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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na informovanost vSeobecnych sester v oblasti péce
o kolostomii a ileostomii. Poukazuje na znalosti vSeobecnych sester v péci o klienty
s kolostomii a ileostomii. Bakalatska prace je strukturovana do dvou celki. Teoretickd ¢ast
je veénovana zdakladni charakteristice stomie, jeji historii, indikacim a nejcastéjSim
komplikacim. Dale se prace zamétuje na oSetfovatelskou péci o stomiky, zakladni pomtcky
k oSetieni stomie a roli sestry. Prakticka ¢ast zjistuje uroven informovanosti vSeobecnych
sester v oblasti péfe o nemocného se stomii, rozsah spoluprace se stomickou sestrou

a analyzuje, jak dovedou sestry ziskané informace vyuzit pii edukaci stomikd.

Kli¢ova slova: kolostomie, ileostomie, edukace, stomasestra, klient

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on knowledge of general nurses in area of care colostomy and
ileostomy. It points to knowledge of general nurses in the care of clients with colostomy and
ileostomy. Bachelor thesis is structured into two parts. The theoretical part is devoted to the
basic characteristic of the stoma, its history, indications and the most frequent
complications. Furthermore, the thesis focuses on nursing care of stomies, basic stomic aids
and nurse roles. The practical part examines the level of knowledge of general nurses in the
field of patient care with stoma, the extent of cooperation with the stomic nurse and analyzes

how the nurses can use the information obtained in the education of stomic.

Keywords: colostomy, ileostomy, education, stomic nurse, client
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UvVOD

Téma bakalarské prace se zabyva mirou informovanosti vSeobecnych sester v oblasti péce
o klienty s kolostomii a ileostomii, a predevsim jak se vSeobecné sestry umi o takové klienty
postarat. Téma bylo zvoleno z Cist¢ osobniho z&jmu, jelikoz se vSeobecné sestry setkavaji
s takovymi klienty ¢im dal casté&ji, a to jiz pifi svych studiich na jednotlivych oddé€lenich.
Mnoho lidi si mtze klast otazky, jak takovy clovék muze Zzit plnohodnotny Zivot, jak jej
vnimaji lidé ve spolecnosti, zda se dokaze smifit s vyvodem stfeva a zda se bude umét

postarat sam o sebe.

V Ceské republice zije vice nez 8000 lidi s kolostomii a ileostomii a jejich pocet se stale
zvySuje. K zalozZeni stomie dochézi nej€astéji z divodu maligniho onemocnéni stfev. AvSak
dal$imi indikacemi mohou byt i vrozené vady gastrointestindlniho traktu nebo stfevni

zanétlivé onemocnéni (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc aj.).

Dftive lidé na tuto nemoc umirali, ale v dnesni dobé diky opera¢nim technikdm a modernim
pomuckam piezivaji. NejvétSim problémem pro klienta s kolostomii nebo ileostomii
je smifeni se s touto novou diagndézou a smifeni se se svym zevn¢jSkem. Proto je pro
takového klienta dulezita predevsim fyzicka a psychicka podpora, a to nejen od rodinnych
prislusniki, ale i od zdravotnického personalu, zejména pii prvnich dnech po operacnim
zakroku, kdy byla zaloZena stomie. DiileZitou roli zde hraje stomicka sestra, kterd m4 klienta
na starosti po celou dobu jeho hospitalizace. Stomicka sestra piipravuje klienta
na plnohodnotny Zivot se stomii, informuje jej o oSetfeni stomie, o nejmoderngjSich
pomtickach na trhu, o stomickych klubech a stoma poradnach, o vyzivé a mnoho dal$ich
nezbytnych informaci. Cilem stomasester je zkvalitnéni a prodlouZeni Zivota klienta
se stomii. Diive byl stomik vyfazen ze spoleCenského Zivota, a to kviili nedostacujicim
stomickym pomiickam. Nyni se klient se stomii navraci do spole¢enského plnohodnotného
zivota bez rliznych obav a nejistot. To je dano hlavné zdokonalujici se péci o tyto klienty,
zvySenim informovanosti a vyuziti nejmodernéjSich technik a pomiicek na trhu. Cilem
bakalarské prace je zjistit, jak jsou vSeobecné sestry informovany v oblasti péce o tyto
klienty, zda konzultuji se stomasestrou své klienty, zda znaji zakladni pomtcky k oSetieni

stomie a zda vi, jak edukovat tyto klienty v oblasti vyzivy.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA STOMIE

,,Stomie vychazi z reckého slova stoma, stomatos (usta, otvor, usti) a znamend vyusteni
dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru. “ (Zachova

akol., 2010, s. 31).

Nositelem stomie je Clovek, ktery je oznaovan jako stomik. Dle slovenského chirurga
Jaroslava Lucana je stomik povazovan za zdravotné znevyhodnéného obcCana, ktery muze
mit doCasné ¢i trvale vyvedeny duty orgdn na povrch téla. VétSinou se jedna o vyvod tlustého
stteva, tenkého stfeva nebo mocovych cest. Stievni vyvod nemda senzitivni nervova
zakonceni, a proto neni stomie pfi dotyku bolestiva (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016,

5. 13-15).

Stomie mizeme rozdé€lit na n€kolik typt, a to dle lokalizace, dle ¢asového trvani, dle ucelu

a podle zptsobu zaloZeni.
Stomie dle lokalizace

Dle lokalizace miizeme stomie popsat na vSech usecich traviciho ustroji. V oblasti
jicnu — ezofagostomie, zaludku — gastrostomie. Na tenkém stfevé mizeme rozdé€lit stomii
do 3 segmentl — duodenostomie, jejunostomie a ileostomie. U tlustého stfeva rozeznavame
stomii na jednotlivych usecich — cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie,

descendentostomie a sigmoideostomie (Drlikova, Zachové a Karlovska, 2016, s. 18).
Stomie dle ¢asového trvani

Dle casového trvani rozdélujeme stomie na trvalé a docasné. Trvalé stomie jsou jiZ nevratné.
Clovéka provazi stomie celym zbytkem jeho Zivota. Trvald stomie je vytvofena tehdy,
kdy jiz nelze obnovit kontinuitu zaZivaciho traktu. Do¢asné stomie jsou vytvofeny na dobu
urcitou, nez se neobnovi plnd funkcnost traviciho traktu (Krska a kol., 2011, s. 209; Zachova

akol., 2010, s. 31).
Stomie dle ucelu

Podle ucelu délime stomie na vyZivné a derivacni. Vyzivnymi stomiemi jsou gastrostomie
a jejunostomie. Zakladaji se u pacientl s neschopnosti polykat a slouzi k podéani specialné
upravené stravy. Derivaéni stomie slouzi k odvodu stfevniho obsahu do sacku
pii nemozZnosti fyziologického vyprazdnéni. Mezi derivaéni stomie fadime ezofagostomie,
tracheostomie, ileostomie, kolostomie, cékostomie, transverzostomie a sigmoideostomie

(Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 14-17; Zachova a kol., 2010, s. 31).
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Stomie dle zptisobu zaloZeni

Dle zptisobu zalozeni neboli dle konstrukce stomie, rozliSujeme na ndastennou, ktera je méné
Casta a jedna se o vysiti stfeva ke sténé brisni. Provadi se piedev§im u docasnych stomii.
Koncova neboli jednohlaviiova (stomie ma 1 Usti), taktéz termindlni se vytvari tak, ze horni
konec stieva, po jeho resekci je vyvedeno bfisni st€nou ven. Koncové ¢ast stieva je bud’
uzaviena, nebo plné odstranéna. Dvouhlaviiovou neboli axialni (stomie ma 2 usti) tvori
klicka stfeva, kterd je protazena sténou bfisni. Je podlozena drénem nebo podlozkou. Lze ji

provadeét laparoskopicky (Markova, 2006, s. 18; Zachova a kol., 2010, s. 31-32).

1.1 Historicka vychodiska stomie

Ve svétovych déjindch mediciny nenajdeme mnoho informaci o stomiich. Jiz do 20. stoleti
nebylo zndmo o 1€¢bé pacientll se stomii a ani o jejich oSetfeni. Prvni zminka o stomii
zasahuje do obdobi 350 pf. n. 1., kdy poprvé uspés$né upravil stfevni vyvod Praxagoras
z Koésu. V roce 1710 Littré poprvé navrhl zhotoveni cékostomie u analni artrézie. Ale jeho
myslenku si v roce 1776 ptevzal Pillore u pacienta se stendzujicim karcinomem sigmoidea,
kdy pacient ptezil o 28 dni déle. Po mnoha netspéSich s transperitonedlnimi stomiemi byla
vroce 1817 navrhnuta anatomem Callisenem levostrannad retroperitonealni lumbalni
kolostomie, ktera se stala vté¢ dobé nejrozsifenéjsi. Za napoleonskych valek mame
informace o uspé$ném oSetieni stfelnych poranéni bficha, kdy bylo uzdraveno 12 muzi
po bitvé u Waterloo. Do nasi historie se uspéSné zapsal znamy cesky chirurg Karel Maydl,
ktery poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii roku 1888 (Zachova a kol., 2010,

5. 10-17).

Historie stomickych pomtcek odpovida k datu 1700. Stomie byly prevazné vytvoreny
za valky z divodu fekalniho pistéle. V roce 1795 vytvofil francouzsky chirurg Daguesceau
kolostomii pro zeméde¢lce, kteti nosili na kozené Siiirce tasku na vykaly. V prubéhu roku
1800 byla vyssi umrtnost v diisledku zanétu pobfisnice. Hartmann v roce 1923 popsal
odstranéni rectosigmoidealni rakoviny s naslednym vytvofenim kolostomie. Rada sack
byly vymysleny aZ na konci 20. stoleti. V soucasnosti se vyuziva laparoskopické chirurgie,

diky které se tak snizuje délka hospitalizace (Burch, 2008c, s. 1-3).

V minulych desetiletich nebylo pro stomiky oSetfovani stomie velmi snadné, kdy hlavnim
divodem byl nedostatek sortimentu stomickych pomticek. Prvni oSetfovani stieva spocivalo
v piekryti vrstvou bunicité vaty. Stomici neméli dostate¢né informace o oSetfovani stomie

a tim se obavali vést plnohodnotny a aktivni Zivot. Kvili nedostate¢nému vybaveni
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stomickych pomticek se stomici izolovali od spole¢nosti pro zapach. V 60. letech 20. stoleti
se v Ceskoslovensku zagaly objevovat stomické pomiicky jako byly sacky, které musely byt
upevneény pomoci pasku tzv. JanoSiklv pas. Pas se podkladal mulovym ctvercem, ktery byl
vystiizen podle velikosti vyvodu. Jeho nedostatkem vSak bylo obtékani a nedostatecné
ptilehnuti ke kizi kolem stomie, coz vedlo k uniku stfevniho obsahu, a tak i k poranéni kiize

(Zachova a kol., 2010, s. 10-17).

1.2 Kolostomie a ileostomie
Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na povrch kiize. Jedna se o nejcastejsi druh vyvodu.
Ma kruhovity tvar ¢erveného zabarveni, jejiz prumér je o velikosti 2 - 5 cm. Od ileostomie
se odliSuje svym stfevnim obsahem, ktery je tuzs$i a nedrazdi tak kiazi bfiSni stény.
Konzistence stolice a frekvence vyprazditovani zévisi na tom, z které ¢asti tlustého stfeva
stomie vychazi. Pokud je stomie ulozena blize ke konec¢né ¢asti tlustého stieva, tak je stolice
vice formovana. Kolostomii mizeme dale rozdélit dle mista vylsténi na cékostomii,
transverzostomii a sigmoideostomii. Cékostomie je vyusténi slepého stfeva, je velmi vzacna.
Vyusténi se nachdzi v pravém hypogastriu a pouziva se k dofasné derivaci plynil
a stolice. Transverzostomie je umisténa v pravém nebo levém epigastriu a vylucuje
polotekuty stfevni obsah. Sigmoideostomie se nachazi vlevém mezogastriu. Jedna
se 0 nejcastéjsi typ stomie na tlustém stievé a mize byt trvald nebo docasna (Krska a kol.,
2011, s. 209; Markova, 2006, s. 20; Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 16-17; Zachova
akol., 2010, s. 33-35).

