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UVOD

Problematika stomii je dnes velmi aktudlnim tématem. Ceské republika se fadi mezi
staty na prvnim misté v oblasti nartistu kolorektalniho karcinomu. I pies v§echny pokroky vpied
v diagnostice, 1éCb¢é a pristrojové technice, je stile velmi vysoky nartst kolorektdlniho
karcinomu a dochazi k poslednimu feSeni - vyvodu stomie. Zivot se stomii si mnoho lidi
nedokaze predstavit. Vytvoreni stomie vede k vyznamné zmén¢ Zivota. Je to veliky zasah do

téla a psychiky nemocného, ktery se denné€ objevuje v situacich, které je nucen se naucit zvladat.

Pro nékteré pacienty se stomii je narocné zvladnout oSetfovani stomii. Problém muze
nastat jiz pfi nasazovani a nalepovani stomické pomucky. Pacienti se stomii jsou obvykle starsi
lidé, kteti maji zhorSenou jemnou motoriku a zrak a proto ¢asto hiife zvladaji samotnou vyménu
stomického systému. Ve vétSiné nemocnic jsou k dispozici stomasestry nebo existuji stoma
poradny. Cést tohoto vyzkumu je zaméfena i na tuto oblast. Zjistujeme, zda jsou kontakty na

stomasestry a stoma centra k dispozici na oddé€lenich s internim a chirurgickym zaméfenim.

Dale jsme zam¢fili vyzkum na zjisténi urovné poskytované osettovatelské péce o stomie
na standardnim odd¢leni. Vyzkum prace se také vénuje zjist'ovani irovné znalosti vSeobecnych
a praktickych sester, které jsou nespecializované v oblasti oSetfovani stomii. VSeobecna I
prakticka sestra na standardnim oddé¢leni by méla mit dostatek informaci, znalosti a dovednosti,
aby mohla poskytnout adekvatni informace a oSetfeni pacienta se zavedenou stomii na
gastrointestindlnim traktu. Nezbytnou soucasti k vykonani sprdvné oSetfovatelské péce o

stomie, je dostate¢na a kvalitni zasoba stomickych pomiicek a spravna manipulace s nimi.

Vystup této bakalarské prace je sméfovan k vytvoreni navrhu mapy oSetfovatelské péce
0 stomie na gastrointestinalnim traktu — plan, ktery popisuje jednotlivé kroky v péci o pacienty

se stomii.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Kize
Kuze a vyvod tlustého stfeva spolu velice uzce souvisi. Jestlize nedojde k souladu mezi
témito dvéma organy, mohou vzniknout vazné komplikace. Pokozka a jeji vrstvy mohou byt

poruseny stomickymi pomtickami nebo stfevnim obsahem. Proto je nutné zde uvést i anatomii

kaze (Zachova, 2010).

Povrch téla a ochranou funkci nam tvoii klize. Ktze se sklada ze tii vrstev. Prvni vrstva
je povrchova — pokozka, tvoti takzvanou bariéru proti vnéj§im vlivim. Druhou vrstvu tvofi
Skara. Corium obsahuje elastické a vazivové buiky, diky kterym je klize pevna a zaroven
elastickd. Jsou zde krom¢ nervovych zakonceni také kozni adnexa — Zlazy a chlupy. Nejhlubsi
vrstvu tvoii podkoZni vazivo. Je to prevazné tukové téleso, jehoz mnozstvi a sila je zavisla na

vyzivé (Fiala, 2015).

Kize ma nékolik nenahraditelnych funkci. Dochazi k pravidelnému rohovaténi,
olupovani a odumirani epidermalnich bun¢k. Kuze tvoii vod€ odolny povrch téla. Kysely kozni
plast’ a baktericidni kozni maz zabranuje prostupu mikroorganismu pies ktizi do téla. Produkce
mazovych 714z zamezi vyschnuti kiize. KliZe ma pfiznivou regeneracni schopnost, dochazi tak
k obnové odumtelych povrchovych bunék a jejich nahradé bunikami z hlubsich vrstev kaze. Je

soucasti metabolismu vitaminu D (Fiala, 2015).

1.2 Obecna stavba stény travici trubice

Travici trubici tvofi zakladni ¢tyfi vrstvy. Nejvnitingjsi vrstvou je sliznice. Objevuje se
v dutiné ustni, hltanu, jicnu a v termindlni ¢asti kone¢niku jako vrstevnaty dlazdicovy epitel, v
ostatnich ¢astech pak jednovrstevnym cylindrickym epitelem s zldzkami. Dals$i vrstva je fidsi
podslizni¢ni vazivo. V téchto mistech jsou nakupeny uzliky mizni tkané&, vytvatejici pro travici
trubici ochrannou tkan, kterd zabraniuje prostupu Skodlivin do krevniho ob&hu. Tteti vrstva se
sklada ze svaloviny hladké a pficné pruhované. Pti¢né pruhovanou svalovinu travici trubice
ovladame viili, protoZe je inervovana miSnimi a hlavovymi nervy. Hladkou svalovinu inervuje
autonomni systém, tudiz nedochazi k volni kontrole. Svalovina travici trubice slouzi k posunu
potravy a jejimu promichani. Na povrchu travici trubice najdeme vazivovou adventicii
(Dylevsky, 2011).
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1.3 Jicen

Jicen je trubice tvofena sliznici, podsliznicnim vazivem a svalovinou, spojuje hltan se
zaludkem a je asi 25 cm dlouhd o priméru ptiblizné 1,5 cm. Organ je v klidovém stavu
zplostély, pii naplnéni soustem potravy muze az zdvojnasobit sviij prumér. Organ je pohyblivy

a flexibilni, dokaze se piizptisobit (Cihdk, 2013).

1.4 Zaludek

Zaludek je organ gastrointestinalniho traktu napojujici se na jicen. Je uloZen pod levou
brani¢ni klenbou v dutiné bfi$ni. Slouzi jako zasobnik potravy. Po pfedbézném zpracovani

obsahu, postupné posouva potravu do tenkého stieva (Cihak, 2013).

Popisujeme tfi casti zaludku: Curvatura major - velké zaktiveni levého okraje,
Curvatura minor - malé zakiiveni pravého okraje a kardie - ¢eslo tvoii ptechod jicnu do zaludku.
Z0zené misto, kde navazuje uzaviratelnym priichodem na zaludek cast tenkého stieva, se

nazyva Pylorus — vratnik (Cihak, 2013).

1.5 Tenké stievo
Tenké stfevo je trubicovity organ napojujici se na zaludek. Tvofi priblizné 3-5 m dlouhy

trubicovity organ (Dylevsky, 2011).

Déli se na tfi Gseky: dvanactnik, lanik a ky€elnik. Jejunum a Ileum tvoii klicky tenkého

stieva (Fiala, 2015).

1.5.1 Dvanactnik

Dvanéctnik se svym tvarem podoba pismenu C a jeho délka je 25-30cm. Zacatek
dvanactniku za pylorem je rozsifeny a piedstavuje bulbus. Dvanactnik utvari duodenalni okno,
ve kterém se nachazi hlava pankreatu. V Useku dvanactniku se obsah travi za pomoci Zluce z

jater a travicich enzymu ze slinivky bfisni (Fiala, 2015).

1.5.2 Laénik

Lacnik tvotfi 2 m dlouhy oddil tenkého stfeva, v némz probihd nejvétsi vstiebavani
natravené potravy. Pro zvysSeni vstfebavaci plochy je sliznice uspofadana v ¢etné pii¢né tasy,
ze kterych vystupuji ¢etné drobné klky. Takové uzplisobeni organu dokaze vstfebat vice

tekutiny (Fiala, 2015).
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15.3 Kycelnik
Kycelnik je del$i nez jejunum. Tvofii pfiblizné€ 3,5 m dlouhou ¢ést orgénu. Slizni¢ni fasy

nejsou tak ¢etné, ale objevuje se zde vice lymfatické tkané (Fiala, 2015).

1.6 Tlusté stirevo

Tlusté stievo tvoii posledni ¢ast travici trubice, ktera vstrebava kaSovity az tekuty obsah
z tenkého stieva. Tlusté stfevo z obsahu vstiebava vodu a elektrolyty a dale postupné obsah
formuje ve stolici, ktera je ndsledné odstranéna analnim otvorem. Délka tlustého stfeva je asi
1,3 — 1,7 m. Zacina v pravé jame kycelni slepym stievem, tedy nejobjemné;jsi Casti tlustého
stieva. Navazuje tra¢nik vzestupny, pokracuje tra¢nik ptfiény a tra¢nik sestupny prechazejici do
esovité klicky zakoncené posledni ¢asti — kone¢nik. Na formovani stfevniho obsahu se podili
kvasné a hnilobné procesy, zpusobené mikroorganismy, které jsou nezbytnou soucasti

sttevniho obsahu (Cihak, 2013).

1.7 Konecnik
Tato ¢ast organu tvoii posledni usek stieva Siroky asi 4 cm a dlouhy 12-16 cm. Konecnik
tvori tyto Casti: sliznice, slizni¢ni vazivo, podslizni¢ni vazivo dale svalovina rekta a povrchova

vrstva rekta. Na sliznici rekta nachazime charakteristické slizni¢ni fasy a dalsi utvary (Cihék,

2013).
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2 HISTORIE

2.1 Historie stomii

Historie stomii neni pfili§ zndma. Velkou bariérou pro provadéni rozsahlych biisnich
operaci byla anestezie. V minulosti nebylo pfili§ poznatki o 1é¢eni pacientt se stomii ani 0
dil¢im oSetfovani stomii. Nejéastéji pouzivany piipravek k tlumeni bolesti byla slou¢enina

obsahujici indické konopi (Zachova, 2010).

Prvni sdéleni o stomii saha do obdobi 350 pt.n.l., kdy Praxagoras z Kosu s tispéchem
dokoncil stievni vyvod pii poranéni bficha. Paracelsus (1493-1541) pravdépodobné
nckolikanasobné oSetfil poranéni bficha tak, ze konecnym feSenim byl stievni vyvod. Do
historie stomickych technik se vryl znamy ¢esky chirurg Karel Maydl, ktery v roce 1888 poprvé
vytvofil dvouhlaviitovou sigmoideostomii. Tato stomie se stejnym zpusobem realizuje dodnes

(Zachova, 2010).

Chirurgické postupy se v uplynulych letech stale zdokonaluji také diky modernimu
vybaveni operacnich sald, aplikace novych chirurgickych nastrojii a novodobé anestezie

(Zachova, 2010).

2.2 Historie péce o stomie

Dutvod k zalozeni trvalé, nebo docasné stomie jsou maligni, ale i n€které benigni
onemocnéni. Incidence maligniho onemocnéni tlustého stfeva v Ceské republice prudce stoupa
a dasledkem je vytvofeni vyvodu tlustého stfeva. K zaloZeni stomie vede i prub¢h jinych

onemocnéni, které vyzaduji feSenim stomii (Zachova, 2010).

