynatosti.
Jist pomalu a dikladné rozzvykat — piijaté Ziviny se 1épe vstirebaji a vyuziji.

Vyhnout se piti brckem, zZvykackdm, napojum s oxidem uhlicitym — prevence

plynatosti.

Nové druhy potravin — lépe nejprve ozkouSet v mensich davkach a podle jejich
snasenlivosti je pridavat nebo ubirat. Pokud je stomik hned nesnese, po néjaké dobée

je vhodné zkusit to znovu.
Tvrdé orechy — konzumovat v malém mnozstvi (ne vice nez hrst) a peclivé rozkousat.
Ovoce a zeleninu — vhodné loupat, slupky jsou Spatné stravitelné.
Maso vsechno druhu obvykle neptisobi problémy, neni véak vhodn4 tuéné strava.

Pitny rezim — velmi dtlezity, mél by byt pravidelny a pribézny. Béhem celého dne méa
byt mnozstvi prijatych tekutin 2-2,5 litru. Tekutiny je vhodné prijimat v prabéhu
celého dne po mensich davkach. Konzumovat je sjidlem, aby se promisily
s potravou. Pri prijmu ¢i zvysené télesné teploté je nutné zvysit prijem tekutin, aby
se predeslo dehydrataci. Alkohol mize zpusobit prijem

Pokud stomik nedodrzuje doporuceni ve stravovani a pitném rezimu, musi

pocitat s mnoha neprijemnymi problémy. Témi jsou nepravidelné vylucovani

stolice, nadmérna plynatost, stiidani prijmu a zacpy. To m4 za nasledek ¢astéjsi

vypousténi a vyménu pomucek, zacpu, 1 omezeni ve spolecenskych aktivitach.



Vhodné a nevhodné potraviny (udroj: Skala, 2004)

Potraviny Vhodné Nevhodné
obilninové z ovesnych vilocek,
ryzové, krupicoveé, masové lusténinové, drstkové, gulasove,
Polévky vyvary s kapanim, s ryZi, zelné, v saccich, ze sudené
s téstovinami, bramborove,  |zeleniny
zeleninové
hovézi . . . ... [husa, kachna, tuéna, uzena
ovézi, teleci, veprove, drubez, . B
Masa . o v s masa, tlacenka, jelita, jitrnice,
Sunka, drubezi salamy o .
vnitfnosti, konzervy
Omacky masova, beSamelova, rajska,
koprova, svickova, jatrova
Vejce nameékko i natvvrd(?, omeleta
smazena
susené sojové mléko Oves-milk,
Miéko které ma Ctyfikrat vice vapniku |syrové mléko je nutno vyzkouSet
nez kravské
jist pravidelné pro udrzeni
Jogurty stfevniho prostredi
Milécné tvaroh, Zervé, nizkotuéné tavene [tvrdé syry, uzené, pikantni
vyrobky syry a tucné syry (45% tuku)
Tuky maslo, rostlinné oleje, Flora pro- |[sadlo, Skvarky, slanina,
activ prepalované tuky
Pecivo bilé pecivo, veka, starsi chléb |celozrnny chléb a pecivo, topinky
Mouéniky p'SKOtO‘éij‘ifk‘;r"irt:;t;’ PENY: iugna kynuta tésta, koblihy
- téstoviny, houskové knedliky, |kynuté knedliky, smazené
LT brambory, ryz bramb h Ik
y, ryze rambory, hranolky
filé peCené, grilované, okoun, tucne’ r;yby, kgljzervovane ryby
Ryby v omacce, tunak, makrela,
pstruh :
sardinky
mrkev, hlavkovy salat, loupana |kapusta, zeli, kvétak, cesnek,
Zelenina rajCata nebo Stava z nich, mlada [cibule, Fedkev, fazolka, kedlubny,
zelenina, varena, strouhana |salatové okurky, houby, paprika,
a lisovana luténiny
pyré, loupané, kompotované [Svestky, tfeSné&, hrusky, ryngle,
Ovoce ovoce, lisované ovoce a Stavy, [rybiz, angrest, fiky, suSené
dobfe vyzralé banany ovoce, mandle a ofechy
nenasycené mineralni vody, Caje,
Napoje bylinné ¢aje a ovocné stavy; [sodovka, mosty, silny alkohol,
obcCas dle snasenlivosti slaba [Sumivé napoje
kava, kakao, pivo, ¢ervené vino
Sladidla glukopur, cukrrr;éjdmela sladidla, pozor na nadvahu
| g cTent perie Keen botice, cost ar,paha paprica
Koreni sojova omacka, magi, nakladané

opatrnéji — tymian, pepf, nové
kofeni, bobkovy list

okurky a olivy




Ucinek potravin Garoj: Skala, 2004)