Ileostomie

Ileostomie je vyusténi Casti tenkého stfeva pies sténu biiSni. Jeji vyusténi se nachézi
nejCasteji v pravém mezogastriu. Tvar ileostomie je téz kruhovy, ale jeji primér je o néco
mensi neZ kolostomie. Z ileostomie neustale odchazi fidky Zlucovité zeleny stfevni obsah,
ktery je velmi agresivni na pokoZzku, ale diky menSimu mnoZstvi bakterii nezapacha.
Ileostomie musi byt o né€kolik cm vyvySena nad kizi kvili jejimu agresivnimu pisobeni.
Ileostomie mize odvadet i nékolik litrti fidkého az vodnatého stfevniho obsahu, a proto je
nutné sledovat bilanci tekutin. Zprvu ileostomie vylucuje 1 - 2 1, ale po jejim ustaleni
(4 - 8 tydnl) vylucuje 500 - 800 ml sttevniho obsahu za 24 hodin. Na tenkém stievé mizeme
rozliSovat vyvody — duodenostomii a jejunostomii. Tyto vyvody se nachdzeji v prvni ¢asti

tenkého stteva a mohou slouzit jako vyzivové vstupy. Frekvence vyprazdnéni stievniho
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obsahu je zavisla na pfijmu stravy a medikamentozni 1é¢bé. Frekvence vyprazdiovani je
2 - 8x denn¢ a je Castejsi nez u kolostomie (Krska a kol., 2011, s. 209; Markova, 2006,
s. 19-20; Otradovcova, Kubatova et al., 2006c¢, s. 15-16; Zachova a kol., 2010, s. 35-36).

1.3 Indikace k zaloZeni kolostomie a ileostomie

Indikace k ileostomii ¢i kolostomii se prevazné prekryvaji. Maze byt vytvotena kolostomie
¢i ileostomie do¢asna nebo trvala, coz zavisi ¢asto na tizi a lokalizaci onemocnéni. Stievni
vyvod je Casto zakladan pro karcinom tlustého stfeva. DalSimi indikacemi mohou byt
vrozené vady gastrointestindlniho traktu, stievni zanétlivé onemocnéni (ulcer6zni kolitida,
Crohnova nemoc aj.), divertikuloza tra¢niku komplikovana zanétem divertikul s perforaci
stieva, stfevni polypo6za, trauma a nahla ptihoda bfisni (Krska a kol., 2011, s. 209; Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 177; Markova, 2006, s. 22).

1.4 Nejcastéjsi komplikace stomii

Tak jako pfi kazdém chirurgickém vykonu, tak i pfi vytvoreni stomie mize vzniknout fada
komplikaci. Pooperacni komplikace ovliviiuji jak fyzicky, tak i psychicky stav ¢lovéka.
MiuzZeme je rozdelit na casné pooperacni komplikace a na pozdni pooperacni komplikace.
Pokud klient dodrzuje zadsady pooperacni péce, miize tak t¢émto komplikacim snadno ptedejit

(Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 42-44; Zachova a kol., 2010, s. 151).

e Maladaptacni porucha - jedna se o zdvaznou komplikaci, kdy ¢lovek neni schopen
se adaptovat na zivot se stomii. Vznikd z divodu zmén télesného vzhledu, zivotniho
stylu, Zivotospravy a zavaznosti charakteru onemocnéni. Porucha maladaptace je
Casto provazena bolesti, strachem, ohroZzenim socidlniho postaveni a obav z priabéhu
nemoci u klienta. Obdobi akceptace je dlouhodobé a nemusi byt vzdy uspesné
(Zachova a kol., 2010, s. 151-152).

e Kbrviceni - zprvu se miZe jednat o drobné krvaceni v okoli stomie, coZ je normalni.
Ale muze dojit i k masivnimu krvéceni, které vznika pii ndhlé piihodé bfisni,
kdy tento stav vyzaduje urgentni lékai'ské o3etieni. Casné pooperaéni krvaceni fesi
vzdy chirurg konzervativni cestou nebo operaci. Pfi vyskytu krvaceni se ptame
klienta zejména na uzivani peroralnich antikoagulancii, které tak zvySuji nachylnost
stomie ke krvaceni. Krvaceni mliZze byt 1 soucasti stfevnich zanétl, téZkych priymu
a onkologické 1€cby (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 42; Zachova a kol.,
2010, s. 162).
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e Nekroza okraje stomie - neboli odumfeni stfevni sliznice se projevuje
zménou barvy v okoli stomie. Sliznice ma tmavé ¢erveny povlak. Postupné dochézi
ke zmeknuti nekrotické tkané€ a k naslednému uvolnéni stomie od klize. Nejcastéjsi
pfi¢inou byva zizeni otvoru v kiizi zptisobeny otokem, coz vede k nedostatecnému
pritoku krve do tkané a stomie se tak stava nefunkcni. Pfima souvislost je patrna
u onemocnéni napf. infarzace stfeva, cévni ileus apod. (Otradovcova, Kubatova
et al., 2006c, s. 42; Zachova a kol., 2010, s. 153-154).

e Parastomalni absces - jedna se o lokalni zanétlivou komplikaci, kterd mtize vytvorit
dehiscenci stomické sutury. Je zde proto nutna derivace abscesu. Pfi osetfovani
stomie musime velmi dbat na toaletu rany. Jestlize stomie dobfe piilne k fascii,
tak je mozné zanétlivy infiltrat drénovat. Pti vyskytu zédnétu je nutnd antibioticka
1écba (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c¢, s. 42; Zachova a kol., 2010, s. 153).

e Dehiscence - vznikd v Casném pooperacnim obdobi, kdy dochédzi k odlouceni
sliznice stfeva od okraji rany, ptisobenim chemického drazdéni exkrementy a hoji se
sekundarné. Pfi hojeni rany je dulezité odstranit necistoty v okoli stomie
osprchovanim c¢istou vlaznou vodou a pouzivat takové pomicky, které¢ brani
prosakovani exkrementl do rany (Zachova a kol., 2010, s. 154).

e Stendza - neboli zGZzeni stomie vzniké nasledkem dehiscence stomie a sekundarniho
hojeni. Pfi¢inou zGzeni miZe byt silny vazivovy kruh kolem stomie, ktery vznika
zejména u klientd s tvorbou keloidnich jizev. Projevuje se bolesti bficha, poruchou
stievni pasaze a stolice, ktera se méstna pied stendzou. Sten6ze mizeme predejit
dilatovanim pomoci prstu nebo dilatatoru. Pacient je edukovan stomasestrou
o dilataci, kterou by mé¢l provadét alespon jednou denné po dobu 15 minut. Pokud
dojde k Uiplnému zGzZeni stomie, je nutné provést chirurgickou revizi (Otradovcova,
Kubatova et al., 2006c, s. 45; Zachova a kol., 2010, s. 154).

e Retrakce stomie - jednd se o vtaZeni stomie pod uroven bfisni stény. Pfi¢inou byva
zména télesné hmotnosti nebo neptiznivy stav stieva po chirurgickém vykonu.
Pti retrakci dochazi k podtékani stolice pod podlozku, ktera vede az k maceraci klize.
Ptedchazenim tohoto stavu je dulezitd hygiena, pouziti adhezivni pasty k vyrovnani
zéhybli a vhodné zvoleni konvexnich pomtcek (Otradovcova, Kubatova et al.,
2006c, s. 44-45; Zachova a kol., 2010, s. 159).

e Macerace kiize - projevuje se vyblednutim kize, zvrasnénim a odlu¢ovanim

povrchové vrstvy kuize. Je velmi bolestiva a postihuje nejcastéji klienty s ileostomii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Macerace vznika pii podtékani pomucek, pii nadmeérném poceni, ale i tehdy pokud
stomici nosi pomucku déle, nez je ureno. Macerovana kiize je proto nachylnéjsi
k mykotickym nebo bakterialnim infekcim (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c,
s. 45-46; Zachova a kol., 2010, s. 157).

e Prolaps - znamena vyhteznuti stieva. Stievo miize byt vysunuté pres stomicky otvor
az o n€kolik centimetri pfed bfisni sténu. Prolabujici stievo zptsobuje odchlipeni
pomtcek od kiize, a tim miiZze dojit k obtékani a naslednému podrézdéni kiize. Strevo
musime manualné reponovat do dutiny bfiSni, takovym zplsobem, aby nebylo
uskiinuto cévni zasobeni stomie. Se stfevem manipulujeme opatrné (Otradovcova,
Kubatova et al., 2006c, s. 44; Zachova a kol., 2010, s. 160).

¢ Fistula - neboli pistél je abnormalni kanalek tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim
povrchem. Mize byt komplikaci nespecifickych stfevnich zdnéta. Pti nedostate¢ném
pfilnuti pomticek dochazi k podtékani stolice pod podlozku a k podrazdéni kuize.
Mén¢ Casté jsou stehové pistele, které vznikaji jako reakce na Sici material, proto
je nutné odstranit stehy co nejdiive (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 46-47;
Zachova a kol., 2010, s. 162).

e Perforace stieva - neboli prodéravéni stieva vznika nejcastéji pti vpraveni vétsiho
mnozstvi tekutin do stomie. Jedna se o velmi zavaznou komplikaci. Tento vykon,
indikovan I¢katem, provadi proskoleny profesiondl nebo edukovany stomik
(Zachova a kol., 2010, s. 162).

e Parastomalni kyla - patii mezi nejCastéjSi komplikace stomie. Vyznacuje
se vyklenutim pobfisnice skrze kylni branku v oslabené bfisni sténé. Kyla vznika
postupné, pii kazdém zvySeni nitrobii$niho tlaku. Stfevo je vytlatovano skrze bii$ni
sténu ven a vytvaii tak kylni vak. Na vzniku kyly se téZ podili zvedani téZzkych
bifemen, kaSel, zvySeny ptirtistek hmotnosti, pad apod. Pokud je kyla malého vzristu,
lze jen pouZit bfiSni pas. Klienta kyla neboli, ale miiZe pocitovat nepiijemné napéti.
Po operaci parastomalni kyly musi klient dodrZzovat klidovy rezim,
zéasady spravného vstavani z lizka a vyloucit zvySenou fyzickou zatéz. Pro klienta je
vhodné, aby po operaci pouzival bfisni pas jako oporu (Otradovcova, Kubatova

et al., 2006c, s. 46; Zachova a kol., 2010, s. 160-161).
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2  OSETROVATELSKA PECE O STOMIKY

Osetfovatelskou péci miizeme rozdélit na pfedoperacni a pooperacni oSetiovatelskou péci.

2.1 Predoperacni péce

Ptedoperacni vysetieni se 1isi pii planovaném a akutnim vykonu. Pii planovaném vykonu
si klient ptinese vysledky kompletniho ptfedoperacniho vysSetfeni, které zahrnuje
biochemicky, hematologicky a koagulacni profil. Dale zobrazovaci metody jako jsou
RTG srdce a plic, CT biicha a panve, sonografie jater nebo MR jater a vySetfovaci metody
zahrnujici irigografii, koloskopii a vysledek histologie a nesmime opomenout na zavér
internisty. Mezi dal$i specidlni vySetfeni patii kardiologické, anesteziologické,
diabetologické a onkologické. Soucésti piedoperacniho vySetieni je podepséani

informovaného souhlasu s operaci (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c¢, s. 24-25).

Zakresleni mista pro zaloZeni stomie

vvvvvv

stomika. Pfed zakreslenim se oholi bficho v rozsahu prsnich bradavek az do poloviny stehen.
Zakresleni vyvodu stomie je indikovdna chirurgem, ale provadi ji stomicka sestra a klient
musi se zakreslenim souhlasit. Pokud neni jisté, jakou stomii klient bude mit, je vhodné
vybrat mista dvé jak pro kolostomii, tak 1 pro ileostomii. Stomicka sestra se zepta klienta,
kde nosi spodni pradlo a umozni klientovi si vyzkouSet pohybové aktivity s nalepenym
sackem. Nevhodné umisténi mize byt v okoli pupku, v koznich zahybech a v jizvé.
Spatné zvolené misto se miiZe stat pro klienta deprimujici a miiZe si tak ztéZovat na pfijeti
stomie a jeho oSetfeni (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 25-26; Pfiprava na operaci,
2014; Zachova a kol., 2010, s. 59-60).