Mnoho sester m& v paméti doby, kdy bylo oSetfovani stomie velmi omezené. Prvni
oSetrovatelska péce stomie byla zaloZena pouze na piekryti vrstvou bunicité vaty, nebo platénou
rouskou. Tato metoda oSetfovatelské péce byla zatézujici pro pacienta, samoziejme 1 pro
oSetfujici personal. Podstatou stomickych pomticek byly rizné sacky, které se upeviiovaly
pomoci pasku. Nejpouzivanéjsi byl tzv. JanoSikiv pas, podklddany mulovym ctvercem,
vysttizenym podle velikosti vyvodu. Tato metoda byla znacné nespolehliva. Pomitcky
nepiiléhaly ke kiizi, obtékaly stfevnim obsahem a dochdzelo k poruchdm integrity kize

(Zachova, 2010).
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Kvalitativni zménou v oSetfovani stomii bylo odstranéni stomického pasu, ktery znacné
omezoval pacienta v béznych dennich aktivitach. V nasledujicich letech vznikl tzv. dvoudilny
systém, kdy se nalepila samostatnd podlozka a vymeénoval se pouze sacek. Timto zptisobem

doslo k eliminaci poSkozeni integrity kiize (Zachova, 2010).

2.3 Historie stomickych pomiicek

V 60. letech 20. stoleti se postupné zagaly v Ceskoslovensku objevovat predméty, které
svoji podobou piipominaly stomickou pomicku. Zaklad téchto pomucek tvotily rizné sacky.
K malému pokroku v oSetfovani stomii doslo v souvislosti s pfichodem kolostomického pasu
se sponou, krouzkem a polyetylénovym sackem. Déle pak vyraznou zménou v oSetfovani stomii
se staly nalepovaci sacky. Jednordzové lepici sacky byly pro pacienta jen vyhodou.
Disponovaly snadnou manipulaci, jednoduchou a rychlou vyménou systému, snadnou
ptilnavosti ke kiizi a nedochéazelo k propousténi zapachu. V neposledni fadé byla stomiky velmi
pozitivn¢ vniména skutec¢nost, Ze nebylo zapotiebi pouZzivat fixa¢ni pas a pomicka se tim stala

mnohem diskrétné;jsi (Zachova, 2010).

Casté odlepovani stomického sacku snadno devastovalo kizi v okoli stomie. Také na
lepici sacky vznikaly Casté alergie. Pii oSetfovani ileostomie, kde pfi vyméné stomického sacku
ptichdzela kiize do kontaktu s agresivnim a tekutym stfevnim obsahem, se €asto pouzivaly
sacky vypustné. Timto zplisobem se vyrazné sniZila potfeba Casté vymény lepiciho sacku.
Pfesto jsme se cCasto potkavali se stomiky, ktefi se snazili stfidat obdobi pouzivani
kolostomickych pasti a pouzivani nalepovacich stomickych sa€kti, aby predchazeli vzniklym

defektim na kiizi (Zachova, 2010).

Obrovsky zlom nastal v oSetfovani stomii vyvinutim ochrannych lepidel na kuzi.
Postupem c¢asu se zacaly objevovat na trhu pomtcky, které jiZ mély samostatnou vyztuz. Tato
podlozka po spravném nalepeni byla ponechana az 3 dny a dochazelo pouze k vymeéné sackt

(Zachova, 2010).

Pozvolna se pifi vyvoji pomicek zaCaly prosazovat hydrokoloidni latky,
karboxymetylceluloza a Setrna adheziva. V roce 1960 ptedstavily danské praktické sestry prvni
adhezivni kolostomicky a jednorazovy sacek, ktery byl podnétem pro zalozeni dnes jiZ svétove
znamé firemni spolecnosti Coloplast. Zanedlouho se zacalo s vyrobou téchto pomticek

(Zachova, 2010).

20



3 ROZDELENI STOMIi

3.1 Dle zptisobu vyvedeni stievni klicky

3.1.1 Stomie

Stomie se déli dle riznych charakteristik, kterd mohou byt validni jak pro kolostomie,
tak pro ileostomie, dle Casového trvani. RozliSujeme stomie trvalé a stomie docasné. Pokud
neni mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice, moznym fesenim je zavedeni trvalé
stomie. Docasné stomie vznikaji na dobu, kterou sténa organové soustavy vyzaduje na

obnoveni své plné funkcnosti (Zachova, 2010).

Dale délime stomie dle ucelu, pro ktery byla stomie zaloZzena. Rozd€lujeme je na

vyzivné a derivacni (Zachova, 2010).

3.1.2 Kolostomie
Stomie utvofené v prubéhu tlustého stieva délime dle umisténi. Stomie délime na
cékostomii, ascendentostomii, transverzostomii. Mezi dalsi déleni fadime descendentostomii a

sigmoideostomie (Zachova, 2010).

3.1.3 lleostomie

Ileostomii se obecné oznacuje vyvod na tenkém stievé. Na tenkém stievé rozliSujeme
vyvod z prvni ¢asti tenkého stieva - duodenostomii. Z useku jejuna se vytvaii - jejunostomie.
Tyto dva vyvody mohou fungovat jako vyzivové vstupy, nebo pii vaznych onemocnénich se
zakladaji tzv. stomie derivacni. Illeostomie se déli rovnéZ na do€asné a trvalé. DoCasné stomie

byvaji ¢asto dvouhlaviiové anebo jednohlaviiové terminalni ileostomie (Zachova, 2010).

Nejcastéji ileostomie vznika z divodu neprichodnosti stfeva aboraln¢ od stomie. Mezi
dalsi indikace vedouci k zalozeni ileostomie fadime odstranéni traéniku pfi kolektomii nebo
vylouceni aboralnich Gsekd stieva z funkce. Spravna ileostomie by méla presahovat nad uroven
okolni ktize alesponi o 1-2 cm aby se dala spravné a efektivné umistit stomickd pomicka a

o v r

nedochazelo k uniku sttevniho obsahu nebo ke kontaktu stfevniho obsahu s kuzi (Hoch, 2018)

3.2 Dle ¢asového trvani
Stomie se rozdéluji podle doby trvéani na trvalé a docasné. U téchto stomii Ize nésledné

obnovit kontinuitu organu po uzdraveni a obnoveni funkce organu. Trvala stomie je zakladana
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z dtivodu nemoznosti obnoveni pfirozené cesty vyprazdnovani stomie. Uz nikdy nebude mozné

kontinuitu organu obnovit (Janikova, 2013).

K trvalé¢ stomii se pfistupuje z divodu napi. nelécitelné inkontinence stolice nebo

amputace kone¢niku pro nador (Ferko, 2015).

Docasna stomie se zavadi napt. z divodu vrozené vady travici soustavy, obstrukéni

ileus tlustého stieva, perforace tlustého, tenkého stieva (Ferko, 2015).
3.3 Dle operacni techniky

3.3.1 Nasténna stomie
Nasténna stomie je utvorena kratkou incizi pies kiiZi do organu. Organ je pfisity pfimo

k bfisni sténé (Janikova, 2013).

3.3.2 Terminalni stomie - jednohlaviiova

Terminalni stomie — jednohlaviiova ma na povrchu téla vyhradné jedno tsti. Chirurg
organ zcela prerusi a ordlni ¢ast vyjme pted sténu biisni, kde ho pfisije stehy ke kiizi. Aboralni
Cast stfeva pretrvava v dutiné biisni (Patko, Kabat, Janik, 2006). Pti dalsi operaci mize byt
obnovena kontinuita stfeva a nemocny se vyprazdiuje jako pied operaci. Jestlize musi chirurg
odstranit i aboralni ¢asti stfeva vetné konecniku, dochazi ke vzniku stomie trvalé (Vytejékova,

2016).

Terminélni stomie — po odstranéni ¢asti tenkého nebo tlustého stieva, kdy je v planu

nasledna rekonstrukce traviciho traktu (Ferko, 2015).

3.3.3 Axialni stomie — dvouhlaviiova
Stievo je preruseno jen ¢aste¢né a dochazi k vyvodu, které mé dva otvory. Jeden otvor

slouzi k pfivodu. Druhy vyvod je odvodny a slouzi k odchodu stolice (Janikova, 2013).
3.4 Dle acelu

3.4.1 VyZivné stomie
Vyzivné stomie se vyvadi v horni ¢asti gastrointestindlniho traktu. Nejcastéji jsou
pouzivané k zajiSténi vyzivy. Gastrostomie, duodenostomie a jejunostomie slouzi

k dlouhodobé aplikaci enteralni vyzivy nemocnych (Janikova, 2013).
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3.4.2 Derivacéni stomie
Jsou uméle vytvorena vyusténi. Tyto druhy stomii umoziuji docasné nebo trvalé

odstranovani obsahu z dutych organti. Obsah odchazi do sbérného zatizeni (Janikova, 2013).
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4 STOMICKE POMUCKY A PRISLUSENSTVI

4.1 Jednodilné stomické pomiicky
Mezi jednodilné stomické pomucky fadime hydrokoloidni podlozku, ktera je silné
piipevnéna k sacku. K vyméné téchto jednodilnych pomicek dochazi po zaplnéni do 1/3

nejdéle vSak za 48 h (Kapounova, 2020).

Sacky jsou v riznych barvach, prihledné nebo neprithledné télové. Mohou byt
uzaviené, ale také vypoustéci. Nékteré sacky byvaji vybavené uhlikovym filtrem, ktery

zabranuje pfilisSnému hromadéni stievnich plynti v sa¢ku a umoznuje unik plyni (Krska, 2011).

4.2 Dvoudilné stomické pomiicky

Pouziva se hydrokoloidni podlozka zajisténa plastovym krouzkem, do které¢ho se
pripevni sacek stejné velikosti. Po naplnéni do 1/3 sacku, dochéazi k vyméné (obvykle 2x
denné). Vymeéna vypustného sacku se provadi nejpozdéji za 48 h. Zpravidla kazdych 2-5 dnti
se provadi vyména podlozky (Kapounova, 2020).

4.3 Adhezivni technologie
Nejcastéji se uziva dvojitd hydrokoloidni podlozka. Tato podlozka ma ptizplisobivy
lem, se kterym je snadnd manipulace. Na podlozku navazuje sacek S lepicim koncem

(Kapounova, 2020).

4.4 Jednodilné i dvoudilné splachovatelné systémy
Tyto systémy jsou vhodné pro pacienty s kolostomii. Likvidace téchto systému spociva
V tom, Ze podloZka a obal z netkané textilie se odhodi do komunélniho odpadu a vnitini sacek

s obsahem se odhodi do toalety a k rozkladu dochazi béhem nékolika hodin (Kapounova, 2020).

4.5 Bezsackové systémy

NejcCastéji je vyuzivaji pacienti s kolostomii s formovanou stolici. Systémy tvofi
hydrokoloidni podlozka, ke které se upevni specidlni pevna krytka s me¢kkym stfedem. Miize
dochazet k plynulému, ale potlacovanému odchodu plynli a zaroven k zamezeni odchodu

formované stolice v pribéhu 12 h (Kapounova, 2020).
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4.6 Defekacni irigace
Je metoda, ktera pacientim pomaha dostat sttevo pod kontrolu. Pravidelné¢ se aplikuje
tepld voda do stieva pomoci stomie. Voda ve stfeve aktivuje peristaltiku a dojde k vyprazdnéni

stieva. (www.colostomyuk.org)

planované a pod dohledem. O tomto zptisobu vyprazdiovani rozhoduje 1ékat nebo stomasestra.
Irigaci Ize provadét nejdiive 3 mésice po operaci. Defekacni irigace znamend vyplach stieva,
ktery si muze pacient aplikovat sam. Irigace se provadi tak, ze v prubéhu 10 — 15 minut
vpravime do stieva vodu a po 5 minutach vlozime vypustny rukdv do WC a stievo se 30 — 45
minut vyprazdnuje. Po provadéni pravidelnych vyplachti nedochézi piiblizné 12 - 48 hodin

k vyprazdnéni stieva, ale je to velmi individualni (Kapounova, 2020).