Nadymavy lusténiny, Cerstvy chléb a pecivo, zeli, kvétak, vejce, pivo,

Gener cibule, Sumivé napoje a napoje s obsahem oxidu uhli¢itého

Proti nadymani | jogurt, brusinky

Zapach chrest, houby, lusténiny, vejce, ryby, cibule, zeli, Cesnek,

podporuje kvétak, ostra kofeni a nékteré druhy syri

Zapach tlumi jogurt, petrzel, stava z brusinek a brusinky

Projimavé kava, cukr, alkohol, Svestky, hrusky, fiky, kyselé zeli,
pusobi ke}pugta, Iuéténiny, mléko, masové vyvary, ryby, Sumivé
napoje a sladkosti
Prajem tlumi Cokolada, bily chléb, ryze, banany, strouhané jablko,
brambory, vyvar z ryze a mrkve, je dulezité doplfiovat
tekutiny, soli a glukézu
Zacpa prospéje sklenice Cerstvé pomerancové stavy rano pred
jidlem, dullezity je pfijem tekutin
BFigni koliku ofechy, ludténiny, hlavkové zeli, kapusta, cibule, houby,

kfizaly, kukufice
mohou zpusobit

Zivotni styl

Vytvoreni stomie nemusi pro klienta znamenat vyrazeni zjeho drivéjsich
roli vrodiné, v zaméstnani i ve volném case. Vyjimkou jsou zaméstnani a
aktivity spojené s velkou fyzickou zatézi, nepriznivou polohou pri jejich
vykonavani a nemoznost pravidelnych prestavek. V prvnich 6-8 tydnech po
operaci je nutné vyhnout se jakékoli fyzické namaze, pozdéji nezatézovat se

zvedanim tézkych bremen nad 5 kilogram1i.

Po rekonvalescenci, ktera trva priblizné 2-3 tydny, je doporucen pohybovy
rezim jako soucast rekondi¢nich aktivit. Mezi vhodné aktivity patii prirozeny
pohyb, cviceni na mici, turistika, jizda na kole, plavani. Pri cviceni by stomik
nemél pocitovat bolest a neprijemné pocity. Kazda aktivita by
meéla byt naplanovand a vedena postupné. Nevhodné jsou
trhavé a nekoordinované pohyby. Dulezitou podminkou pro
zahdjeni pohybovych aktivit jsou funkéni stomické pomticky,

jejichz druh mutze byt zvolen podle vykonavaného druhu




aktivity. Pro plavani se doporucuji jednodilné pomucky, které se po ukonceni

mohou vymeénit.

V partnerském zivoté stomika zalezi na zpusobu zivota a @
kvalité vztahu, které existovali jiz pred operaci. Jedinec se
setkava s pocity tzkosti, zoufalstvi, ménécennosti, zohyzdéni,
stydi se za své télo. Zeny mohou mit pocit ztraty zenskosti,
pritazlivosti. Vytvoreni stomie byva pro partnery zkouska

pevnosti jejich vztahu. Stomik se boji zeptat nebo je

v pooperacnim obdobi plné soustiedén na bolest, stomii, rehabilitaci. Pozdéji se
mohou vyskytnout problémy libida, erekce a ejakulace jako nasledek
peroperacniho poskozeni ¢i protéti nervl, které inervuji oblast malé panve. Vse
je pak jesté umocnovano psychickymi problémy. Vétsinou se jedna o docasny
problém, ktery je v 100 % léc¢itelny medikamentézné nebo injekéné. Pokud chce
zena otéhotnét, neni vytvoreni stomie kontraindikaci. V oblasti vajecnika vsak
vznikaji srusty a tak klesa pravdépodobnost otéhotnéni. Rizika jsou stejna jako
u jinych Zen po operaci brisni stény, doporucuje se odstup téhotenstvi dva roky

od operace.

V cestovani neni stomik nikterak omezen. Pri rizeni motorového vozidla je
treba resit umisténi bezpecnostniho pasu, aby nedoslo k poskozeni stomie a
neporusila se funkénost prilozenych pomucek. Nejlépe je myslet na umisténi
pasu jiz pri predopera¢nim zakresleni. Pokud na stomii pas naléha a zpusobuje
nepohodli, resenim je vypodloZeni pasu ruc¢nikem nebo navlekem. Jestlize se
jedna o delsim cestovani, stomik musi myslet na to,
aby mél vzdy pri ruce dostatecné vybaveni pro osetreni
kolostomie. Pri cesté letadlem je vhodné umistit si

pomucky do vice zavazadel, kdyby doslo k ztratée.

Opomenout se nemuze ani zakaz doneseni vétsiho ;
mnozstvi tekutin a ntzek na palubu letadla. Proto je S Laothac 000200
nutné predem si pomucky pripravit, vyuzit jednorazové ubrousky nebo pouzit
tvarovatelné podlozky. Problémy mohou nastat pri celni prohlidce, pokud se
prevazi veétsi mnozstvi pomucek. Pokud se vyskytne problém, stomik muze
pouzit mezinarodni prukazku scizojazyénym = vysvétleni  potvrzenou

zdravotnickym zarizenim. Predem je potreba myslet na vhodny stravovaci a

pitny rezim.
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Pocatecnim prani kazdého nového stomika je, aby se co nejdrive navratil ke

Podpiirné skupiny

svému zivotnimu stylu. Po narocném pooperacnim obdobi nastava faze adaptace
na zivot se stomii, ktera trva meésice az roky. ProtoZze si nemocny potirebuje
nékteré informace ujasnit, doplnit, promluvit si o nich, funguji v celé Ceské
republice kluby stomikl. Prestoze ma kazdy jinou potirebu sdruzovat s dalsimi
stomiky, méli by byt stomici o jejich existenci informovani. Stoma kluby mayji
vyskolené dobrovolniky z rad zkusenych stomikt, kteri novym stomiktim radi

zodpovi jejich otazky. Vice informaci naleznete na: www.ilco.cz

Vyrobci stomickych pomucek

ConvaTec http://www.convatec.cz/

Coloplast http://www.coloplast.cz/

B. Braun http://www.bbraun.cz/

Dansac http://www.dansac.cz/

WELLAND Medical http!//www.ja-zdravotnickepotreby.cz/
Lipoelastic http://www.lipoelastic.cz/

Eakin www.eakin.cz

Sabrix http!//www.sabrix.cz
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