Piiprava stieva

Je dulezitou soucasti predoperacni ptipravy, pii které je stfevo vyc€isténo pomoci projimadel,
klyzmat nebo hyperosmolalnich roztokt. Dva dny pfed operaci je klientovi podavan pouze
bujon a dostatek tekutin. Den pied operaci v dopolednich hodinach je klientovi zavedena
jejunalni sonda pro pooperacni enteralni vyzivu. Odpoledne sestra poda klientovi 2 litry
tekutin se 3 - 4 sacky Fortransu na vyprazdnéni, kterou vypije béhem 2 - 3 hodin. Dulezita
je prevence trombembolické nemoci, kterd zahrnuje aplikaci nizkomolekularniho heparinu
a banddze dolnich koncetin. Déle je doporucena antibiotickd profylaxe s pfihlédnutim
k bakteriologické situaci pracovisté¢ (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 26-27,

Ptiprava na operaci, 2014).
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2.2 Pooperaéni péce

Po operaci na operacnim sale nalepi sédlova sestra na stomii jednodilny prithledny vypustny
saCek bez filtru. Sa¢ek miize zlstat nalepeny 48 hodin a kontroluje se pies n¢j tvar, velikost,
barva a otok stomie. Dle zavaznosti a komplikaci po operaci je klient uloZzen na JIP nebo
ARO, kde je stale monitorovan. Sleduji se vitalni funkce, aplikuje se parenterdlni nebo
enteralni vyZiva, petuje se o invazivni vstupy (CZK, PMK, jejunalni a nasogastricka sonda,
drény), dale se peCuje o réanu a sleduje se bolest. Stomickd sestra edukuje stomika
individualné po strance psychické i fyzické. Se stomickou sestrou spolupracuje oSetiujici
sestra, které spolecné¢ vedou klienta k sobéstacnosti a kontroluji nové zalozenou stomii.
Stomicka sestra edukuje po operaci klienta postupné. Napomaha mu pti vymeéné stomického
systému, oSetfeni stomie a zapojuje tak klienta k sobé&stacnosti. Stomasestra navstévuje
klienta kazdy den (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 28-29; Vytejckova et al., 2013,
s. 171).

Na standartni oddélenti je klient pteloZen vétSinou 2. pooperacni den po stabilizovaném stavu

(Machalkova, 2016, s. 21-22).

2.2.1 Specifika oSetfovani ileostomie

Vyvod ileostomie se nachazi v pravém mezogastriu. Stievo je vyvedeno nad troven kize
cca 3 - 5 cm, coz napomahd snadnéjSimu oSetfovani a zabranuje tak k poskozeni kiize pred
agresivnimi travicimi enzymy. K poskozeni kiize mtze vSak dojit pfi ¢astém vyluCovani
fidké stolice za 3 - 6 hodin po jidle. Ileostomik nedokdze ovladdat vymeésky ze stomie.
Mnozstvi stievniho obsahu ¢ini asi 1,5 1/ 24 hodin. Stfevo se casem ptizplsobi, jehoz obsah
se stavd hustSi a je v menSim mnoZstvi. Ileostomické pomilcky musime vyménovat
nekolikrat denné, nékdy 1 v noci, coz zavisi na zkonzumovaném mnozstvi jidla a piti.
Ileostomikiim s vodnatou stolici jsou doporu¢ovany vypustné ileostomické sacky s uzaviraci

svorkou na dolni ¢asti (Markova, 2006, s. 46-47; Péce o stomii, 2014).

2.2.2 Specifika oSetfovani kolostomie

Obsah stomie je zavisly na jeji lokalizaci. Cékostomie byva vySita v pravém mezogastriu
nebo hypogastriu a vylucuje fidky obsah. Transverzostomie se nachdzi mezi epigastriem
a mezogastriem vpravo nebo vlevo. Stfevo je vypodloZeno tzv. mistkem z umélé hmoty,
ktery zlstava po operaci asi 7 - 8 dni a po pifihojeni stfeva k bfi$ni sténé se odstrani jeste

pfed vytahnutim stehd. Stomie je dvouhlavinova, jejiz horni klicka je odvodna a dolni
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pfivodnd. Pfi tomto zplsobu vysiti nedochazi k podtékani strevniho obsahu. Po operaci
je na stomii pfilozen pruhledny jednodilny sacek pro kontrolu funkce stfeva a jeho vzhledu.
Vysttizeny otvor sacku musi byt vétsi proto, aby se miistek nachazel uvniti sacku. Tento
saCek zustava az do vytazeni mustku. Sigmoideostomie je vétSinou lokalizovéana v levém
hypogastriu nebo mezogastriu. Zpocatku ma tidsi obsah, ale postupné se obsah formuje

(Markova, 2006, s. 48).

2.3 Role sestry v péci o stomiky

Vseobecna sestra by méla byt pro stomika jak psychickou, tak i fyzickou oporou. Méla by
mu napoméhat ve viech jeho okolnostech. Ulohou sestry je piedat kontakt na stomasestru
pro klienta se stomii, ktera jej informuje v pfredoperacni, pooperacni i nasledné péci o stomii,
o nejmoderngjSich pomiickach na trhu, o vyzivé a pohybové aktivité. VSeobecnd sestra by
m¢ela byt pfitomna pii edukaci stomika stomasestrou, aby méla dostate¢né informace o svém

klientovi (Markova, 2006, s. 61).

2.3.1 Specifika prace stomické sestry

Z historického hlediska se hovoii o praci stomasestry jiz od roku 1958. Prvni
stomaterapeutkou byla Norma G. Thompsonova z Clevelandské kliniky, ktera zaloZila
v roce 1984 Svétovou radu pro enteroterapeuty (WCET, World Council of Enterostomal

Therapists), sdruzujici stomasestry celého svéta.
Népln stomaterapeuti:

e edukovat klienta a jeho rodinu jiz v pfedopera¢nim obdobi

e pecovat o stomii v poopera¢nim obdobi

e nacvik pouzivani stomickych pomtcek a jejich vhodny vybér

e poradenstvi v kazdodennich aktivitach klienta a v oblasti socialni podpory
e péce o peristomalni kizi a feSeni vzniklych koZnich problémi

e vcasné odhaleni komplikaci stomiti

e informace o klubech stomikt

e dlouhodobé emociondlni a psychicka podpora (Markova, 2006, s. 61)

Ulohou stomické sestry je podpofit klienty se stomii vramci psychické a fyzické
problematiky, aby se tak pfizplsobili Zivotu se stomii. Dulezity je pevny vztah mezi

stomickou sestrou a klientem, ktery je tak klicem k dobrému tspéchu (Blackwell, 2015).
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2.3.2 Vzdélavani sester v péci o stomiky

VSeobecné sestry mohou absolvovat moduly v rédmci vzdélavaciho programu
specializaéniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki pro ziskani
specializované zpusobilosti s ndzvem ,,OSetfovatelska péfe o pacienta ve vybranych
klinickych oborech®. Tyto moduly miizeme d¢lit na odborné s ndzvem ,Role sestry
v oSetfovatelské péCi o pacienty se stomiemi® anebo specializované s ndzvem
»dpecificka oSetrovatelska péce o pacienty se stomii. Tyto moduly obsahuji teoretickou
1 praktickou vyuku. Dal§i moznosti vzdélavani sester je certifikovany kurz — Specificka
osetfovatelska péce o pacienty se stomiemi na travicim a mocovém systému. Cilem kurzu je
pripravit sestry pro specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty s riznymi typy stomii
v predoperacni, pooperacni a nasledné péci. Diive probihala pfiprava stomasester, slozenych
ze dvou tydnii teorie a jednoho tydnu praxe, ve stomickych poradnach. Tato pfiprava trvala
jeden rok a byla ukoncena zkouskou. Nyni je systém tohoto vzdélavani uveden ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi CR 4/2007 (Zachova a kol., 2010, s. 135-136).

,, Cilem vzdélavacich programii pro ziskani specializované zpusobilosti osetrovatelskad péce
o pacienty ve vybranych klinickych oborech je pripravit vSeobecné sestry pro poskytovani
specializované osetrovatelské péce v rozsahu vedomosti a dovednosti, odpovidajicim
pozadavkiim specializované zpiisobilosti podle § 48 a § 53 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterou
se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. “ (CESKO,
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2007)

Od roku 2003 probiha vzdélavani stomasester v edukacnim programu pro stomické sestry
snazvem ConvaTec Academy. Tento program vznikl ve spolupraci s vyznamnymi
fakultnimi nemocnicemi — FN Motol Praha a FN Ostrava — Poruba. Dale se na tomto
programu podilely NCO NZO v Brng, Ceskd asociace sester, a to pod zastitou
Koloproktologické sekce Ceské chirurgické spole¢nosti J. E. Purkyné. ConvaTec Academy
predava sestram zdkladni znalosti o dostupnych prostfedcich pro oSetfeni stomii a jejich
pouziti. Je to urCeno pro sestry, které maji zajem se vzdélavat v této specifické
problematice (Vzdélavaci program pro stomasestry, 2013; Zachové a kol., 2010, s. 136).
Prace stomasestry ovliviiuje odborné a humanitni vzdélavani, ale i ochota se ucit novym
vécem. Stomasestra se vzdélavd 1 v oblasti stomickych pomicek riznych firem
a komunikuje 1 s pojistovnou o jejich limitech. DalSim specializovanym kurzem na péci

o stomie je Aesculap Academy (Zachova a kol., 2010, s. 137).
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2.4 Spoluprace a predavani informaci o stomikovi v tymu

Stomickou péci mizeme rozdélit do dvou slozek, kterymi jsou béznd péce poskytovana
oSetiujici sestrou a specializovana, edukacni péce, kterou vede stomicka sestra. Podle
oSetfovatelského standardu je odbornym garantem stomicka sestra, ktera spolupracuje
s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu, ktery se sklada z I¢kare, vSeobecné sestry, piipadné
psychologa, sexuologa a onkologa.

Smyslem standardizace je, aby se sjednotily postupy ve zdravotnickém zafizeni,
ale i zptisoby komunikace, kterd je dilezita pii predavani informaci o stomikovi v tymu.
Preddvani informaci je mozné prostfednictvim dokumentace. Do stomické dokumentace se
zapisuji kromé identifikacnich tidaja klienta, zejména typ stomie, charakter stolice, vzhled
stomie, komplikace a jejich feSeni, edukacni plan a pracovni postupy. Dtlezita je spoluprace
a komunikace se stomikem, kdy nam sdéluje ptipadné potize anebo jestli je klient schopny

sdm o sebe pecovat (Zachova a kol., 2010, s. 148-149).