4.7 Ochranné stomické prostiredky

Tyto prostfedky zabranuji poskozeni peristomalni kiize nebo slouzi k hojeni poskozené
kize. Mezi formy ochrannych a vypliiovacich prostfedkt fadime — ochranné spreje, ochranné
zasypy, ochranné filmy, hydrokoloidni desti¢ky, té¢lova mléka. Ochranné prostiedky aplikujeme
individualné (Vytejckova, 2016).

4.8 Cistici stomické prostiredky a odstranovace adheziva z kiiZe
Jsou zékladem pfi oSetfovani peristomalni kiize u vSech druhli stomii. Odstraiiovace
adheziv napomahaji jemné odloucit podlozku i jeji zbytky z kiize. Dukladné oSetieni a oCisténi

kiize zajisti spravnou ptilnavost pomucky (Janikova, 2013).

4.9 Zahustovaci stomické zdravotnické prostiredky
Absorpcni gel se pouziva predevSim u ileostomikli a slouzi k zahusténi stfevniho
obsahu. Jsou to chemické slouceniny. Tyto produkty se aplikuji pfimo do vypustného nebo

uzavieného stomického sacku a fidky obsah pfeméni na gelovou strukturu (Janikova, 2013).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

vvvvvv

pacienta, Castou a jasnou edukaci a v neposledni fad¢ prakticky nacvik (Kapounova, 2020).

5.1 Postup pri vyméné stomické pomicky

Nejprve se odstrani ptivodni stomicka pomucka. Okoli stomie je téeba Setrné odistit,
osusit, odmastit. Pfi odstrailovani pomucky miize dojit k poSkozeni kize, proto je nutné
pokozku neprodlené oSetfit ochrannym krémem nebo filmem. Poté naméfime velikost otvoru
dle ptilozené Sablony a néasledné vystfihneme o 3-5 mm vétsi otvor do stomické pomiicky.
Vznikl¢é nerovnosti je nutné vyplnit adhezivni pastou, kterou je potieba aplikovat ve vrstvach a
ponechat alespont 2 min ztuhnout. Po zahtati vystfizené podlozky aplikujeme na kizi a
pritlacime cca 30-60 s, Vv pfipadé dvoudilného systému poté piipevnime jimaci sacek

(Kapounova, 2020).

5.2 Edukace pacienta se stomii
Nejprve by se mél pacient o edukaci dozvédét a ptipravit se na ni. Mél by byt seznameny
s divody, které vedou k edukaci a také by mél znat edukacni cile. Dale zalezi na jeho

rozhodnuti, zda edukaci podstoupi ¢i nikoli (Jufenikova, 2010).

Edukace nésledujiciho stomika startuje jiz pted operaci v chirurgické ambulanci nebo
koloproktologické poradné. Pacient je zde edukovan, chirurgem v uazkém kontaktu s
proskolenou stomickou sestrou, o moznostech jednoduchého oSetfovani stomie a faktorech
spojenych s Zivotospravou a Zivotniho stylu. Soucasti ptedoperacni pfipravy je oznaceni

vhodného vyvedeni stomie (Lukas, 2018).

Pt1 propusténi musi byt pacient samostatny a informovan o komplikacich a stravovacich
navycich. Dale se pacient edukuje o ¢innosti regiondlniho ILCO sdruZeni (dobrovolny klub
stomikll). Pokud nemocny neni sobéstacny, je nutnost edukovat ¢lena rodiny nebo poskytnout
kontakt na agenturu doméaci péce. Ambulantné je pacient v nejlepSim piipadé pravidelné
sledovéan ve stomické poradné, kde mu jsou poskytovany recepty na stomické pomiicky, dale
také rady v souvislosti s oSetfovanim a diety. Nepietrzité kontroly stomickou sestrou vedou

k prvozachytu vzniklych komplikaci. Stomicka sestra je kompetentni k feseni komplikaci sama
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nebo ve spolupraci s 1ékafem. Pokud nedochézi ke vniku obtizi, je zddouci kontrola ve stomické

poradn¢ alespon jedenkrat rocné (Lukas, 2018).
5.3 Péce o operacni ranu a jizvu

5.3.1 Péce o ranu a jizvu
Pted zacCatkem péce o jizvu, vede k ni cesta — zalezi na dobré piipravé pied operaci.
V pribéhu hojeni rany, z které jizva vznikne, tzce souvisi i védoma pomoc pacienta pii

odkaslavani, vertikalizaci a zachovavani rany v Cistoté (Drlikova, 2016)

Suturu operacni rany Casto predstavuje Sici material nebo kovové svorky. Do chvile, nez
je 1ékar vyjme, se operaéni rana ponecha zakryta sterilnim obvazovym materialem. Pti kazdém
ptevazu se desinfikuje a v pfipadé nekomplikovaného hojeni se rana mize ptekryt aseptickym
filmovym materidlem a smi se sprchovat. Nekomplikovanému hojeni mizeme doséhnout
pravidelnym odstrailovanim zbytk krve, sekretG nebo vrstvy dezinfekéniho prostiedku.
Hlavnim pravidlem je udrzovani rany v Cistoté. Muze nastat situace, kdy unikne stfevni obsah
pfi osetfovani stomie do blizkého okoli rany. Sprchovani je nejlepsi zptisob zbaveni se necistot
Z rany. Pokud tento zpisob oc€isty neni mozny, Ize aplikovat oplachovy roztok nebo napustény
obklad. Do chvile, kdy neni rdna jesté zhojena, zodpovida za Cistotou rany sestra nebo 1¢kat.
Pokud je to vhodné, tak ranu desinfikuje, steriln¢€ oSetiuje a kryje. Dokud neni rana dostate¢né
zhojena, je nutné ji chranit pied ,,cizimi télesy* jako jsou napt. drobné chloupky z obleceni. Ve
chvili, kdy stomik ziskal dostatek sil, je Zddouci ranu osprchovat a nasledné oSetfit aseptickym
zpusobem. Je dulezité sledovat znamky zanétu: zarudnuti v okoli, tuhost, sekret, teplo, bolest
(Drlikova, 2016).

Oplachové roztoky pouzivame K o€isté ran aseptickou cestou o teploté lidského téla. Je
vhodny i v ptipadé, ze je hojeni zkomplikovano jinou infekci. Nékteré druhy roztokt se mohou
pouzit k oSetfeni hlubokych ran nebo do télnich dutin, protoZe jsou sterilni a Setrné. Dllezita je

doba puisobeni roztoku v ran¢€ nebo na peristomalni pokozce (Drlikova, 2016).

Po odstranéni stehli nebo svorek je stomik poucen, jak pecovat a oSetfovat jizvu
nedrazdivou masti. Ve chvili, kdy je rana Gpln€ zhojena pftiblizné¢ po 21 dnech mizeme jizvu

promastovat (Drlikova, 2016).

Velice ¢asto se mluvi o tlakovych masazich. Pod touto masazi si mizeme piedstavit
jemné vyvijeni tlaku prstem v oblasti jizvy, dokud nezbéla jizva 1 liZko nehtu, jeji pozvolné
uvolilovani a pfemistovani se prstem podél celé jizvy. Vysledkem tlakové masaze je povolit
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vrstvy kuze a podkozi, které jizvu tvofi a mohou ji stahovat a zaroven omezovat v pohybu nebo
I bolet a dosahnout lepsiho prokrveni a poddajnosti jizvy. Ke spravnému vysledku vede
pravidelnost a diislednost, vhodné je stimulovat jizvu nékolikrat denné po dobu asi 10 minut.
K masazim a zvlacnéni jizvy a okoli jsou vhodné vitaminové¢ a bylinkové masti napi. mésickova

nebo nesolené vepiové sadlo apod. (Drlikova, 2016).

Fototerapii miizeme zatradit mezi dilezité faktory v péci o jizvu. Farmaceutické firmy
nabizi také mnoho produktii a materidlli k péci o jizvu s obsahem kyseliny hyaluronové,
kolagenu ¢i silikonu v podob& naplasti, spreje, samo prilnavého kryti nebo gelu. Vhodné
pouzivani téchto ptipravkl je asi 6 mésicl, jejich ucinek se zakladd na normalni tvorbé

kolagenu, aby jizva Iépe splynula s okolni tkani (Drlikova, 2016).

Prostor kde je vyvedeno stfevo nad hranici bficha, je zaroven také operacni ranou, ktera
se postupem casu zhoji. Jizva obvykle k vidéni neni, ale pfi procesu hojeni ran do jizvy
hypertrofické ¢i keloidni mize vniknout stomicka komplikace. Vznikne zGzeni stomie, tj.
stenoza. Nejéastéji k ni dochazi v prvnich tydnech po operaci béhem hospitalizace, kdy je
nemocny v kontaktu s lékafem a stomickou sestrou, takze se situace mize neprodlené feSit

(Drlikova, 2016).

5.3.2 Faktory ovliviiujici hojeni ran
Hojeni ran ovliviiuje spousta faktorti, které¢ se rozdé€luji na dvé skupiny a to vnitini a
vngjsi. Urceni plsobicich faktorti je nezbytné pro urceni spravné mistni i celkové 1é¢by a

ptipadnému vylouceni recidiv (Janikova, 2013).
Vnitini faktory

Mezi vnitini faktory miZzeme zahrnout v prvni fadé vék nemocného, kvalitni vyzivu a
dostatecnou hydrataci. Dale pak nesmime zapomenout na dostate¢né prokrveni a okyslic¢eni
krve. Mezi rizikové faktory, které ndm mohou negativné ovlivnit hojeni ran, fadime obezitu a

malnutrici (Janikova, 2013).
Zevni faktory

Zevni faktory jsou Iépe ovlivnitelné, proto bychom se méli pokusit o jejich zvladnuti.
Mezi zevni faktory fadime infekci, nekroticka tkan na povrchu rany, zivotni styl, péce o ranu.
Nesmime také zapomenout, ze zasadni pii hojeni ran je dostatek spanku, psychickd pohoda,

eliminace stresu (Janikova, 2013).
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5.4 Komplikace

Komplikace stomii délime na bezprostiedni poopera¢ni a nasledné. Bezprostiedni
pooperacni komplikace vznikaji ihned po operaci a Vv pribéhu hospitalizace. Nasledné
komplikace feSime, az se objevi. U kolostomii vznikd vétsi riziko vzniku chirurgickych

komplikaci. [leostomie jsou ¢asto spojené s metabolickymi komplikacemi (Lukas, 2018).

5.4.1 Krvaceni ze stomie

Malé pooperacni krvaceni z okrajii stomie je obvyklé. Vzacn€ po operaci krvaci
poskozend céva ¢i mechanicky poranéné stfevo. Krvaceni muze byt slabé, kdy nemocny
postupné anemizuje, nebo masivni, kdy hrozi vykrvaceni. Slabé krvaceni ve vétsiné¢ piipadu

samo vymizi. Posledni feSeni je reoperace (Lukas, 2018).