2.5 Stomické pomiicky a prislusSenstvi k oSetiFovani stomii

V dobé, kdy se stomické pomucky staly velmi kvalitnimi, zacala se oSetfovatelska péce
o stomiky velmi rozvijet a vznikla tak samostatnd, odbornd specializace sester.
V soucasné dobé pro vyrobu stomickych pomicek mame nékolik firem,
napt. ConvaTec, Coloplast, B-Braun, Dansac, Welland, Distrimed, Eakin a Sabrix. Stomické
pomticky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, piicemz stomik musi dodrzovat stanoveny
limit. Pacientim jsou pomticky pfedepisovany na poukazy, jak je uvedeno v novele €. 3,
zikona o vefejném zdravotnim pojisténi & 48/1997 Sb. Ukolem pomiicky je zachytavat
sttevni obsah vychdzejici ze stomie, chranit kiizi pfed poranénim, eliminovat zapach

a zajistit tak zvySenou kvalitu Zivota ¢loveka se stomii.
Dal$imi pozadavky na stomické pomicky mohou byt:

e dokonald ptilnavost pomicek ke kuzi
e nezpisobovat alergii

e odpovidat velikosti vyvodu

e pfijatelnost a dostupnost pro klienta
¢ snadnd manipulace

e neomezovat pacienta v pohybu (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016, s. 67; Kreml,

2010; Mlynkova, 2010, s. 188; Otradovcova, Kubatova et al., 2006c¢, s. 39)
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2.5.1 Stomické systémy
Stomické systémy miizeme rozd¢lit na jednodilné a dvoudilné.
Jednodilny systém

Jednodilny systém je slozen z lepici Zelatinové podlozky, ktera je pevné spojena se sackem.
Pii vyméné se vymeéiuje cely sacek i s podlozkou (1 - 2% denn€). Vyhodou tohoto systému
je vetsi ohebnost desticky, snadnd manipulace pfi pfilepeni sacku na kiizi a pocit Cistoty.
Tento systém je vhodny pro aktivni klienty. Jedinou nevyhodou je Casté odlepovani

podlozky z ktize pii jeji vymeéné (Mlynkova, 2010, s. 188).
Dvoudilny systém

Dvoudilny systém se sklada z lepici zelatinové podlozky, kterd se samostatné ptipevni
ke kizi a kni je pfichycen stomicky sacek. Sacek je piipevnén k podlozce pomoci
plastového, ptirubového krouzku. Podlozka u kolostomikli se vyméiuje kazdy 3 - 4 den,
u ileostomikl kazdé 2 dny. Vymeéna sacku je u dvoudilného systému doporucend a stomici
si jej vymenuji podle svych potieb. Uzaviené sacky se vymeéiuji max. 2x denné a vypustné
1x denné. Limit pomiicek u ileostomikii ¢ini 15 ks podlozek a u kolostomikt 10 ks podlozek
na meésic. U kolostomikil se limit sacku 1i8i podle jejich druhu, limit vypustnych sacki je

30 ks/mésic a uzavienych je 60 ks/mésic.

Dalsim syst¢émem je adhezivni technologie, kdy podlozka a sa¢ek jsou zvlast’ a spojuji se
pouze nalepenim saCku na podlozku. Podlozka se vyménuje po 2 - 4 dnech podle druhu
stomie. Sacky se nalepuji na pevnou f6lii podlozky, kdy plocha pro nalepeni musi byt ¢ista
a suchd. Vyhodou tohoto systému je flexibilita a Setrné nalepeni (Drlikovéa, Zachova

a Karlovska, 2016, s. 79-82; Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 39-40).

2.5.2 Ochranné a Cistici prostiedky

o Cistici roztoky - odstraiuji zkize zbytky adheziv, exkrementd a lepidel.
Jsou dostupné ve forme sprejii, roztokit nebo zvlhéenych ubrouskil. Lze je nahradit
1 jemnymi mycimi pénami — Menalind a Softalind (Otradovcova, Kubatova et al.,
2006c¢, s. 41; Zachova a kol., 2010, s. 70).

e Ochranny film - chrani kizi pfed vznikem puchyikl, maceraci a prodluzuje
ptilnavost podlozky ke kiizi. Ochranny film rychle zasycha, je pruzny, neloupe se

a pokozka je prodySna. Muze byt ve form¢ ubrouskii nebo ve spreji (Janikova
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a Zelenikova, 2013, s. 178; Krska, 2011, s. 216; Otradovcova, Kubatova et al., 2006c,
s. 40).

e Adhezivni a ochranna pasta - pastu mizeme délit na 30 a 60gramovou. Pasta
30gramova je nelepici a chrani kizi pred podrazdénim. Pasta 60gramova je lepici
a pouziva se k vyrovnani jizev, koznich fas a nerovnosti. Adhezivni a ochranna pasta
se aplikuje kolem stomie pro vyrovnani plochy k dokonalejsimu piilnuti podlozky
a tim zabranuje podtékani stievniho obsahu (Janikové a Zelenikova, 2013, s. 178;
Krska, 2011, s. 216; Otradovcova, Kubatova et al., 2006c¢, s. 40).

e Ochranné krémy - vyzivuji a zklidiluji suchou a podrazdénou pokozku. Krém
nanaSime pied aplikaci pomutcky do okoli stomie a nechame vstifebat do kuze.
Po zaschnuti kiize mGzeme nalepit pomucku (Krska, 2011, s. 216; Otradovcova,
Kubatova et al., 2006c, s. 40).

e Zasyp — pouziva se tehdy, pokud je pokozka viditeln¢ poskozena podtékdnim
pomtcky. Aplikuje se do mist, kde pokozka mokva. Hydrokoloidni zasyp se lisi
svym slozenim od ostatnich pudri (Zachova a kol., 2010, s. 72).

e Pohlcovac pachu - odstranuje neptijemny zépach ze stomie. Aplikuje se dovnitf
sacku ve forme kapsli, kapek nebo palet. Promicha se s obsahem sacku a poté uzavie
hladinu sacku nepropustnym filmem. Sprej na vodni bazi se rozprasuje do okoli
v mistnosti a zamezuje nepiijemnému zapachu v okoli (Krska a kol., 2011, s. 217).

e Zahus$tovaci prostiredky — pouZziva se tableta s ndzvem Ileo Gel k zahusténi fidkého
sttevniho obsahu. Tableta se vklada dovnitt sacku (Otradovcova, Kubatova et al.,
2006c, s. 40).

e Hydrokoloidni rouska a desticka - jedna se o pomicku, kterd se vyuziva
k vyrovnani koznich nerovnosti v okoli stomie. Jsou vhodné pro vlhké hojeni ran
(Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 41).

e Pridrzny pasek — se pouzivd u vSech typt dvoudilného, ale i nékterych typi
jednodilného systému. Nosi se pro lepsi pocit bezpeci pii vét§Sim mnozstvi odchodu
stolice nebo pti zvySené fyzické ndmaze. HaCky pasku se ptipnou do poutek
na krouzku sacku a pasek se ptitahne dle obvodu pasu (Krska a kol., 2011, s. 217;
Otradovcova, Kubatova et al., 2006c, s. 40).

e Kylni pas - je doporucovan stomiktm, ktefi trpi parastomalni kylou nebo pacientim,

ktefi v pooperacni dob¢ pottebuji zpevnit bfisni svalstvo. Nejucinnéjsi prevenci
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btisnich a parastomalnich kyl je po operaci spravna fyzioterapie a posilovani biisniho

svalstva (Krska a kol., 2011, s. 217).

2.5.3 Stomické sacky a podlozky

Stomické sac¢ky - mohou byt prithledné, neprihledné, s filtrem anebo bez filtru, nevypustné

nebo vypustné, na suchy zip i na sponu (Otradovcova, Kubatova et al., 2006c¢, s. 40).

Sacek je vevnitt vyroben z plastové folie. Na povrchu sacku je netkand textilie,
ktera napomaha k tomu, ze se kiize pod sackem nepoti. Sa¢ky se mohou lisit svym tvarem,
velikosti, barvou apod. Sacky rozdélujeme podle typu stomie na uzavireny (kolostomicky)
sacek a vypustny (ileostomicky) sacek. Uzavieny je uréen pro kolostomiky, kteti maji tuzsi
stolici. Po jeho naplnéni se cely sacek vyméni. Vypustny je predevsim uréen pro ileostomiky
s fidkou stolici. Po naplnéni sacku si stomik vypusti stolici, ale sacek déale pouziva. Sacek
je uzavien plastovou svorkou. U nov¢jSich typl sacki je svorka nahrazena suchym zipem

(Krska a kol., 2011, s. 212-213).
PodlozKky - mizeme rozdé€lit na hydrokoloidni, flexibilni, tvarovatelné a konvexni.

e Hydrokoloidni podloZka - je tvoiena vrstvou adhezivni hmoty, kterd podporuje
hojeni pokozky pod podlozkou. Je vyuzivéana pti vyskytu koznich komplikaci v okoli
stomie nebo v pooperacnim obdobi. Jeji nevyhodou je mensi flexibilita (Krska a kol.,
2011, s.211).

o Flexibilni podloZka - je ohebn¢jsi a vyuZivaji ji predevsim aktivni pacienti, ktefi maji
v okoli stomie jizvy nebo kozni zahyby. Vnéjsi ¢ast je tvofena mikroporézni naplasti,
kterd nehoji a neni tak vhodna pro stomiky s nadmérnym pocenim (KrSka a kol.,
2011, s.212).

e Tvarovatelna podloZka - l1ze ji tvarovat, a proto pii jejim pouZziti nepotfebujeme
nlzky. Dochazi k dokonalému ptilnuti pomucky ke stomii a zabranuje tak k jejimu
podtékani (Krska a kol., 2011, s. 212).

e Konvexni podloZka - je urCena k feSeni retrahované (vpadl€) stomie, jejiz stfed ma
trychtyfovity tvar, ktery utésni okoli stomie tak, aby nedoSlo k podtékani stolice

(Krska a kol., 2011, s. 212).

2.5.4 Postup pouZzivani pomiicek

Jedna se o navod spravného pouziti pomicek. Dilezité je provadét vymeénu stomickych

pomtucek v obdobi, které je vyhovujici z hlediska vylu€ovani a dostatku osobnich sil klienta.
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U ileostomikli se nejCastéji vyménuji pomicky rano, kdy je klient odpocinuty

a vyprazdnovani stolice je nejslabsi. U kolostomik je to opakem, ti se nejCastéji vyprazdiuji

vecer po vSech dennich aktivitach (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016, s. 73).

Priprava peristomalni kiiZze - nejprve musime odstranit predchazejici stomickou
pomiicku pomoci odstrafiovace naplasti nebo Cisticiho roztoku. Po jejim odstranéni
musime dokonale ocistit kiizi v okoli stomie osprchovanim nebo mytim,
kdy pouzijeme détské ¢i antibakteridlni mydlo nebo ¢istici pénu. Okoli stomie musi
byt pied nalepenim nové podlozky suché. Vhodné je pted aplikaci pouzit ochranny
film, ktery nechame zaschnout. Pokud pfi pouziti ochranného filmu zacne klient
pocitovat paleni nebo svédéni v okoli stomie, naneseme na poskozenou pokozku
ochranny zasyp k hojeni poranéni. V ptipadé nerovnosti v okoli stomatu pouzijeme
hydrokoloidni vyrovnavaci pastu (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016, s. 75;
Krska a kol., 2011, s. 214).

Zméieni velikosti stomie a priprava pomiicky - mezi tim, co ochranny film
zasychd, pfipravime si novou stomickou pomicku i se Sablonou. Pomoci Sablony
zmétime velikost a tvar stomie a vystfihneme. Po jejim vystfizeni by nemél byt otvor
ptilis velky, aby tak nedochdzelo k podtékani strevniho obsahu pod podlozku.
Ale nemél by byt ani pfili§ Gzky, aby nedoSlo k utlateni stomie podloZkou.
Pfipravenou Sablonu pfiloZime na podlozku, obkreslime a vystiihneme. Mezi
stomatem a vnitinim okrajem by mél zlstat prostor 2 - 3 mm, aby nedoSlo
k podrazdéni sttevni sliznice. U tvarovatelnych podloZzek otvor rolujeme pomoci
prstl, kdy otvor by mél byt vétsi o 2 mm, protoze posléze materidl prilne ke stomii
(Krska a kol., 2011, s. 214-215).

Nalepeni podlozky — z piipravené podlozky odstranime ochrannou fo6lii a pomalu
nalepime podlozku na kiiZi od spodni ¢asti k horni ¢asti. PodloZku pfitlacime prsty
od stfedu stomie smérem k okrajim. K podlozce ptfipneme sacek. Poté klient musi
setrvat alesponn 10 minut v klidu, aby podlozka dostatecné pftilnula k tclu.
U jednodilného systému je aplikace pomicky hotova, ale u dvoudilného systému
a systému adhezivni technologie se odstrani kryci material z podlozky aZ nakonec
a uhladi se k t€lu (Krska a kol., 2011, s. 215).

Nasazovani safku - pfed nasazenim sacku muizeme aplikovat piimo do sacku
pohlcovac zapachu ve formé¢ kapek nebo kapsli. U dvoudilného systému se sacek

nasazuje tak, Ze se pii jeho pfitlaeni na obrubu podlozky ozve zacvaknuti.
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Dalsi moznosti piilozeni sacku k podlozce je ptrirubovy krouzek se zameckovym
systtmem. Po jeho nasazeni zkontrolujeme piipnuti mirnym tahem za sacek.
U jednodilného systému se stomicka pomucka upravuje vystfizenim otvoru
do podlozky, pii kterém musime davat pozor, abychom neprostiihli sacek.
U pomticek s adhezivni technologii je sacek k podloZzce ptilnut pomoci lepici plochy
sacku a plastové plochy podlozky. Vyhodou této pomucky je dlouhodoba ochrana
ktize a dokonalé pfilnuti stomického systému, diky jeho pruznosti (Krska a kol.,
2011, s.215-216).

e Likvidace pouzitych pomiucek - vSechny pouzité pomicky se vlozi do igelitového
sacku, ktery uzavieme a poté¢ dame do pytle na infekéni odpad. Ileostomici si sacek
pred vyménou vyprazdni do WC. Pro zpfijemnéni manipulace s pouzitymi
pomtickami miizeme vyuzit sprej na vodni bazi, ktery se rozprasuje do okoli
v mistnosti a zamezuje nepiijemnému zépachu v okoli — Priloha P 2 (KrSka a kol.,

2011, s. 217; Zachova a kol., 2010, s. 77-78).

Irigace - neboli vyplach tlustého stieva se provadi za ucelem omezeni odchodu plynti
a stolice. Irigacni set se skladd z plastového zasobniku vody s teplomérem, z hadice
s regulatorem pritoku, ze zavadéciho konusu do stomie a jednordzovych odvodnych

stomickych sackl s uzavéry. Irigace je pouzivana k defekacni nebo 1éebné irigaci.

o Defekacni irigace je doporucovana predevsim aktivnim nemocnym, kteti chtéji mit
své¢ vyprazdiovani kolostomie pod kontrolou. Neni vhodna pro ileostomiky,
pro klienty se zadnétem stfev nebo pokud probihd onkologicka 1é¢ba. Pravidelna
irigace zvysuje kvalitu Zivota u klientd s kolostomii. Irigace se vyuZiva i u imobilnich
nemocnych s kolostomii, ktefi trpi poruchou vyprazdnovani. Stomicka sestra
edukuje klienta o moznostech irigace. Klientovi jsou podany dostate¢né informace
o provedeni irigace s praktickou ukdzkou.

e Lécebna irigace je vyuzivana k aplikaci 1éCiv pres stomii do tlustého nebo tenkého
stteva. Konus je ve stomii stale zaveden a po aplikaci 1é¢iv slouzi jako uzavér.

Léciva mohou byt aplikovana pouze stomickou sestrou po indikaci 1ékafem.
Postup p¥i irigaci

Klient si pfinese na prvni irigaci nahradni spodni pradlo, ru¢nik, hygienické a stomické
prostiedky. Provadéna irigace trva cca 45 - 60 minut. Do plastového zasobniku se vlije

800 - 900 ml vody o teplot¢ 36 - 38 °C, kdy mnozstvi vody se vypocita
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15x hmotnost/kg = objem/ml. Na stomii nalepime vypustny rukdv, stomii prstem dilatujeme
a nasledné zavedeme irigacni konus. Do stieva je aplikovana pomalu vlazna voda po dobu
5 - 10 minut. Pokud klient pocit'uje tlak v bfise, tak se tok vody zpomali nebo upln¢ zastavi.
Je vhodné zmeénit polohu klienta a po tlevé mlizeme pokraCovat s irigaci. Irigace neni
vhodnéd pro kolostomiky trpici akutnimi prijmy, coz by mohlo zpisobit zhorSeni
zdravotniho stavu a podrazdéni stfeva. Po ukonceni irigace se vyjme konus ze stomie
a vypustny rukdv svedeme do WC. Po vyprazdnéni stolice odstranime vypustny rukav,
poté je provedena hygiena kiize a oCisténi irigacni soupravy. Po skonceni vykonu nalepime
stomicky sa¢ek. Vhodné je irigovat ve stejnou dobu kazdé dva az tii dny (Vytej¢kova et al.,

2013, s. 173-174; Zachova a kol., 2010, s. 104-106).
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3 EDUKACE STOMIKU

Edukace je jednim z klicovych slov, obsazenych ve vyhlasce 55/2011 Sb., kterd poukazuje
na cinnosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikti (Vyhlaska

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, 2011).

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani jedince s cilem
navodit pozitivni zmeny v jeho vedomostech, postojich, ndcvicich a dovednostech.

(Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukace je pro klienty velmi dilezitym faktorem, aby klienti byli schopni spravné
a samostatné pecovat o svou stomii. Edukace vychazi z latinského slova educatio, eruditio,
coz znamena vychova nebo vzdélavani. Edukace by méla byt efektivni, i¢inna a dostateéné
informativni pro klienta se stomii. Edukaci rozdélujeme na obecnou a specialni (Zachova

akol., 2010, s. 45).

3.1 Edukacni proces u stomika

Jedna se o Cinnost, pii kterém dochazi k uceni klienta (edukant), jak pecovat o svou stomii,
kdy edukadtorem je stomasestra. Aby byla edukace Gspe€sn4, je nutné mit stanovené edukacni
cile a plany, které musi byt srozumitelné a konkrétni pro klienta, ale i pro stomasestru.
Pii edukaci je dilleZité si uvédomit, zda cile stomasestry se shoduji s cili klienta. Usp&sné
splnéni cilti vedou ke zlepSeni kvality Zivota. Ocekavany vysledek ve spolupraci stomasestry
a klienta sméetuje do oblasti kognitivni neboli poznavaci, kdy stomik zna svou Zivotospravu
a vi, jak svou stomii oSetfovat. Déle zasahuje do oblasti psychomotorické, pti niz stomik
zvlada praktické postupy, ale i do oblasti afektivni (postojové), ktera se zabyva tim, jestli
stomik piijal svou stomii jako soucast svého zivota. Pokud klient neni schopen vyslechnout
edukaci od stomasestry, musi byt edukovéna jeho rodina nebo ptibuzni. Spravna edukace
napomahd prevenci vzniku komplikaci, udrZzovani zdravé peristomalni kize, zmény
ve zpusobu vyprazdilovani a charakteru stolice, v postaveni stomie ke sténé bfisni.
Pii Gspésné edukaci miiZze stomik posoudit, zda se zvladne starat sdm o sebe nebo zda

potiebuje ke své péci 1€kare a stomickou sestru (Zachova a kol., 2010, s. 46-48).

3.2 Faktory ovliviiujici edukaci stomika

Edukace muze byt ovlivnéna jak prostfedim nebo edukujici sestrou, tak i budoucim

stomikem nebo rodinnymi piisluSniky. Edukace by se méla pfizpisobit individudlné
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osobnosti klienta. Mlizeme ji rozdé¢lit do jednotlivych slozek: stavba téla, temperament,

zameétenost, schopnosti, charakter a zivotni draha (Zachova a kol., 2010, s. 50).

Pod pojmem stavba téla si mizeme predstavit, jak ¢lovek vypada, ale i jaké ma smyslové
funkce, jemnou a hrubou motoriku a t&lesnou konstituci. Uspéch edukace miize byt ohroZen
okolnostmi, jako jsou obezita, kdy si klient nevidi na stomii a potfebuje pomoc od druhé
osoby nebo porucha zraku ve vys$sim véku. Temperament poukazuje na ¢lovéka, jak danou
situaci intenzivné proziva a jak reaguje na podnéty ve svém okoli. Zamérenost udava,
co Clovek potfebuje, kam smétuje, co se stava jeho cilem ¢i naopak co odmita. Schopnosti
nam ukazuji, co ¢loveék zvlada, co umi, a naopak v ¢em si neni jisty. Charakter popisuje
Clovéka, jaky je, jaké ma zasady, ale také jestli je Cestny, ohleduplny a zodpovédny nejen
sam za sebe, ale i za druhé. Zivotni drdha charakterizuje &lovéka, jaky je jeho smér
a jeho zivotni cile. Psychologie osobnosti vymezuje rizné typy lidi, podle jejich charakteru,
temperamentu, jednani, socidlnich roli apod. Podle téchto podrobnosti pomize sestie
rychleji tak poznat osobnost urcitého cloveka, pti némz lze pak Iépe definovat edukacni cile.
Pfi hodnoceni klienta se sestra zamétuje predevSim na jeho sebepéci, na zevni faktory
ovliviiyjici jeho Zivot se stomii a na zaméstnani, které¢ vykondval a zda stomie miize ovlivnit

jeho ptredchézejici praci (Zachova a kol., 2010, s. 50-51).

3.2.1 Komunikace se stomikem a jeho blizkymi

Zivot pro klienta se stomii neni snadny, a proto je dilezité, aby mél podporu a davéru jak
vrodiné a v pratelich, tak 1 u zdravotnickych pracovnikii. Klient potfebuje dostatek
kvalitnich informaci, které mu pomohou zvladnout tuto situaci. Pfi komunikaci zdravotnika
s klientem pfi sd¢lovani diagndzy a ptipravy na odborny vykon jsou od klienta Casto kladeny
otazky: ,,Pro¢ prave ja?*, ,Jak bude vypadat moje t€lo?“, ,,Budu moci zit plnohodnotny
zivot?“. Na tyto otazky je od zdravotnikli zapotiebi odpovidat profesiondlné a objasnit
¢i vysvétlit klientovi danou situaci. Pfi komunikaci zdravotnika se stomikem je nejdiileZité;si
trpélivost. Klienta musime motivovat k sobéstacnosti, povzbuzovat a chvalit jej za zvladani
oSetrovatelské péce. V Zivoté stomika hraje dilezitou roli stomicka sestra, kterd se stava
pro klienta oporou pfi feSeni rliznych problémul. Pravé ona pfipravuje klienta na jeho

plnohodnotny Zivot se stomii.
Rady pro zdravotniky a rodinné prislusniky stomikii:

e stomika psychicky podporujte

e snazte se vcitit do jeho zivotni situace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

e povzbuzujte klienta k sob&stacnosti
e bud’te trpélivy
o vénujte klientovi dostatek svého ¢asu a bud’te mu oporou (Drobna, 2010; Zacharova,

2017)

3.3 Predoperacni edukace stomika

V kazdé nemocnici by méla pracovat stomickd sestra, kterd je klientovi odeslédna lékatem.
Lékart informuje stomika o onemocnéni a 0 moznosti vyuziti stomické sestry. Kvalifikovana
stomicka sestra informuje klienta o vSech typech stomii, ukaze vSechny mozné stomické
pomiucky, vysvétli pfedoperacni piipravu a zakreslovani vyvodu stomie, pooperacni edukaci
a ambulantni sledovani. Stomicka sestra by méla mluvit pomalu, srozumitelné a vzdy ¢elem
ke klientovi. Pro edukaci s klientem je vhodné si vybrat ur¢itou denni dobu, kdy klient neni
unaven, udrzi pozornost a netrpi bolestmi. Béhem rozhovoru s klientem ziskava stomicka
sestra dostatecné informace o socidlnim, pracovnim a rodinném zazemi, které pak pouzije
pii nasledném planovani eduka¢niho procesu. Stomik se miize dotdzat na rizné otazky,
dostane edukacni brozury a vzorky stomickych pomuicek. Po ukonceni edukace je vhodna
zpétnd vazba, pti které zjistime, zda klient rozumél v§em polozenym informacim. Edukace
stomika musi byt dokumentovana v chorobopisu a v sesterské dokumentaci. Dokumentace
je pravnim dokladem o vykondni edukace (Vytejckova et al., 2013, s. 170; Zachova a kol.,

2010, s. 56-57).