5.4.2 Nekro6za stomie

Nekréza manzety stomie vznikd nedostacujicim piivodem krve do tkdné a Spatnou
vyzivou stfeva. Hlavni pfi¢inou byva edém stieva, utisk stieva z okoli nebo nedostatec¢ny otvor
v kizi, kterym bylo stievo protazené. Jestli je stievo nekrotické pouze v misté sliznice, zvolime
konzervativni postup, setrvame, ale stomii pravideln¢ kontrolujeme. Chirurg nebo stomicka
sestra mohou postupné odstranovat nekrézy. Porusena sliznice se pozvolna odlou¢i, manzeta
stomie se zmensi a stomie zlstane zaroven s kiizi. Jen zifidka dochéazi k nedostate¢nému
zasobeni a naslednému odumieni stomie i1 vét§iho tseku stfeva pod stomii. Poté nastava vetsi
operacni revize, pii které chirurg odstrani poskozené stfevo a stomii vyvede znova na totozném

misté nebo jiném misté (Lukas, 2018).

5.4.3 Retrakce (vtaZeni) stomie

Stievo je pod tlakem a kraj stomie je nékolik milimetrd az centimetrd pod okrajem kuze.
Bfis$ni sténa se pfimo u stomie pfizpiisobi v nerovnou miskovitou prohlubeil. VtaZeni se
vyskytuje u akutné operovanych nemocnych nebo u nemocnych s nadvéhou, kdy chirurg tdhne
sttevo vysokym podkozim, a u nemocnych s koznimi zahyby. S odstupem casu se vtaZeni
objevuje pii zméné¢ hmotnosti nemocného. U nemocnych pravidelné dochazi k protékani
stftevniho obsahu pod stomickou pomiicku a dochazi k poSkozeni peristomalni kiize. Pti péci o
stomii zvolime vhodny stomicky systém s konvexni podlozkou nebo aplikujeme vypliovaci

pomicky (Lukas, 2018).

5.4.4 Stenodza stomie
Pri¢inou stendzy je nejCastéji ischemie nebo zanét v oblasti stomie. Dost Casto byva

v souvislosti s vtazenim stomie. Tyto komplikace se projevuji poruchou vyprazdinovani, mohou
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se objevit bolesti a kieCe biicha. Drobna stendza se feSi vhodnou tpravou diety, pohybem,
abychom dosahli pravidelné defekace. Naopak pii tézké stendze se pfistupuje k opera¢nimu

zakroku (Lukas, 2018).

5.4.5 Prolaps stomie

K prolapsu stomie dochazi, kdyz se utvoii ptili§ velky otvor nebo je nedostatecna fixace
k fascii. Casta pfi¢ina prolapsu byva nadmérna obezita a zrychlena peristaltika. Obvykle se
objevuje u axialni transverzostomie. Mohou se i zde vyskytnout komplikace v podobé¢ krvaceni,
strangulace, ktera ma za nasledek ischemii az nekrézu stieva, poruchy vyprazdnovani. Drobny
prolaps se zpravidla nefe$i. Vzniklé komplikace prolapsu jsou k feSeni na opera¢nim sale

resekci nebo premisténim stomie (Lukas, 2018).

5.4.6 Parastomalni kyla

Byvéa mezi nejCastéji se objevujici komplikacemi. Mezi rizikové faktory fadime diabetes
mellitus, obezitu, kaSel. V ptipadé, kdy je kyla klidnd, bez akutnich projevii a umozni ndm
oSetfeni, pfistupuje se ke konzervativnimu feSeni 1écby. Od plastik provadénych pouhou
suturou se postupné ustupuje a nahrazuje ji plastika, pii které se pouziva sitka. Dokonce se

uvazuje o aplikaci sitky jiz pii primarni operaci (Lukas, 2018).

5.4.7 Pistél
Oblast stomie mlze byt zasazena zanétem a dojde ke vzniku pistéle. Dochazi tak ke

Spatné piilnavosti stomickych pomtcek, poskozeni kiize a tiniku stolice (www.ilco.cz).

Pistél také Casto vznika v souvislosti s reakci na Sici material. K feseni pistéle je nutny

1écebny a osetfovatelsky postup (Lukas, 2018).

5.4.8 Peristomalni koZni zmény
Zaklad je pecovat o kiizi okolo stomie a zachovat ji zdravou, aby stomické pomucky
dobte ptiléhaly. Spravna technika aplikace pomtcek je dilezita, nehrozi pak zapach ze stomie

a také se minimalizuje riziko poSkozeni kiize (www.coloplast.cz).

Ke vzniku zmén na kiizi vede tada biologického, mechanického nebo chemického
pusobeni. Pistéle, veSkeré nerovnosti, prolaps stomie a jizvy v oblasti stomie jsou pfi¢inou
iritaéni dermatitidy. Castgji se objevuje u ileostomii, které produkuji spise vodnatou stolici, na
rozdil od kolostomii. Nejprve se piistupuje ke konzervativnimu feseni. Nutnd je pravidelna

vyména pomucek a pouzivani Cisticich a vypliovacich prostfedkl. V neposledni fadé¢ nesmi
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chybét spoluprace s dermatologem. Kdyz je konzervativni feSeni nedostacujici, pfistupuje se

chirurgickému vykonu (Lukas, 2018).

Muze se objevit i alergicka reakce a jako negativni odpovéd’ na pomucky k osetfovani
a prislusenstvi ke stomii. Na rozdil od iritacni dermatitidy, alergicka reakce je neohrani¢ena a

rozplyva se do okoli (Lukas, 2018).

Mezi dalsi kozni zmény fadime mykotické infekce, které vznikaji predevSim
Z rozmokvané kiize. Casté obtékani stomie a Spatna pfilnavost pomticek vede k maceraci kize

a vzniku infekce. K 1é¢bé infekce se uzivaji antimykotické masti (Lukas, 2018).

Mize se objevit také velmi vzacné onemocnéni jako je pyoderma gangrenosum.
Projevuje se gangrendznimi viedy. K 1é€b¢ je potieba pravidelna terapie kortikosteroidy a

jinymi imunosupresivy (Lukas, 2018).

5.4.9 lleus

Ileus vznika v souvislosti s adhezemi, zuZenim stomie, uskiinutim parastomalni nebo
vnitini kyly, navracenim ptivodniho onemocnéni ¢i zbytky potravy. Konzervativni feSeni 1éCby
volime v ptipad¢ neuplné prekazky. Kdyz je tomu jinak, tak se voli opera¢ni feseni a odstrani

se Cast stieva (Lukas, 2018).

5.4.10 Recidiva zakladniho onemocnéni ve stomii
Tato komplikace se objevuje velmi vzacné. Je potieba tento druh komplikace
nepodcenovat. Je dilezité pravidelné sledovani a v piipadé vzniklé defekty odstranit a

histologicky verifikovat (Lukas, 2018).

5.4.11 Metabolické komplikace
Proximalnéji ulozené stomie ve vétsing piipadi zptisobuji metabolicky rozvrat. Pfi¢inou
je mala vstfebavaci plocha stieva. Slozky, jako jsou primarni ziviny, stopové prvky, vitaminy

a voda nemaji moznost se vstiebat (Lukas, 2018).

5.4.12 Zacpa

Zacpa muze vzniknout v souvislosti snespravnou dietou. Také byva velmi casto

wrwe

nepruchodnosti stfevni a z(zeni Gsti stomie (Www.eakin.cz).
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5.5 Dietni opatieni

KdyZ je pacient se stomii v obdobi bezprostfedné po operaci bez velkého ubytku
tenkého stfeva a v adekvatnim vyzivovém stavu, ptistupuje se nejprve k tekuté dieté a postupné
pfes kaSovitou k diet¢ bezezbytkové. Je nutné nahrazovat ztraty tekutin a minerald,
zZ nepiizpusobené ileostomie, infuzni terapii. Obsah odpadu ileostomie se postupné zredukuje
na objem 200-700 ml za den a nemocny zvladne nahradit tyto ztraty peroralnim pfijmem
tekutin. Strava ileostomika by méla byt bohata na vitaminy, soli a mineraly. Je dulezité mit

pravidelny pfisun potravy a ptimétené porce (Lukas, 2018).

Stomik by m¢l dbat na pestrost a dostatek tekutin 2-2,5 1 denné. Stiidejte piti a
konzumaci stravy. Adekvéatni tekutiny jsou mineralni vody bez bublinek, ovocné stavy fedéné
vodou, ¢aje, voda, vyvary, mlécné produkty a naopak se vymanit ostrych a drazdivych jidel
nebo potravin, které¢ zplisobuji nadymani. Kdyz dojde k nedostatku tekutin, nasleduje zacpa
nebo neprichodnost stomie. Nékolik tydnti po operaci dochazi k realimentaci stravy jako pted

zakrokem (wWww.stomie.cz).

5.6 Prevence

MozZnost preventivniho vySetfeni rekta ma kazda zena nebo muz strasi 50 let. Jedinou
vyjimkou jsou lidé, ktefi jsou soucasti vysoce rizikovych skupin pro karcinom kolorekta. Lidé,
ktefi maji pozitivni rodinnou anamnézu rizika vzniku karcinomu kolorekta, jsou zafazeni do

specialnich dispenzarnich programd, dle stupné rizika.

Mame k dispozici 2 typy screeningoveého procesu. Nejprve TOKS, coZ znamena test
okultniho krvéceni stolice. Nebo tuto metodu mizeme nahradit screeningovou kolonoskopii

(www.kolorektum.cz).
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6 ZIVOT PACIENTA SE STOMII

6.1 Fyzicka aktivita se stomii

Spousta stomikii ma strach, ze zivot pted stomii kon¢i a jsou nuceny ukoncit veskeré
své sportovni aktivity. Tak to neni. Opak je pravdou. Pravidelné sportovani a aktivni zivot vede
k Gspésnému piekonavani stresu, odbourava vzniklé deprese a dodava ¢lovéku silu a energii

(www.stomici.cz).

Na co by stomik nemél zapominat, je dilezita piiprava. V ptiprave je klicovy pohovor
s oSetiujicim lékafem, ktery ur¢i hranice, jez by stomik nemél piekrocit kvili svému
zdravotnimu stavu. Po operaci je dulezité, aby vSechna cviceni probihala pomalu, pod kontrolou
a pravidelné. Je kladen dlraz na spravné dychani a vyhybani se silovym sportim a cvikim.
Vhodné cviceni a pohybova aktivita se vzdy urcuje individualné vzhledem ke zdravotnimu
stavu, véku a fyzické zdatnosti pacienta. Samoziejm¢ nikdy neni pozd¢ zacit se cviCenim a
aktivitou. Kazdy cvik by se mél pravidelné opakovat a to tolikrat kolikrat je to mozné, jediné

tak zaCnete znovu nabyvat t€lesné i duSevni pohody (www.stomici.cz).