3.4 Pooperacni edukace stomika

Pooperacni edukace je pro klienta velmi nutnd proto, aby védél, jak o svou stomii pecovat
a jaké pomucky pouzit na oSetfeni stomie. Dillezitym jevem je zde psychicka podpora
od zdravotnického personalu, ale i od rodiny. Pfizpiisobeni se klienta k novym podminkam
muze trvat rizné¢ dlouho. Po tuto dobu pottebuje klient kvalifikovanou sesterskou pomoc,
aby se mohl poté stat zcela nezavisly na péci o sebe. Stomik se Casto miZe stydét za své télo,
nékdy nechce brat stomii na védomi, boji se ji az dotknout a podivat se na ni. Nékdy mtize
mit strach 1 z jeho okoli, ze se mu budou ostatni lidi vyhybat. Ve spole¢nosti mize pocit'ovat
rozpaky pii nekontrolovaném odchodu stolice s odpudivym zapachem, coz mize snizit jeho
sebevédomi. Proto je nutné stomika edukovat v pé¢i o jeho stomii natolik, aby byla zvySena

kvalita jeho zZivota (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012).
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3.4.1 Prakticka ukazka

Edukace klienta s nacvikem a manipulaci stomickych pomicek probihéd nejprve na pokoji
u lizka klienta a po stabilizaci stavu v koupeln€. Klientovi musime zajistit dostatek
soukromi pii péci o stomii. Koupelna by méla byt vybavena sprchou, WC, stolkem
s pomuckami, nddobou na odpad, omyvatelnym vySetfovacim lizkem nebo zidli a zrcadlem.
K pomtckam tadime rukavice, umyvadlo, teplou vodu, toaletni potieby, gazu, bunicinu,
ubrousky, odpadkovy koS, ntizky, tuzku, pfislusenstvi a stomické pomucky. Prvni oSetieni
stomie provadi sestra sama a klient pozoruje jeji oSetfeni v zrcadle. Pfi prvnim oSetfeni
stomie si sestra vytvoii Sablonu z papiru, kterou mize klient pouzit na vytvofeni otvoru
v podlozce pii jeho nasledném oSetieni. Aby osetfeni stomie prob&hlo v potadku, je dulezité,
aby byl klient dostate¢né edukovén stomickou sestrou o moznosti pomicek a jejich vyuZziti.
Nutnosti je, aby pfi prvnich oSetfenich stomie klientem byla pfitomna stomicka sestra
pro kontrolu. DalSim ukolem je upozornit stomika, ze po operaci muze dochazet
k vyprazdiiovani hlenu s pfitomnosti krve odchéazejici konecnikem (Hastikova, 2015,

s. 27-28; Markova, 2006, s. 63; Zachova a kol., 2010, s. 65-68).

3.4.2 Zasady vyzivy a pitného reZimu u stomikii

Zivotosprava kazdého ¢lovéka by méla byt vyvazena. U stomiktl musime klast diraz
zejména na pitny reZim a po operaci na stravu s obsahem bilkovin, Zeleza, vapniku
a vitamind, coz jsou latky, které podporuji hojeni. Pro stomiky se doporucuje bezezbytkova
dieta se stravou, kterd je lehce stravitelnd, mechanicky, chemicky i termicky Setfici,
nenadymava a bohatd na vitaminy a bilkoviny. Z ndpojl jsou nejvhodnégj$i ndpoje vyzivné
(mlééné vyrobky, vyvary) a osvé€zZujici (neperlivé vody, mineralni vody, ovocné a zeleninoveé
Stavy, bylinné ¢aje). Alkohol je v mensim mnozstvi povolen, ale pivo mize mit projimavy
ucinek nebo zplisobuje nadmérnou plynatost, ale rovnéz miize podporovat traveni (Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 179; Markova, 2006, s. 50; Zachova a kol., 2010, s. 93-95).

3.4.2.1 Stravovani kolostomikii

Strava by méla byt pfijimana 3x denné v pravidelném ¢asovém intervalu, pii kterém by mély
byt snidané a obéd vysoce vydatné. Kolostomici se vétSinou vyprazdiuji rano. Aby nedoslo
k poklesu mnozstvi moce, musi kolostomik pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin (2,5 litri
denn¢). Pii nedostatku tekutin mize dojit k zacp€ nebo ucpani stomie. Je dilezité, aby strava

obsahovala dostate¢né mnoZzstvi bilkovin a stravu pfiméfen¢ zahuStovala. Dale je vhodné se
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vyhybat jidlim, kterd psobi projimavé (tucna jidla, kvétak, zeli, kapusta, fazolky, cibule,
ostré kofeni, Sumivé napoje). Kolostomik by mél jist pomalu a strava by méla byt dobie
rozkousana (Edukace klienta se stomii, 2012; Pailova, 2010; Vyziva a pitny rezim stomika,

2010).

3.4.2.2 Stravovdni ileostomikii

U ileostomiki je stfevni obsah tekutéj$i nez u kolostomiki a obsahuje vice vody. Piestoze
klient za¢ne piijimat tuhou stravu, stfevni obsah ziska vétsi objem, ale stolice se neformuje.
Ileostomici se vétSinou vyprazdiuji ihned po jidle. Dilezité je, aby ileostomik piijimal
dostatecné mnozstvi tekutin (2,5 - 3 1 denn¢) zejména ovocné §tavy a dale je vhodné pit pii
jidle. Tleostomik by mél pfijimat stravu pravidelné, castéji, v malych davkach, 5 - 7x denné
a zatadit do svého denniho jidelni¢ku i ovoce a zeleninu. Behem jidla je vhodné byt v klidu
a nedélat nic jiného. Je doporuovano vyhybat se jidlam, které zpiisobuji koliku
(pomeran¢ova duzina, slupky z rajcat, okurky, ofechy a kukufice). Pii prijmech je nutno
omezit kavu, cukr, sladkosti, lusténiny, alkohol, Svestky a hrusky. Naopak vhodné jsou
masové vyvary, ¢okolada, banany, strouhana jablka, brambory, ryze a borivky. Pokud klient
trpi plynatosti, mél by vynechat ze svého jidelniCku zeli, kapustu, lusténiny a kvétak

— Priloha P 3 (Markova, 2006, s. 52; Pailova, 2010; Strava, 2014).

3.4.3 Pohybovy rezim stomiki

Rada stomikil se obavd, Ze se jiz nebude moci vratit ke svym sportovnim aktivitam jako
je plavani, lyZovani, tenis, golf, micové hry apod. Ale klientovy obavy se stavaji opakem,
protoze pravidelné sportovani umoznuje stomikim piekonavat kazdodenni stres, odbourava
napéti a dodava télu dostatek energie. V soucasné dobé existuje mnoho pomitcek, které
napomahaji stomikim vést plnohodnotny zivot. Zajimavou pomickou je mini saéek nebo
krytka, kterou stomik pouZije, kdyz si jde zaplavat nebo jde do sauny. Tyto pomicky jsou
ale ur¢eny jen na kratkou dobu. Stomik by se m¢l nejdfive o své pohybové aktivité poradit
s oSetfujicim lékafem, ktery objasni moznosti a hranice, které by stomik nemé¢l piekrocit
vuci svému zdravotnimu stavu. V poopera¢nim obdobi je nutné, aby cviceni probihalo
pomalu a pod kontrolou. Stomiklim se pfedevs§im doporucuji cviky na posileni bfi$ni stény.
Dale se doporucuji aktivni rekreacni sportovani, jako je jizda na kole, plavani, turistika
a mnoho dalSich. Stomik by nemél nosit bifemena o hmotnosti vice nez 5 kg. Pti zvySené
namaze je stomikovi doporuceno nosit bfiSni pas nebo stahovaci pradlo (Edukace klienta

se stomii, 2012; Fyzicka aktivita, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

4.1 Cile prace

1. Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry informované v péci o klienty s kolostomii
a ileostomii.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji konzultace se stomasestrou.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pomicky k oSetieni kolostomie a ileostomie
a vi, jak je pouzit.

4. Zjistit, zda vSeobecné sestry vi, jak edukovat klienty s kolostomii a ileostomii

v oblasti vyZivy.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

Pro ziskani dat k bakalatské praci byla pouzita metoda anonymniho dotaznikového
Setfeni. Dle Kutnohorské (2009, s. 41) je dotaznik soubor standardizovanych otazek, které
jsou piipraveny piredem na urcitém formulafi. Jedna se o metodu kvantitativniho vyzkumu.
Vyhodou této metody je ziskdni velkého mnozstvi dat od respondentti za velmi kratkou

dobu. Avsak jeji nevyhodou je n€kdy nizka névratnost dotaznik.

4.3 Charakteristika respondentii

Pro vyzkumnou ¢ast byly vybrany vSeobecné sestry bez rozdilu véku, jejichz vzdélani je dle
platné legislativni normy, pracujicich na oddéleni chirurgie, onkologie, jednotce
intenzivni péce, chirurgické a stomické ambulanci. Byl osloven i mensi pocet respondenti
na oddé€leni nasledné intenzivni péce. DalSim kritériem vybéru respondentii byla jejich

ochota podilet se na vyzkumu.

4.4 Organizace vyzkumu

Na zaklad¢ stanovenych cili prace byl sestaven dotaznik o 31 polozkach, ktery byl urcen
pro respondenty - v§eobecné sestry. Po schvaleni kone¢né podoby dotazniku vedouci prace
byly osloveny 3 nemocnice se zddosti o realizaci vyzkumu, a to: Uherskohradist'ska
nemocnice a.s., KNTB Zlin a Fakultni nemocnice Ostrava. Ve Fakultni nemocnici v Ostravé
byla zadost zamitnuta. Proto byla oslovena dal§i Méstska nemocnice Ostrava, kde byla
zadost opét zamitnuta. V kone¢né fazi probihalo dotaznikové Setfeni ve 2 nemocnicich, a to:

Uherskohradist’ska nemocnice a KNTB Zlin. Celkem bylo distribuovano 110 dotaznikd,
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z nichz bylo rozdano 50 kusti v KNTB Zlin a 60 kusii v Uherskohradi$t'ské nemocnici.
Jednotlivé dotazniky byly osobné rozdany na jednotlivd oddéleni v kazdé z nemocnic
do rukou vrchnich sester. Vyplnéné dotazniky nam byly do rukou piedany od vrchnich sester
razitkem a podpisem v zapeceténé obalce. Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od 7. 12.
2016 do 13. 1. 2017. Z celkového poctu distribuovanych dotaznik se vratilo 98 dotaznikd.

Vsechny dotazniky byly fadné vyplnény a pouzity pro zpracovani.

4.4.1 Polozky dotaznikového Setieni

Byl sestaven origindlni dotaznik o 31 polozkéach (Priloha P 1), znichz bylo 22 otazek
uzavienych a 9 otazek otevienych. V uvodni ¢asti dotazniku bylo tkolem zaclenit
respondenty do vyzkumné ¢asti a zdlraznit, ze je dotaznik zcela anonymni. Otazky byly
roz€lenény do 3 skupin. Otazky ¢. 1 - 9 byly informativni, které zjiStovaly zakladni
informace o respondentovi, jeho délku praxe ve zdravotnictvi, v které nemocnici a na kterém
oddéleni pracuje a kde ziskal zakladni informace v péci o kolostomii a ileostomii. Otazky
¢. 10 - 14 zjistovaly, jak probiha péce o kolostomiky a ileostomiky na urcitych odd¢€lenich.
Od poloZky €. 15 byla ziskana informovanost v§eobecnych sester v oblasti péce o kolostomii
a ileostomii. K prvnimu cili se vztahuji otazky 3, 4, 5, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, ze
kterych se zjistovalo, jak jsou v§eobecné sestry informované v péci o klienty s kolostomii
a ileostomii. Otazky 11, 12, 13 a 14, vztahujici se ke druhému cili odhalily, zda vSeobecné
sestry vyuzivaji konzultace se stomasestrou. Ke tretimu cili, ktery zjiStoval, zda vSeobecné
sestry znaji pomiicky k oSetfeni kolostomie a ileostomie a vi, jak je pouZit se vztahovaly
otazky 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25. Ke ¢tvrtému cili nélezely otazky 26, 27, 28, 29, 30, ze
kterych vyplynulo, zda vSeobecné sestry vi, jak edukovat klienty s kolostomii a ileostomii

v oblasti vyzivy.