Mezi sportovni aktivity pro stomiky, samoziejmé miZeme fadit i plavani a saunu.
Stomie se tak musi na urcitou dobu kryt krytkou. Déle jsou vhodné sacky bez filtru. Dal§im
feSenim je Uprava stravy na bezezbytkovou. Jako posledni moZnost jsou specialni plavky pro

stomiky (www.stomici.cz).

6.2 Spanek se stomii

Spéanek a odpocinek je nezbytnou soucasti spravného fungovani téla, hojeni a eliminace
stresu, Unavy a deprese. Spanek obnovuje dusevni 1 fyzické sily. Proto v zac¢atcich onemocnéni
a bezprostfedné po vytvoreni stomie je spanek velice dulezity. Nejvetsim problémem byva
strach a obavy z uniku obsahu sacku. Stomici postupné poznaji hranice své stomie a dojde
k uprave spankovych navyku. U pacientti navyklych spat na boku nebo na bfise se mtize stomie
stat prekazkou. Nejlepsi je vSak poloha na zadech — je télu pfirozena a lze se ji naucit

(www.stomici.cz).

Ke kvalitnimu spanku lze upravit 1 lizkoviny. Existuji gumové podlozky na matraci
nebo pifimo pogumované prostéradla. Dale je diilezita spoluprace se stomasestrou a rodinou,

poté si pacienti jednoduse najdou cestu ke kvalitnimu spanku (www.stomici.cz).
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6.3 Zenska sexualita se stomii
Nartista odpor k lasce svého téla vylepseného chirurgickymi stehy, defekty, stomii. Je

V této situaci alespon trochu mozné vnimat sebe samou jako krasnou a pfitazlivou? Casem

rozhodn¢ ano (Drlikova, 2016).

Bezprostiedné po operaci je klicovym faktorem v¢asna vertikalizace z liizka. Po zdolani
tohoto prvniho kroku se mizete t&Sit na sprchu, upravit se, vzit si spodni pradlo, sama si zapnout
podprsenku. Pokud jsou tyto ukony béhem hospitalizace mozné, Zena se hned citi vice zenou.
Na téma sexudlni touha je nutnost jesté¢ néjaky Cas vyckat. Je naprosto piirozené, ze v této
situaci klesa sexualni vzruSeni. S timto souvisi narocna operace predevSim v oblasti malé
panve, muze tak dochéazet k absenci orgasmu, protoze jsou poskozeny nervové drahy a dilezité
organy. Také muze dochézet ke snizeni vlhkosti sliznic nebo k zizeni pochvy, coz vede ke
zhorSenému vnimani a prozitku souloze. V této problematice Zenam mize pomoci lubrikacni
gel. Je nezbytna n¢ha, nézné doteky a masaze i tak mize dojit ke koitalnimu splynuti (Drlikova,

2016).

Samoziejmé nejdulezitéjsi téma je planovani rodicovstvi. Nejveétsi pozor si musi davat
zeny s ileostomii pfi uzivani antikoncepce, protoze fada antikoncepcnich pilulek se muze hiife

vstiebavat a to kvili zrychlené peristaltice stiev a vstiebavaci porucha stteva (Drlikova, 2016).

6.4 Psychosocialni problematika stomiki

Mize ¢lovek se stomii prozivat St'astny zivot? Stomici zaZivaji pocity veselé a pozitivni
v souvislosti s uspésnou 1écbou, ale i smutek a deprese v souvislosti s bolestmi nebo v obdobi
nejistoty (Zachova, 2010).

V urcitych fazich onemocnéni se lidé maji moznost ptizplisobit aktivné nebo pasivné.
Clovek pred zalozenim stomie bezprostiedné pied operaci vyzaduje specialni ptistup v souladu
s autoplastickym obrazem prozivani nemoci. Samoziejm¢ obrovskou roli hraje také zména

zevnéjsku. Ovliviiyje to ¢lovéka v jeho chovani a jednani (Zachova, 2010).

Naro¢né muze byt rovnéZ prozivani strachu z budoucnosti. Na prozivani nemoci ma
velky vliv v€k osobnosti. Rozdiln€é vnimad onemocnéni dité¢ pfipoutané k matce a rodin¢ a
s velkym rozdilem onemocnéni vnima senior. Lidé vyssiho véku se hiie ptizplisobuji novym
vécem, hospitalizaci, maji strach ze ztraty sebeobsluhy. Neni to ale pravidlem. Strachem a
zhorSenou adaptaci mohou trpét i mladsi 1idé, je to ovlivnéno typem osobnosti. Intenzita

prozivani a chovani je zavisla predevs$im na temperamentu. Rozdilné budeme jednat s ¢lovékem
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S introvertnim temperamentem a extrovertnim temperamentem. Od stomasestry se casto
o¢ekava extrovertni chovani. Bude vesela, plna energie, aktivné navazovat kontakt s pacientem.
Naopak, kdyz pacient potfebuje vyslechnout, je nutné chovat se spise introvertné, taktné,
rozvazné, stabilné. Ve velké mife zdravotnici aplikuji intuitivni psychologii, kterd se zaklada

piedevsim na zkuSenostech (Zachova, 2010).

6.5 Motivace k Zivotu pacienta

VétSina pacienti s diagnostikovanym zhoubnym nadorem ztraci chut’ zit. Ne kazdy
pacient tento pocit umi dat najevo. Nemiizeme proto spoléhat na to, jak se pacient verbalné
projevuje. Casto se stava, ze pacient, ktery v sob& ztratil touhu Zit, chut’ do Zivota pouze
predstird, protoze ma pocit, ze je to tak spravné. Také se mizeme setkat s ¢lovékem, ktery
verbalné projevuje, ze to vzdal a odmita zit a pfitom mu na zivot¢ velice zalezi. Je velmi narocné

tento problém rozeznat (Dostalova, 2016).

6.6 Vzajemny respekt
Kazdy pacient, o kterého se starame, V nds probouzi rizné pocity. Mohou byt pozitivni,
ale 1 negativni. Nasim ukolem je ke kazdému pfistupovat stejné, distojné a s respektem. Jsme

povinni poskytnout adekvéatni pomoc a profesionalni ptistup kazdému o koho se starame

(Hefmanova, 2012).

Diskriminace vznikd ve chvili, kdyz je s ¢lov€kem s postizenim na téle ¢i jinym
postizenim jednano s rozdily a upozad’ovanim daného clovéka pied lidmi, ktefi Zadnym

postizenim netrpi (Novosad, 2011).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

»Péce o vyprazdnovani stolice je nedilnou soucasti vseobecné péce o nemocného.* (Rozsypal,

Holub, Kosakova, 2013, s.67)

»Péce o kizi a sliznice, stejné jako oSetrovani ran a dekubitii, je dalsi samoziejmou soucasti

vSeobecné péce o pacienta.” (Rozsypal, Holub, Kosékova, 2013, s.69)

Stomie na gastrointestinalnim traktu maji nc¢kolik divoda k zalozeni. Stomie mohou byt
vyzivovaci a derivacni. Mezi derivaéni patii stav, kdy je tfeba nemocnému stfevu ulevit a
ponechat mu ¢as k rekonvalescenci. Tyto stomie jsou zpravidla do¢asného charakteru. DalSim
diivodem je stav, kdy je ¢ast GIT postiZzena nadorovym procesem, zde pak mohou byt stomie 1

trvalé, vyznamnou roli hraje lokalizace nadoru.

Pacienti s deriva¢ni stomii mohu byt hospitalizovani dle svého onemocnéni na riznych typech

pracovist’.
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8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavnicil1

Zmapovat oSetfovatelskou pé¢i o nemocné se stomii na gastrointestindlnim traktu na

chirurgickych a internich pracovistich.
8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky
Dil¢i cil 1

1. Ovétit uaroven teoretickych znalosti vSeobecnych sester v oblasti oSetfovani stomii na

gastrointestinalnim traktu.
Vyzkumna otazka:

1. Jaka je urovei znalosti vSeobecnych sester v péci o stomie? Otazka¢. 3,4,5,6,7, 8,9, 10,

11
Diléi cil 2

2. Identifikovat kli¢ova mista oSetfovatelské péce o nemocné se stomii na gastrointestindlnim

traktu.
Vyzkumna otazka:

2. Jaka jsou klicova mista oSetfovatelské péce o nemocné se stomii na gastrointestinadlnim

traktu? Otazka ¢. 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21
Diléi cil 3

3. Zjistit ptipadnad kritickd mista oSetfovatelské péce o nemocné se stomii na gastrointestinalnim

traktu.
Vyzkumna otazka:

3. Jaka jsou kriticka mista oSetfovatelské péce o nemocné na gastrointestinalnim traktu?

Otazka ¢. 14, 21
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zamérny. Cilovou skupinu tvoii v§eobecné sestry a praktické sestry z
interniho oddé€leni, chirurgického oddéleni, jednotky intenzivni péce (CHIRO-JIP) FN Plzen
Bory, Lochotin a onkologického oddé€leni FN Plzen Lochotin, které bylo zafazeno do souboru

interniho pracovisté. Dale v nemocnici Privamed, a.s. a Klatovské nemocnici, a.s.
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10 METODIKA PRACE

Podle Plevova Ilona, a kolektiv (2018, 5.220) ,,Kvantita oznacuje cetnost, mnozstvi, velikost. Je
to vlastnost, kterou lze meérit a vyjadrit cislem. Kvantitativni pristupy k vyzkumu socidalnich
védach napodobuji metodologii prirodnich véd. Predpoklada se, Ze lidské chovani se miize do
jisté miry mérit a predpovidat (Hendl, 2008). Paradigmatem kvantitativniho vyzkumu je
pozitivismus. Cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani predem vytvorenych hypotéz. Je
zalozen na deduktivni metode, kdy teoreticky nebo prakticky problém je prelozen do jazyka
hypotéz (Disman, 2006). Hypotéza je tvrzeni predpovidajici existenci souvislosti mezi dvéema
nebo vice proménnymi. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je potom statisticky popsat typ
zavislosti mezi promeénnymi, zmérit intenzitu této zavislosti apod. (Bartlova, 2005b). V
kvantitativnim vyzkumu se pracuje s vetsim souborem respondentii, je vSak redukovan rozsah
informaci o velkém poctu jednotlivcii. Dochdzi k redukci, a to v poctu pozorovanych
promeénnych, poctu analyzovanych vztahi mezi nimi, z populace na vzorek, z casového kontinua
na kratké obdobi. Kvantitativni vyzkum ma nizkou validitu (platnost) a vysokou reliabilitu
(spolehlivost stabilita vysledki vyzkumu v case). Zjisténé udaje lze generalizovat (zobecnit) na

populaci.*

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace mélo za ukol zjistit, zda vSeobecné a praktické sestry
maji dostateCnou Uroven znalosti v oSetfovani stomii na GIT. Vyzkum byl proveden pomoci

kvantitativni metody, formou dotaznikového Setfeni.

Se zamérem sbéru dat byl zvolen polostrukturovany dotaznik. Podoba prvni dotaznikové otazky
byla otazka filtracni, kterd méla za cil vyloucit piipadné odchylky pfi vyplnéni dotazniku
nekompetentni osobou. Daéle byla vyuzita forma uzavienych otazek — celkem 20 a 2 otazky

otevrené.