4.5 Zpracovani a vyhodnoceni vysledku vyzkumu

Ziskana data byla zaznamenana metodou ,,tuzka, papir*, sectena a usporadana do tabulek
s absolutni a relativni Cetnosti. Kazdd tabulka byla rozdélena pro lepsi ptehlednost
a srovnatelnost na polozky Zlin a Uherské Hradisté. Absolutni Cetnost udava pocet
celkovych odpovédi respondentii. Relativni Cetnost je vyjadiena v procentech a udava, kolik
procent z celkového poctu hodnot ptipada na danou veli¢inu. Nékteré data jsou pro lepsi
prehlednost doplnéna grafy. Pod kazdou otdzkou se nachdzi slovni komentéf. Ziskana data

byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1: Jste?

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi

Zlin Uherské Hradisté
Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Muz 0 0,00 % 1 1,75 %
Zena 41 100,00 % 56 98,25 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %

Komentar:

Z uvedené tabulky vyplyva, ze prizkumného Setfeni se zicastnilo 41 respondentt ve Zlin¢
(100,00 %), z toho 41 zen (100,00 %), 0 muzi (0,00 %), a 57 respondentll v Uherském
Hradisti (100,00 %), z toho 56 Zen (98,25 %) a 1 muz (1,75 %).

Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 2 - Vek

Zlin Uherské Hradisté
Vek AP Sl Relativni ¢etnost % A:b S0l Relativni ¢etnost %
cetnost cetnost

Mén¢ nez 30 8 19,51 % 16 28,07 %
31-40 14 34,15 % 21 36,84 %
41 - 50 12 29,27 % 15 26,32 %

51 a vice 7 17,07 % 5 8,77 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %

Komentar:

Prizkumného Setfeni se celkem zucastnilo 98 respondentii. Ve Zlin¢ z celkového poctu
41 respondentti (100,00 %) se zGcastnilo 8 respondentt (19,51 %) ve véku méné nez 30 let,
14 respondenti (34,15 %) ve veéku 31 - 40 let, 12 respondent (29,27 %) ve veku 41 - 50 let
a 7 respondentti (17,07 %) ve véku 51 a vice let. V Uherském Hradisti z celkového poctu
57 respondentti (100,00 %) se zucastnilo 16 respondentt (28,07 %) ve véku méné nez 30 let,
21 respondentil (36,84 %) ve veéku 31 - 40 let, 15 respondent (26,32 %) ve veku 41 - 50 let

a 5 respondentt (8,77 %) ve veéku 51 a vice let.
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Otazka €. 3: Jakého nejvyssiho vzdélani v oboru oSetiovatelstvi jste dosahl/a?

Tabulka ¢. 3 - Vzdélani

Zlin Uherské Hradisté
Vzdelani Absolutni | Relativni Cetnost | Absolutni | Relativni ¢etnost
éetnost % cetnost %
Stfedni glgéalzfotmcka 13 3171 % 16 28.07 %
Vyssi Zécll(rglva otnickd 6 14,63 % 8 14,04 %
Bakalaiské studium 13 31,71 % 19 33,33 %
Magisterské studium 0 0,00 % 2 3,51 %
Pomatﬁgtngg‘(‘)d‘“m - 8 19.51 % 12 21,05 %
Jiné 1 2,44 % 0 0,00 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %

Vzdélani Stfedni VySsi BakalaFské  Magisterské
zdravotnickd  zdravotnicka studium studium
skola skola

B Zlin Uherské Hradisté
Graf¢. 1 — Vzdelani

Komentar:

Pomaturitni
studium - JIP,
ARO

g_ l-l .‘l.I-.

Jiné

Ve Zliné z celkového poctu 41 respondentli mélo vystudovano 13 respondentii (31,71 %)

sttedni zdravotnickou Skolu, 6 respondenti (14,63 %) vys$i zdravotnickou Skolu,

13 respondentt (31,71 %) vysokou skolu - bakalarské studium, 0 respondentt (0,00 %)

vysokou Skolu — magisterské studium, 8 respondentti (19,51 %) pomaturitni studium - JIP,

ARO a 1 respondent odpovedél ,,jiné — specializace . V Uherském Hradisti z celkového

poctu 57 respondentli melo vystudovano 16 respondentt (28,07 %) stfedni zdravotnickou

Skolu, 8 respondentd (14,04 %) vyssi zdravotnickou Skolu, 19 respondenti (33,33 %)

vysokou Skolu - bakalatské studium, 0 respondentt (0,00 %) vysokou Skolu — magisterské

studium, 12 respondentti (21,05 %) pomaturitni studium - JIP, ARO.
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Otazka ¢. 4: Absolvoval/a jste certifikovany kurz v péci o stomika?
Tabulka ¢. 4 — Certifikovany kurz
Zlin Uherské Hradisté
Certifikovany | Absolutni ¢et- | Relativni cetnost | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
kurz nost % nost %
Ano 8 19,51 % 10 17,54 %
Ne 33 80,49 % 47 82,46 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
Komentar:

Touto otazkou bylo zjiStovano, zda se vSeobecné sestry vzdélavaji a zda absolvovali

certifikovany kurz v pé¢i o stomika. Ve Zlin¢ absolvovalo certifikovany kurz v péci

o stomika 8 respondenti (19,51 %) zcelkového poctu 41 respondentd (100,00 %).

V Uherském Hradisti absolvovalo certifikovany kurz v péci o stomika 10 respondenti

(17,54 %) z celkového poctu 57 respondentti (100,00 %).
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Otazka €. 5: Jaka je délka vaSi praxe?
Tabulka ¢. 5 — Délka praxe
Zlin Uherské Hradisté
. Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢et- | Relativni Cetnost
Délka praxe 0
nost % nost %0
0-10let 14 34,15 % 27 47,37 %
11-20let 16 39,02 % 21 36,84 %
21 -30 let 5 12,20 % 3 5,26 %
31-40 let 6 14,63 % 6 10,53 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
30
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Graf'¢. 2 — Délka praxe
Komentai:

Ve Zlin¢ z celkového poctu 41 respondentd odpovidalo 16 respondentd (39,02 %)

s nejcastéjsi délkou praxe ve zdravotnictvi 11 - 20 let. Dale 14 respondentl (34,15 %)

s délkou praxe 0 - 10 let, 6 respondent (14,63 %) pracuje ve zdravotnictvi 31 - 40 let

a 5 respondent (12,20 %) pracuje ve zdravotnictvi 21 - 30 let. V Uherském Hradisti

z celkového poctu 57 respondenti odpovédelo 27 respondentti (47,37 %) s nejcastejsi délkou

praxe ve zdravotnictvi 0 - 10 let. Déle 21 respondentl (36,84 %) s délkou praxe 11 - 20 let,

6 respondentti (10,53 %) pracuje ve zdravotnictvi 31 - 40 let a 3 respondenti (5,26 %) pracuji

ve zdravotnictvi 21 - 30 let.
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Otazka €. 6: Ve které nemocnici pracujete?

Tabulka ¢é. 6 - Nemocnice

Nemocnice Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Uherskohradist’ska nemocnice a. s. 57 58,16 %
KNTB Zlin 41 41,84 %
Celkem 98 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 98 respondentll se zucastnilo vice respondentti z Uherskohradist'ské
nemocnice a. s., kde se na piedlozeném dotaznikovém Setfeni podilelo 57 respondent
(58,16 %). Z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling se zucastnilo dotaznikového Setteni

41 respondentt (41,84 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

Otazka ¢. 7: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 7 - Oddélent

Zlin Uherské Hradisté
i Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
Oddéleni
nost % nost %
Chirurgie 17 41,46 % 28 49,12 %
Chirurgie - JIP, o o
ARO 11 26,83 % 17 29,82 %
Onkologie 11 26,83 % 0 0,00 %
Jiné 2 4,88 % 12 21,05 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf¢. 3 - Oddeéleni
Komentar:

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze nejvice respondentd ve Zlin€ pracuje na chirurgickém

oddéleni - 17 respondentli (41,46 %), dale na onkologickém oddéleni a jednotce intenzivni

péce, kde je pocet respondentil stejny — 11 respondentti (26,83 %) a pouze 2 respondenti

(4,88 %) odpovedéli na odpoved’ ,,jin€ — OUP — AA (chirurgickd ambulance)®. V Uherském

Hradisti pracuje nejvice respondentil na chirurgickém oddéleni — 28 respondentti (49,12 %),

dale na jednotce intenzivni péce — 17 respondentil (29,82 %) a ¢ast dotaznikl bylo rozdano

na nasledné intenzivni péci a chirurgické ambulanci — 12 respondentt (21,05 %).
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Otazka ¢. 8: Kde jste ziskal/a zakladni teoretické informace v péc¢i o kolostomii

a ileostomii? (Je moZné zakrouZkovat vice odpovédi)

Tabulka ¢. 8 — Teoretické informace

Zlin Uherské Hradisté
Teoretické infor- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
mace nost nost % nost nost %
V priibéhu studia 17 30,36 % 36 46,75 %
Samostudiem 13 23,21 % 11 14,29 %
Na odbornych 10 17,86 % 13 16,88 %
seminarich
Progtrednlctwm 3 5.36 % 7 9,09 %
Internetu
Studiem OQbomych 0 0.00 % 5 2.60 %
knih
Jiné 13 2321 % 8 10,39 %
Celkem 56 100,00 % 77 100,00 %
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Graf ¢. 4 — Teoretické informace
Komentar:

Ve Zlin€ nejcastéji respondenti ziskavaji teoretické informace v péci o kolostomii
a ileostomii v pribéhu studia — 17 respondenti (30,36 %), dale se stejnym poctem
13 respondentti (23,21 %) odpovéd€lo samostudiem a ,jiné — na pracovisti, praxi‘.
Odbornych seminaiti se zucastnilo pouze 10 respondentti (17,86 %) a prostfednictvim
internetu 3 respondenti (5,36 %). V Uherském Hradisti nejcastéji respondenti ziskéavaji
teoretické informace v pribéhu studia — 36 respondentd (46,75 %), dale na odbornych
seminafich — 13 respondentt (16,88 %) a samostudiem 11 respondenta (14,29 %). Méné
Casto prostiednictvim internetu 7 respondentd (9,09 %), studiem odbornych knih

2 respondenti (2,60 %) a ,,jiné — v zamé&stnani, praxi“ 8 respondentt (10,39 %).
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Otazka ¢. 9: Byly pro Vas informace, které jste ziskal/a na odbornych seminarich,
prostiednictvim internetu, studiem odbornych knih, v pribéhu studia nebo

samostudiem dostacujici?

Tabulka ¢. 9 — Prinos informaci

Zlin Uherské Hradisté
) IO , | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost % | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
informaci
Ano 20 48,78 % 33 57,89 %
Ne 21 51,22 % 24 42,11 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
Komentar:

Na tuto otazku, zda byly informace piinosné pro respondenty, odpovédélo ve Zling
21 respondentti (51,22 %) s odpoveédi ,,ne* z celkového poctu 41 respondentd (100,00 %).
V Uherském Hradisti byly tyto informace velkym pfinosem pro respondenty, kdy
na odpovéd’ ,,ano* odpoveédélo 33 respondentti (57,89 %) z celkového poctu 57 respondentil

(100,00 %).
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Otazka ¢. 10: Setkavate se na VaSem oddéleni s klienty s kolostomii a ileostomii?

Tabulka ¢. 10 — Setkavani se s klienty

Zlin Uherské HradiSté
Setkavani se s | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
klienty nost % nost %
Ano, velmi 33 80,49 % 26 45,61 %
casto
Ano, mene 7 17,07 % 23 40,35 %
casto
Spise ne 1 2,44 % 8 14,04 %
Jiné 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf ¢. 5 — Setkavani se s klienty
Komentar:

Ve Zlin¢ se respondenti setkavaji s klienty s kolostomii a ileostomii velmi Casto —
33 respondentd (80,49 %), méné Casto — 7 respondentl (17,07 %) a pouze 1 respondent
(2,44 %) odpovédel na tuto otazku ,,spise ne“. V Uherském Hradisti se respondenti setkavaji
s klienty s kolostomii a ileostomii velmi ¢asto — 26 respondentt (45,61 %), ale i méné& Casto
— 23 respondentit (40,35 %) a 8 respondentd (14,04 %) odpovédélo na tuto otazku

,»Spise ne*.
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Otazka €. 11: Vyuzivate konzultaci stomasestry?