Ziskana data byla zpracovana pomoci MS Excel. Pro zpracovani byla vyuzita popisna statistika,
absolutni a relativni ¢etnost. Vysledky priizkumu byly nasledné objasnény pomoci ptehlednych

tabulek a vysecovych grafil.
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10.1 organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od 12. 10. do 12. 11. 2020 ve Fakultni nemocnici v Plzni. Pfed zacatkem
vyzkumu jsme pozadali manazerku pro vzdelavani a vyuku NLZP Mgr. Svétlusi Chabrovou o
souhlas k povoleni vyzkumu ve zdravotnickém zatizeni. Dale hlavni sestru Mgr. Vladislavu
Veselou v Klatovské nemocnici, a.s. a vrchni sestru Be. Janu Vyoralovou v nemocnici

Privamed, a.s. Plzen ve stejném terminu.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

V této kapitole bylo zvoleno systematické tazeni grafii k jednotlivym otazkdm dle ¢lenéni

dil¢ich cilt v metodice a dle déleni otazek v dotaznikovém Setfeni.

Otazka ¢. 1 - Prosim uved’te, jakého zaméreni je pracovisté, na kterém pracujete:

Graf 1 Pocet oslovenych respondenti

POCET OSLOVENYCH RESPONDENTU
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2 - Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 2 Vzdélani sester
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Zdroj: vlastni
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Otazka €. 22 - Uvitala byste na Vasem oddéleni Mapu oSetirovatelské péce o nemocné se

stomii na GIT?

Graf 3 INTERNA — Mapa oSeti‘ovatelské péce o stomie
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Otazka ¢. 22 - Uvitala byste na Vasem oddéleni Mapu oSetiovatelské péce o nemocné se

stomii na GIT?

Graf 4 CHIRURGIE — Mapa oSetiovatelské péce o stomie
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Otazka ¢&. 3 - Stomie znamena?

Graf 5 Znalosti — definice stomie
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Otazka ¢. 4 - Jaké existuji druhy stomii dle ¢asového trvani?

Graf 6 Znalosti — druhy stomii
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Otazka ¢. 5 - Je potieba pied vyménou stomického systému zkontrolovat expiracni

dobu?

Graf 7 Znalosti — kontrola exspirace pomiicek
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Otazka ¢. 6 - Jaké typy stomickych pomiicek se ve zdravotnictvi pouZzivaji?

Graf 8 Znalosti — typy stomickych pomiicek
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Otazka ¢. 7 - Jaky ¢asovy interval se doporucuje k vyméné jednodilného stomického

systému stomickych pomiicek?
Graf 9 Znalosti — ¢etnost vymény jednodilny systém
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Otazka ¢. 8 - Jaky ¢asovy interval se doporucuje k vyméné dvoudilného systému

stomickych pomiicek?
Graf 10 Znalosti — ¢etnost vymény dvoudilny systém
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Otazka ¢. 9 - Které pomiicky jsou nejcastéji pouzivané k oSetfovani stomii?
Graf 11 Znalosti — pomiicky k oSeti‘eni stomii
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Otazka ¢. 10 - Zvolte nejvhodnéjsi odpovéd’ — co je to chymus?
Graf 12 Znalosti — definice pojmu - chymus
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Otazka ¢. 11 - Zvolte nejvhodnéjsi odpovéd’ — co je to prolaps stomie?
Graf 13 — Znalosti — definice pojmu - prolaps
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Otazka ¢.3-11

Graf 14 Celkové porovnani znalosti
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Otazka ¢. 12 - Jak Casto oSetiujete pacienta se stomii?

Graf 15 Cetnost péfe o nemocné se stomii
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Otazka 12 - Jak casto oSetiujete pacienta se stomii?

Graf 16 — Péce o stomie
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Otazka ¢. 13 - Co povaZujete za zasadni v oSetFovani stomii ?

Graf 17 Kli¢ova mista v oSetfovani stomii
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Otazka 15 - Zvladnete odstranit stomickou pomiicku bez poskozeni integrity kuize?

Graf 18 Odstranéni stomické pomiicky bez poskozeni integrity
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Otazka ¢. 16 - Dokazete prizpusobit stomicku pomucku velikosti stomie?

Graf 19 Dovednost prizpisobit stomickou pomiicku velikosti stomie
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Otazka ¢. 17 - DokazZete nasadit sa¢ek u dvoudilného systému?

Graf 20 Manipulace s dvoudilnym systémem stomickych pomucek
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Otazka ¢. 18 - Dokazete zajistit soukromi pacienta pii vyméné stomického systému?

Graf 21 Dovednost zajistit soukromi pacienta
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Otazka ¢. 20 Mate na Vasem oddéleni k dispozici kontakt na STOMASESTRU /
STOMACENTRUM?

Graf 22 Povédomi sester o kontaktu na STOMASESTRU
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Otazka ¢. 21 Zajimate se o nejnovéjsi trendy v oblasti oSetFovani stomie?

Graf 23 Zajem o nové trendy v oSetfovani stomii
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Otazka ¢. 14 - Co povazujete jako pirekazku v oSetfovani stomii na Vasem pracovisti?

Graf 24 Kriticka mista v o$etfovani stomii
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Otazka ¢. 14 - Co povazujete jako pirekazku v oSetfovani stomii na Vasem pracovisti?
Otazka €. 13 - Co povaZujete za ziasadni v oSetiovani stomii?

Graf 25 Porovnani kritickych a klicovych mist v oSetfovani stomii
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12 DISKUZE

V tomto vyzkumu jsme oslovili vSecobecné a praktické sestry z chirurgického a interniho
zaméteni. Celkovy pocet respondentit byl 91, z interniho zaméfeni odpovidalo 50 sester a
Z chirurgického zaméteni odpovidalo 41 sester. Vysledky vyzkumu byly porovnavany s jinymi
kvalifika¢nimi pracemi. K porovnani Grovné znalosti sester byla vyuzita bakalarska prace od
Elisky Janské, 2018, ktera se ve své praci vénovala tématu znalosti sester v oSetfovatelské péci
0 kolostomie a ileostomie. Dale byly porovnavany vysledky tohoto vyzkumu s bakalaiskou
praci od Mirky Smidové, 2015, ktera se vénovala tématu znalosti sester v oSetiovatelské péci o
kolostomie. Jako posledni praci k porovnani vysledkti byla pouzita prace od Markéty Polové,
2018, s tématem kolostomie jako oSetfovatelsky problém. Jako hlavni cil jsme zvolili zmapovat
oSetfovatelskou péci o nemocné se stomii na gastrointestindlnim traktu na chirurgickych a
internich pracovistich. Vystup této bakalaiské prace jsme sméfovali k vytvoreni navrhu mapy
oSetfovatelské péce o stomie na gastrointestinalnim traktu. Cilem ndvrhu mapy oSetrovatelské
péce o stomie by bylo usnadnit oSetfovani stomii sestram, které se Casto s pacienty se Stomii
nesetkavaji. Ve vyzkumu se zjistilo, ze o navrh mapy oSetovatelské péce ma zajem celkem 32
sester z interniho zaméfeni a 24 sester z chirurgického zaméfeni. Pouze 4 sestry z interniho
zaméteni odpovedé€ly, Ze mapu oSetfovatelské péce o stomie jiz maji k dispozici. V empirické
Casti své bakalatské prace byly zvoleny 3 dil¢i cile. Prvni diléi cil jsme si zvolili pro ovéfeni
urovné znalosti sester v oblasti oSetfovani stomii. Pro zji$téni urovné znalosti jsme utvoftili
otazky ¢. 3 — 11 a poté vysledky zobrazili pomoci grafi. V otazce ¢. 3 byla snaha zjistit zda
sestry znaji spravnou definici pojmu stomie. Usp&snost odpovédi na tuto otazku byla zobrazena
v grafu €. 5 - sestry z interniho zaméteni odpoveédély z 98% spravné a chirurgické sestry mély
100% spravnost odpovédi. Otazka byla porovnavana s praci Elisky Janské, kterd se v otazce
dotazovala na definici kolostomie. Uvadi, Ze spravnou moznost oznacilo 40 z 54 respondentt,
tedy vice nez 20% sester nezna definice zakladnich druhti stomii. Tento vysledek mizeme
vyloudit, v naSem vyzkumu se potvrdilo, ze sestry odpovidaly s témét 100% utspésnosti. Je
piedpokladéano, ze definice stomie by méla byt zdkladni znalosti vSeobecnych a praktickych
sester. V otazce €. 4, 6, 10, 11 sestry z interniho zaméteni mély 100% spravnost odpovédi a
sestry z chirurgického zaméreni mély také 100% spravnost odpovédi. Vysledky odpovédi byly
zobrazeny v grafu ¢. 6,8,12,13. V otazce ¢. 4 bylo za kol zjistit, jaké existuji druhy stomii dle
casového trvani. Dale v otazce €. 10 jsme zjistovali znalost definice pojmu chymus. Otazka ¢.
11 také se 100% spravnosti odpovédi zjist'ovala, zda vSeobecné a praktické sestry znaji definici

pojmu prolaps. Eliska Janska se ve své praci dotazovala podobné. V otdzce méla uvedené
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pojmy komplikaci a sestry mély oznacit spravnou definici k danému pojmu. Uvedla zde i
prolaps stomie, méli jsme tedy moznost k porovnani. Ve vyzkumu Elisky Janské odpovidalo
84,38 % sester z internitho oddéleni spravné a 90,91 % sester z chirurgického odd¢leni
odpovidalo spravné. Otazku €. 6 jsme méli moznost porovnat S praci EliSky Janské, kde se
ukazalo, ze vSechny sestry z chirurgického zaméfeni oznacily 100% spravnych odpovédi a
sestry z interniho zaméteni oznacily 80% spravnych odpovédi. V otdzce €. 6 jsme se dotazovali,
které druhy stomickych pomticek mame ve zdravotnictvi k dispozici. Tudiz v nasem vyzkumu
znovu vySla lepsi uspéSnost odpoveédi na otazku, sestry odpovidaly se 100% spravnosti
odpovédi. V otazce ¢. 5 jsme se dotazovali, zda je nutné pied pouzitim stomické pomucky
zkontrolovat jeji exspiraci, nebo zda exspirace k oSetfeni neni podminka. Sestry z interniho
zaméteni odpoveédély z 80% spravné, ze kontrola exspirace nutnd je a sestry z chirurgického
zamé&feni odpovedély z 85% také spravné. Vysledky jsme zobrazili v grafu €. 7. V dalsi otdzce
¢. 7 jsme zjistovali, jaky casovy interval se doporucuje k vyméné jednodilného stomického
systému. Zde sestry z interniho zaméteni odpoveédely z 64% spravné a sestry z chirurgického
zaméteni odpovedély z 68% spravné, ze je nutné tento systém stomickych pomutcek ménit 1-
2x denné. Odpovédi jsme zobrazili v grafu ¢. 9. V nasledujici otazce €. 8 jsme zjistovali, jak
Casto by se m&l ménit dvoudilny systém stomické pomicky. Sestry z interniho zaméfeni
odpovedély z 84% spravné a sestry z chirurgického zaméteni odpoveédely z 78% spravné. (graf
&. 10) Tato otazka byla porovnavana s otazkou Mirky Smidové, ktera ve své otazce zjistovala
znalosti sester v souvislosti s maximalni dobou pfilnavosti podlozky dvoudilného systému.
Respondenti Mirky Smidové odpovidali z 62,5% spravné a 37,5% sester oznaéilo chybnou
odpovéd’. Déle jsem méla moznost porovnat otazku ¢. 7 a 8 s vysledky bakalaiské prace Mirky
Smidové, kde sestry odpovédély na otazku — kdy je nutné vyménit kolostomicky sagek - z 50%
spravné, otevienou odpoveéd oznacilo 28,33% sester a Spatnou odpovéd’ oznadilo 21,67%
sester. V otazce ¢. 9 — které pomucky jsou nejCastéji pouZivané k oSetfovani stomii?
Odpovidaly sestry z interniho zamétfeni z 86% spravné a sestry z chirurgického zaméteni
odpoveédély z 98% spravné. (graf ¢. 11) Poté jsme tuto otazku porovnavali S polozkou
v bakalatské praci Mirky Smidové, ktera se dotazovala na pomiicky k vyméné stomického
systému. Otazka byla oteviena a respondentky mély vypsat alespoil 5 pomticek pro vymeénu
stomického systému. Spravné odpoveédélo 82,5 % respondentek. Déle byla porovnavéana
celkova uroven znalosti ze vSech otazek — interni oddéleni mélo 90% uspesnost a sestry
Z chirurgického zaméteni mély 92% uspeSnost. To znamena, Ze sestry z chirurgického
zaméteni odpovidaly o 2% spravnéji nez sestry z interniho zameéteni. (graf ¢. 14) Tuto Cast

vyzkumu jsme porovnali S bakaladfskou praci od EliSky Janské, kde vySlo, Ze sestry
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Z chirurgického zaméteni odpovidaly také o néco 1épe nez sestry z interniho zaméteni. Miizeme
fici, Ze ve spravnosti odpovédi mezi oddélenimi neni vyrazny rozdil. Myslim si, Ze rozdil 2%
spravnéjsich odpovédi na oddé€leni s chirurgickym zaméfenim nastal z dGvodu, Ze stomie je
spise chirurgickym vykonem a stomici se na odd¢leni s internim zaméfenim dostanou pouze
v souvislosti s internim onemocnénim. Neni tak primarnim problémem na internim oddéleni

stomie.

Pro identifikaci klicovych mist v oSetfovatelské péci o nemocné se stomii na GIT byly utvoteny
otazky €. 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21. Tyto otdzky jsou zobrazeny v grafech ¢. 15-23. Otazky
jsou zamétené predevSim na zru¢nost a dovednost sester v oSetfovani stomii. V polozce €. 12
zjiStujeme, jak Casto se sestry setkdvaji na svém oddéleni se stomii. Od této otdzky se poté
odvijely odpovédi na nasledujici otazky. Sestry z interniho zaméfeni nejvice oznaCovaly
odpovéd, ze se setkdvaji s pacientem vice nez 1x za tyden. Tuto odpoveéd’ oznacilo 36% sester
z interniho zamé&feni. Tento vysledek byl porovnan s vysledky prace Markéty Smidové, u které
se potvrdilo, Ze sestry z interniho zamé&feni se setkavaji se stomii mési¢né — celkem 46,27%
sester. Ze sester, které pracuji na chirurgickém oddé€leni zaméfeném na biisni chirurgii, oznacilo
42,31% sester, Ze se setkava s pacientem se stomii denné. Dale 34,62% sester z chirurgického
oddéleni, bez zaméfeni na bfisni chirurgii, se setkava s pacientem mési¢né. V naSem vyzkumu
sestry z chirurgického zaméteni nejvice oznacovaly odpovéd’, Ze se setkdvaji s pacientem méné
nez 2x mésicng. Tuto odpoveéd’ oznacilo 37% sester z chirurgického zamé&feni. Myslime si, Ze
vysledky této ¢asti vyzkumu byly hodné ovlivnény tim, Ze do Setfeni byly zapojeny 1 sestry
z onkologického odd¢leni (které patii pod interni zaméfeni) a s pacientem se stomii se setkavaji
pomérné Casto. V otazce €. 13 jsme zjiStovali, co sestry povazuji za zasadni v oSetfovani stomii.
Dalo by se pfedpokladat, Ze zasadni je mit dostatek pomiicek oSetfovani stomii, coZ se
nepotvrdilo. Sestry zinterniho a chirurgického zaméfeni nejvice uvadély - dodrZovani
k oSetfovani stomie. Celkem tuto moznost uvedlo 27 sester z 91 sester. (graf ¢. 17). Otazka ¢.
15 méla za ukol zjistit, zda sestra zvladne odstranit stomickou pomiicku bez poskozeni integrity
kaze. Z celkového poctu 91 sester odpoveédélo 34 sester - spiSe ano, 55 sester - ano a 2 sestry
uvedly, Ze by to spiSe nezvladly. V otazce €. 16 jsme zjiStovali, zda sestra dokéaze ptizpusobit
stomickou pomucku velikosti stomie. Na tuto otdzku odpoveédélo 66 sester - ano a 25 sester -
spiSe ano. Odpovédi spiSe ne a ne nikdo neoznacil. V praci Mirky Smidové 58,33 %
respondenttl zvolilo spravnou odpovéd. Ve vybéru prace Mirky Smidové bylo nékolik

moznosti, jak velky by mél byt otvor ve stomické pomiicce. Otazka €. 17 zjiSt'ovala, zda sestra
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dokaze nasadit sacek u dvoudilného systému. V této otazce oznacilo 65 sester —ano a 25 sester
— spiSe ano, pouze 1 sestra oznacila odpovéd’ ne. Tuto otazku jsme porovnavali S praci Elisky
Janské, ktera se ptala, zda vSeobecné sestry maji povédomi o rozdéleni pomticek na dvoudilné,
jednodilné a adhezivni technologie. Ve vysledku ji vySlo, Ze sestry z chirurgického zaméteni
odpovidaly 100% spravné a interni sestry z 80% spravné. Proto tedy porovnavdme se svym
vysledkem, Ze sestry uvedly bez 1 odpovédi pouze kladné odpovédi a predpokladame, ze znaji
druhy stomickych pomticek a umi je pouzivat. V otazce ¢. 18 se zjist'ovalo, zda sestra dokaze
zajistit soukromi pacienta pii vyméné stomického systému. Na tuto otazku odpovéde€lo 71 sester
—ano, 15 sester — spiSe ano, 4 sestry — spiSe ne, 1 sestra— ne. Tato otazka byla kladena zdmérn¢,
protoze v dne$ni dobé by se mohlo zdat, ze zajiSténi soukromi pacienta kK osetfeni stomie je
obtizné v souvislosti s vétsim poétem pacientll na jednom pokoji. Zde se ukazalo, Ze moznosti
k zajisténi soukromi na oddélenich jsou. V otazce ¢. 20 bylo zjistovano, zda maji sestry
povédomi o kontaktu na stomasestru na svém oddéleni. Na tuto otazku kladné odpovédélo 88%
sester z internitho zaméteni a 98% sester z chirurgického zameéfeni. Otazku ¢. 20 jsme
porovnavali s praci Markéty Smidové, kde uvadi, ze pouhych 5% nevi o moznosti kontaktovat
stomasestru. Otazka ¢. 21 zjiStovala, zda se sestra zajima o nejnovéjsi trendy v oSetfovani
stomii. V této otdzce oznacilo 16 sester odpoveéd’ — spiSe ano a stejny pocet sester oznacilo
odpovéd’ — ano, dale oznacilo 46 sester — spiSe ne a 13 sester — ne. Myslim si, ze je velmi
dualezité se zajimat o nejnovéjsi trendy v oSetfovani stomii a poskytovat tak co nejlepsi oSettend.
Proto jsme tuto polozku porovnali s otizkou Mirky Smidové — zijem o vzdé&lani
Vv oSetfovatelské péci o stomie, kde 59,17 % respondentli odpovédélo, Ze maji zdjem o
podrobnéjsi vzdélani a 40,83 % respondentii zajem nema. V této ¢asti vyzkumu jsme zjistili,
jakou mayji sestry uroven znalosti a dovednosti, myslim si, Ze je to velmi dilezité. Sestra by
méla byt schopna edukovat a odpoveédét pacientovi na vSechny dotazy ohledné& oSetfovani

stomii. Stejny nazor uvedla i Markéta Polova ve své bakalaiské praci.

Pro zjisténi, zda existuji n€ktera kritick4d mista v oSetfovani stomii, byla utvotfena otazka ¢. 14.
V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, zda je néco, co sestry mohou povazovat jako prekazku
Vv oSetfovani stomii na svém pracovisti. Zde uvedlo 43 sester, jako nejvétsi prekazku
nedostatek pomiicek na odd¢€leni k osetfovani stomii. V grafu ¢. 26 jsme porovnavali pravé
tyto dvé oblasti — kli¢ova a kriticka mista v oSetfovani stomii. V tomto grafu vyslo, ze 43 sester
méa nedostatek pomicek a 23 sester klade dlraz pii oSetfovani stomii na dodrZovani
hygienickych pravidel, véetné¢ vhodného mista k oSetfeni stomie. V této ¢asti vyzkumu doslo

k zasadnimu rozdilu mezi klicovym a kritickym mistem v oSetfovani stomii. Proto, aby pfevaz
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stomie probéhl v souladu s hygienickymi pravidly, je nutné mit dostatek vhodnych pomticek
k oSetfeni stomie. Tyto dvé polozky se v nasem vyzkumu zna¢né rozchazi. Kvili nedostatku

pomiucek nelze fadn€ dodrzet hygienicka pravidla pii oSetfovani stomii.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o nemocné se
stomii na gastrointestinalnim traktu na chirurgickych a internich pracovistich. Dale jsme se ve
vyzkumu zaméfili na Groven znalosti sester. Myslime si, ze je nezbytné, aby vSeobecna i
prakticka sestra m¢la dostatek kvalitnich znalosti ke spravnému oSetfovani stomii. V dotazniku
se objevovalo nékolik otazek se zaméfenim prave na zjisténi trovné znalosti sester. Vysledek
této ¢asti vyzkumu byl aspésny. Ukazalo se, Ze vSeobecné a praktické sestry maji dostatek
znalosti v oblasti osetfovani stomii na GIT. Pouze malé nedostatky se ukazaly v otazkach, zda
je nutné kontrolovat exspiracni dobu stomické pomicky a Casovy interval ve vyméné

stomického systému jednodilného a dvoudilného.

V dal§i casti jsme tento vyzkum sméfovali ke zjisténi zrucnosti a dovednosti
vSeobecnych a praktickych sester v oSetfovani stomii. V tivodu jsme zjistovali, jak Casto sestra
pecuje o pacienta se stomii, jak ¢asto s pacientem se stomii ptijde do kontaktu. Podle této otdzky
se odvijely odpovédi na nasledujici polozky. Dotazovali jsme se na zakladni dovednosti
Vv oSetfovani stomii — napf. zda sestra umi manipulovat s dvoudilnym systémem, dale zda

dokaze prizpusobit stomicky sacek velikosti stomie. V tomto useku uz 100 % Gspésnost nebyla.

V neposledni fad€é jsme se zaméfili na kritickd a klicovad mista v oSetfovani stomii.
Zajimalo nas, zda existuji n€ktera kriticka mista v oSetfovani stomii, ktera tvoii prekazku pro
sestry v péci o stomie. Také pro néas bylo dulezité zjistit, co povazuji sestry za zasadni
v oSetfovani stomii. Ukazalo se, Ze kritickym mistem v oSetfovani stomii je nedostatek
pomuicek a mezi kliCovd mista sestry uvadely dodrzovani hygienickych pravidel, vcetné

vhodného mista k oSetieni stomie.

Vystup do praxe této bakalarské prace byl sméfovan k utvofeni navrhu mapy
oSetfovatelské péce o stomie na gastrointestinalnim traktu, ktera vznikla na zékladé€ zjisténych
informaci v souvislosti s oSetfovatelskou péci o nemocné se stomii. V dotaznikovém Setfeni,
které probihalo ve FN Plzen, nemocnici Privamed a Klatovské nemocnici na oddéleni s
chirurgickym a internim zamétenim, jsme se jesté dotazovali, zda by mély sestry o takovy navrh
mapy zdjem. Ve vysledku vySlo, Ze mnoho sester o navrh mapy oSetfovatelské péce o stomie

zajem ma.
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Priloha 3 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTHMI NEMOCNICE PLZER

—— =i
e — — —
e . mmm  Ulvar néméstha pro oietfovatelskou padl
A S o T 50 3 Fla By
— e — 2w Hymhras B, A5 ELpa - Loz
FETILRL JRFUTER T R &0 [CEEREDS ad. 377511111 3127 223110
Vazena pani
Kiara Sihava
Siudenika oboru Vieobecna sesia

Fakults zdravotnickych studii - Katedra ofsffovatel=tvi a porodni asiztence
Zapadodeska univerzifa v Plzni

Povoleni sbary inf i ve FN Plzeii

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSeffovatelskou pédi FM Plzed udéhiji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréengho vieobecnym / praktickym sestram, pracujicim na

nize uvedenych pracovistich FN Plzed:

Kliriky — I. inteyni, chirurgicka, onkologicka a radicterapeuficka.
Oddéleni — infermi, chirurgicke.

VaSe Setfeni budete provadét — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma  OSeffovalelska péde o stomie na gastrointestinainim irakiu”

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzen:

Vrehni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Satfenim.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Vate Setfeni Wﬂé ve smyshu provoeniho zajisténi dle platnych smémic
FM Plzen, ochrany dat pacientu a dodrfovani Hygienického planu FN Plzef. VWase Setfeni
bude provedenc za dodrZeni wSech legislativnich norem, zejména s chledem na platmost
zakona & 3722011 Sb., o zdravoinich siusbach a podminkach jejich poskylovani, v platném
Znéni. .

Po zpracovani Vami zjisténych l'n:lajﬁ poskytnete ame g Seth

pééi FN Plzefi zawéry Vaseho Seffeni na niZe uvedeny e-mail, a to nejdéle kdatu vasi
ubha]ul:n_.l a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkll Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FM Plzen.

Tolo povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracownikd s Wami spolupracovat, pd:ud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich pmnmstl zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud

by spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako Gjmu. USast zdravotnickych pracovnikl na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné (spéchil pi studiu.

Mgr. Be. Swathuse Chabrowa
anaIerks pro veaGwanT o Uiy NELZF
Zastupkynd RAMEstymE pro oF. Fed
LUitver memstiynd pro of. pad FN Pizani
tal_ 377 103 204, 377 402 207

e-mail: QRO R peE

14.10. 2020



Piiloha 4 Povoleni sbéru informaci — Privamed a)

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI S
VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

— Nemocnice PRIVAMED

Iména a phijmeni studentky: Kldra 51l havd

Oplag mézey vysoké: Zasadofeska univerzita v Plni

Fakulta f katedra: Fakulta zdravotnickich studii, Katedra ofetfovatelstyl a poradni asistence
Studijri obor / rofnik: Wieobecnd sestra, 3. rofnik

Nazev bakalarské prace: Oietfovatelskd peie o stomie na gastrointestindlnim traktu

Wedouci prace: Mgr. |zroslava Novdkovd SCLFES/C0S — adborny asstent

Kontakt na vedoucihe prace: e-mail: jarnovak@kos.zcu.cz, Tel: 377 633 782

Cil mé bakalarské  diplomowé f Jimé prace — Ve svém wizkomu bakaldfehé prace bych se rada
wEnovela drovni poskylovand ofotfovatelské paie o stomie a dravni 7nalasti vieobecnwch sester v
poskylovang osetfovatelsks peci o stomie, Udle pych chibla zjistit mirg zdsobowéni
nespecializavanych addtleni stomiclymi pomiackami.

Termin pfipravy pro emplrlckou ¢dst price addéleni - 12.10.-12.11.2070

Kantaktni pracovisté pro empirickou &35t (uvedeni konkrétniho oddéleni, na kterém chei shirat
informace k meé pracl): Chirurgicke cddéleni, Interni addé eni

Metoda empiricke {45t price



Piiloha 5 Povoleni sbéru informaci - Privamed b)

*1. Pomoci datazniku - 2aslat v piiloze konkrétni obsah
Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:

Planovany potet respondent(i? piiblizné 60-80 respendentd

Z4dost podava student Silnava <ldra
Tel.: 777815483
E-mail: klarculin@seznam,cz

V' Plznidne: 20. 10. 2520




Piiloha 6 Povoleni sbéru informaci - KTN a)

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI S
VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

-KTN

{uréeno pro nelékarskeé zdravotrickeé pracovniky,

Jmidno a pfijmeni studentky: Kldra Silhava

Uplny nazev vysokeé: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studll, Katedrz odetfovatelstvi a poradni asistence
Studijni gbor / roénik; Yizobecni sestra, 3. rodnik

Nazev bakaldfské price: Ofetfovatelskd péde o stomie ra gastraintestinalnim traktu

Vedouci prace: Mer Jaroslava Novakova ZCU/FZ5/KOS — odborny asistent

Kontakt na vedouciha prace: e-mail: jarnovak@kos.zcu.cz, Tel.: 377 633 782

Cil mé bakalaiskeé [ diplomoveé / jiné prdce — Ve svém vipckumu bakalarské prace bych se réda
vanovala Urovni puskytovana oetfovatelske pece o stomie a urovni znalosti vieabecnych sester v
poskyzavane aietfavatelské pedi o stomie, Dale bych chtéla zjistit miru zdsobovani
nespecializovanych oddéleni stomickym’ pornickami.

Termin pfipravy pro emplrickou &dst price / obdobi odborné praxe na zdravatnickém pddéleni -
12,10.-12.11.2020

Kontaktni pracovistd pro empirickou &ist (uvedeni konkrétniho oddéleni, na kterém chci shirat
informace k mé pracl): Chirurgicks adcéleni, Interni oddéleri
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Metoda empirické casti prace
*1. Pomocl dotazniku - zaslal v priloce konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:

Planovany potet respondent0? .. pFibliZng 60-80.....coviciiiiie e

Zadast podava student Silhavd Kldra
Tel.: 777815483
E-mall; klarculin@seznam.cz

V Plani dne: 20, 10. 2020

[ Aot

Kistouskh memnocn|ce. as

Dheewisks 20
339 01 Klatoy | g2
576 R8s 2%

WS 26360527 Did- C26monmsss (3

g Visdssluvs Voselh

fiaval sl
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B oy o

NAVRE MAPY OSETROV

B4 {

* SYSTEMATICKE POSOUZENI
o psychicky stav pacienta
o provede pacient prevaz stomie samostatné 7
o vjaké oblasti pacienta stomie nejvice omezuje 7

0

/ . ZHODNOCENI

P provede pfevaz samostainé nebo
s malou pomoci edukaéniho letaku
(SPRAVNY PREVAZ STOMIE)
spravné provedeny pievaz
piedchazi narudeni integrity ke
spravné pouiti vhodmych pomicek
vede k cbnoveni poskozend
integrity kitze
pomiicka k pievamu stomie
(edukacni letdk) elmminuje strach P
z plevazn stomie

spravnd motivace vede ke zmiménd
strachu P

vhodna edukace P a nacvik prevazn
elimimje deficit sebepéce phi
vyprazdiovani

L

/ + REALIZACE \

o P souhlasi se
stanovenym cilem a
naslednou realizaci

o macvik pievazu se
sesfron

o zpéndvazba—cosiP
pamatuje z pievazu?

o P samostamé nebo
s malou pomoci

realizmje pfevaz dle
pokymit

Zorcje: JANIEOWVA, Eva o Rznats ZELENIROVA. Ofetovateisid péZe v chinsrgi: pro
2013 frit. 28.2.2021) GBN 575-B0-247-8854-4. D

n

» DIAGNOSTIKA
o 00046 narudena integrita
] B o
o 00148 strach
o (0110 deficit sebepéce ph

b

>

PLANOVANI
o CIL: P SAMOSTATNE
PROVEDE PREVAZ STOMIE
o INTERVENCE:

_\\

poskytni P postup pievazu
{edukacni letak)
seznameni P se spraviym
postupem plevaz
sermamend P 5 vhodnym
sckami k oletieni
poruieni integrity kiize
mx:rlwnJP]cpnmﬂelnﬂIru
plevazovani
eduku) P v oblash
stomickych ponmicek
poskyini P pomoe pii
realizaci plevazu

-

_d

Fraha: Grada,

2z hetos:hwnanw. :mukErtz.-e mh_a.doumfmmu pece--chirurgi-a21 365/

HERDMAN, T. Henther o Shigemi KAMITSURL, od. al, OfctfovnteiskE disgnazy: definic: & kasitilace._ Fieiofil Favin KUDLOVE, pielil
Fetra MANDYSOVA Fraha: Grade, 20d.5-2000. I53H 572-50-274-0740-0
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SPRAVNY POSTUP PREVAZU STOMIE N4 GIT
o
konirola exspirace ponicek!
pred zahdjenim pfevazu provedte hygienn mkou
- -
-

»  uchopte okraj pormicky
= pomoci edstrafiovace pomalu odlepujte od téla

., -
g T
kiZe v okoli stomie mmsi byt Zista!

o omyjte mydlem a vedou
o opatmé osuite

» zkontrolujte oholeni kiFe (u mu#i) v okoli stomie

* konfrola kize — piipadné ojetfeni pudrem STOMAHESIVE
"
= pokud jsou nerovnost v okoli stomie
o aplikujte vyTovndvaci pastu
o ap.le' I.lil:e tES]].lmv 1 ’hﬂﬂﬂ}'
4
.
= pkoli stomie ofeffete ochranmym filmem
*  zvyii se tak prilnavost pomicky
_
* piizplisobte pomicku velikosti stomie
= ofvor by mél byt o 2-3 mm vEt5i neZ stomie

» nalepte pomicku
» piiloZte dlafi na pommicku a chvili ponechte- zvyE se pfilnavost
lepidla

Zidroja:

=  Sprwmypostup phi aplikac stomicks ponsdicky. Cemmvaliec je svdsovis vinob, ' loim pownicek. [onling]. Copyzight ©
2021 ComaTec Inc. [ot. 28.02.2021]. Deatupms = hitps:amm comvaiec. ox'pecs-o-sinmis/indt - ckych-