Tabulka ¢. 11 — Konzultace se stomasestrou

Zlin Uherské Hradisté
Konzultace se Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
stomasestrou nost nost % nost nost %
Ano, velmi Casto 7 17,07 % 20 35,09 %
Ano, méng¢ Casto 12 29,27 % 14 24,56 %
Nekdy, pokud je to 15 36,59 % 19 33,33 %
nutne
Nevyuzivam 6 14,63 % 4 7,02 %
Jiné 1 2,44 % 0 0,00 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf ¢. 6 — Konzultace se stomasestrou
Komentar:

Ve Zliné vyuzivaji respondenti konzultaci se stomasestrou jen nékdy pokud je to nutné
— 15 respondenti (36,59 %), dale na odpovéd’ ,,ano, méné ¢asto* odpoveédelo 12 respondenttt
(29,27 %), s mensim poctem 7 respondentt (17,07 %) zvolilo odpoved’ ,,ano, velmi ¢asto*
a 6 respondentd (14,36 %) konzultaci se stomasestrou nevyuzivd. Na odpoveéd ,,jiné*
odpovédél 1 respondent (2,44 %), ze je stomasestra. V Uherském Hradisti vyuzivaji
respondenti konzultaci se stomasestrou velmi Casto — 20 respondentt (35,09 %), dale
19 respondentt (33,33 %) odpovedélo ,,nékdy, pokud je to nutné*. Odpovéd’ ,,ano, méne
Casto“ zvolilo 14 respondentt (24,56 %) a 4 respondenti (14,36 %) konzultaci

se stomasestrou nevyuZzivaji.
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Otazka ¢. 12: Pokud ano, tak jak ¢asto doporucujete stomasestru Vasim klientiim na

oddéleni?

Tabulka ¢. 12 — Doporuceni stomasestry klientum

Zlin Uherské Hradisté
Doporuceni stomasestry | Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni | Relativni Cet-
klientim cetnost nost % cetnost nost %
2x tydné 3 7,32 % 5 8,77 %
1% tydné 3 7,32 % 6 10,53 %
1x za 14 dni 0 0,00 % 2 3,51 %
Pti komplikacich 17 41,46 % 21 36,84 %
Pokud §1 to .khent 6 14.63 % 17 29.82 %
vyzaduje
Jiné 12 29,27 % 6 10,53 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf ¢. 7 — Doporuceni stomasestry klientiim

Komentar:

Ve Zling nejcastéji respondenti doporucuji stomasestru svym klientlim jen pii komplikacich
— 17 respondentti (41,46 %). Dale 12 respondentt (29,27 %) odpovédélo ,,jiné — pacienti
jsou automaticky v péci stomasestry, nikdy, kazdy den*“. Na odpovéd’ ,,pokud si to klient
vyzaduje® odpoveédélo 6 respondentit (14,63 %) a se stejnym poctem 3 respondentil
(7,32 %) urcilo 2x tydné¢ a 1x tydn€. V Uherském Hradisti doporucuji respondenti
stomasestru svym klientim téz pti komplikacich — 21 respondenti (36,84 %). Na odpovéd
»pokud si to klient vyzaduje* odpovédélo 17 respondentii (29,82 %), se stejnym poctem
6 respondentti (7,32 %) zvolilo 1x tydné a ,,jiné — pfi propusténi, nevyuzivdm stomasestru‘.

Dale 5 respondentti (8,77 %) 2x tydné a 2 respondenti (3,51 %) 1% za 14 dni.
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Otazka €. 13: Zajimate se o rozsah edukace stomasestrou?

Tabulka ¢. 13 — Rozsah edukace stomasestrou

Zlin Uherské Hradisté
Rozsah edukace Absolutni Relativni Cet- Absolutni Relativni Cet-
stomasestrou cetnost nost % Cetnost nost %
Ano, byvam pfitomna
pii edukaci 10 24,39 % 17 29,82 %
stomasestrou
Ano, ptectu sito v za- 9 21.95 % 20 35.09 %
znamech
Netcastnim se, proto 18 43,90 % 16 28,07 %
neznam jeji rozsah
Jiné 4 9,76 % 4 7,02 %
Celkem 41 100,00% 57 100,00 %
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Graf ¢. 8 — Rozsah edukace stomasestrou
Komentar:

Ve Zlin¢ nejastéji odpovédelo, Ze nebyvaji pfitomni pii edukaci stomasestry, a proto

neznaji jeji rozsah — 18 respondenti (43,90 %), dale 10 respondentti (24,39 %) byva

pritomna pii edukaci stomasestrou, 9 respondentti (21,95 %) si to pouze piecte v zdznamech

a4 respondenti (9,76 %) urcili odpovéd’ ,,jiné — jsem stomasestra, nevyuzivam stomasestru.

V Uherském Hradisti odpovédeélo 20 respondentd (35,09 %), Ze si to ptrectou pouze

v zaznamech, 17 respondenti (29,82 %) byva pfitomna pii edukaci stomasestrou,

16 respondenti (28,07 %) nebyva ptitomna pii edukaci, a proto neznaji jeji rozsah

a 4 respondenti (7,02 %) urcili odpovéd’ ,,jiné — jsem stomasestra, edukujeme vSichni®.
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Otazka ¢. 14: Informujete klienty 0 moZnostech navstévy stoma poradny?

Tabulka ¢. 14 — Navstéva stoma poradny

Zlin Uherské Hradisté

poradny nost nost % nost nost %

Navstéva stoma Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-

Ano, podam klientim
dostatecné informace 13 31,71 % 16 28,07 %
o stoma poradnach

Ano, informuji je, kde

se stoma pordany 22 53,66 % 24 42,11 %
nachazi
Ne, neznam stoma po- ) 4,88 % 12 21.05 %
radny
Jiné 4 9,76 % 5 8,77 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf ¢. 9 — Navstéva stoma poradny

Komentar:

Ve Zlin¢ odpovedélo 22 respondentd (53,66 %), Ze své klienty informuji, kde se stoma

poradny nachdzi, 13 respondentt (31,71 %) poda klientiim dostate¢né informace o stoma

poradnach, 4 respondenti (9,76 %) urcili odpovéd’ ,,jiné — jsou informovani stomasestrou*

a 2 respondenti (4,88 %) neinformuji klienty o stoma poradnéach, protoze je neznaji.

V Uherském Hradisti odpoveédélo 24 respondentii (42,11 %), ze své klienty informuji, kde

se stoma poradny nachdzi, 16 respondenti (28,07 %) poda klientim dostatecné informace

o stoma poradnéch, 12 respondentd (21,05 %) neinformuji klienty o stoma poradnach,

protoze je neznaji a 5 respondentl (8,77 %) urcilo odpovéd ,,jiné - informace ma

od stomasestry*‘.
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Otazka ¢. 15: Co znamena ILCO?
Tabulka é. 15 - ILCO

Zlin Uherské Hradisté
Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
ILCO
nost % nost %
Stomicka po- 2 4.88 % 3 5.26 %
mucka
Spolek
dobrovolnych 31 75,61 % 48 84,21 %
sdruzeni stomiku
Zkratka firmy
vyrdbgjici 1 2,44 % 1 1,75 %
stomické ’ )
pomicky
Jiné 7 17,07 % 5 8,77 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf¢. 10 - ILCO
Komentar:

Ve Zlin¢ zvolilo spravnou odpovéd ,,Spolek dobrovolnych sdruzeni stomika*

31 respondentt (75,61 %), 7 respondentti (17,07 %) odpovédélo ,,nevim®, 2 respondenti

(4,88 %) urcili odpoveéd’, Ze je to stomicka pomucka a 1 respondent (2,44 %) zvolil odpoveéd

»zkratka firmy vyrabé&jici stomické pomicky*. V Uherském HradiSti na tuto otazku

zodpovédélo spravné 48 respondentii (84,91 %), 5 respondenti (8,77 %) odpovédélo

»hevim*, 3 respondenti (5,26 %) urcili odpovéd’, Ze je to stomicka pomticka a 1 respondent

(1,75 %) zvolil odpovéd’ ,,zkratka firmy vyrabé&jici stomické pomiicky*.
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Otazka ¢. 16: Definujte pojem kolostomie (Dopliite)

Tabulka ¢ 16 - Kolostomie

Zlin Uherské Hradisté

Kolostomie Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost cetnost % cetnost cetnost %

Vyusteni 40 97.56 % 57 100,00 %

tlustého stfeva
Nevim 1 2,44 % 0 0,00 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
Komentar:

Pti oteviené otazce, kdy méli respondenti odpovédét co je to kolostomie, napsalo ve Zliné
spravnou odpovéd’ 40 respondentl (97,56 %), Ze je to vylsteni tlustého stifeva a 1 respondent
(2,44 %) odpoveédél ,nevim®“. V Uherském Hradisti odpovédélo spravné vsSech

57 respondenti (100,00 %).

Otazka ¢. 17: Definujte pojem ileostomie (Dopliite)

Tabulka ¢. 17 - Ileostomie

Zlin Uherské Hradisté
lleostomic Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Vyusteni 40 97.56 % 57 100,00 %
tenkého stfeva

Nevim 1 2,44 % 0 0,00 %

Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
Komentar:

Pti oteviené otazce, kdy méli respondenti definovat pojem ileostomie, napsalo Ve Zliné
spravnou odpoved’ 40 respondentt (97,56 %), Ze je to vyusténi tenkého stieva a 1 respondent
(2,44 %) odpovédél ,nevim®“. V Uherském Hradisti odpovédélo spravné vSech

57 respondentii (100,00 %).
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Otazka €. 18: Podle ¢eho byste poznal/a, Ze se jedna o ileostomii nebo kolostomii?

(Strucné dopliite misto vyusténi stomie a konzistenci stievniho obsahu)

Tabulka ¢. 18 — Rozdil mezi kolostomii a ileostomii

Zlin Uherské HradiSté
Rozdil i .y C . o C
ot m‘e’21 Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost | Absolutni éet- | Relativni ¢etnost
kolostomii a o 0
. ., nost % nost %
ileostomii
Kolostomie - na
levé stran¢, tuhy 28 40,58 % 39 42,39 %
stfevni obsah
Ileostomie —
vetsinou na prave 33 47.83 % 41 44,57 %
strané, fidky
obsah
Nevim 2 2,90 % 6 6,52 %
Nespravna odpo- 6 8,70 % 6 6,52 %
véd
Celkem 69 100,00 % 92 100,00 %
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Graf'¢. 11 - Rozdil mezi kolostomii a ileostomii
Komentar:

Ve Zlin¢ urcilo spravnou odpovéd ,kolostomie — na levé strané, tuhy stfevni obsah®

28 respondentt (40,58 %) a 33 respondentt (47,83 %) zodpovédélo ,,ileostomie — vétSinou

na pravé strang, fidky obsah®. Nespravné odpovedélo 6 respondentt (8,70 %) a 2 respondenti

(2,90 %), ktefi napsali ,nevim®“. V Uherském Hradisti zvolilo spravnou odpoveéd

,kolostomie — na levé strané, tuhy sttevni obsah* 39 respondentii (42,39 %) a 41 respondentl

(44,57 %) napsalo ,,ileostomie — vétSinou na pravé strané, fidky obsah®. Se stejnym poctem

6 respondentti (6,52 %) urcilo nespravnou odpovéd’ nebo napsalo ,,nevim*.
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Otazka €. 19: Jaky je rozdil mezi jednodilnym a dvoudilnym systémem stomie?

(Dopliite)

Tabulka ¢. 19 — Jednodilny a dvoudilny systém

Zlin Uherské Hradisté
Jednodilny a Absolutni Cet- | Relativni ¢etnost | Absolutni cet- | Relativni cetnost
dvoudilny systém nost % nost %
Jednodilny —
podlozka a sacek
dohromady, 31 44,29 % 38 40,86 %
vymeéna celé
pomtcky
Dvoudilny —
podlozka a sqcek 29 41,43 % 40 43,01 %
zvlast, vyména
pouze sacku
Nevim 5 7,14 % 10 10,75 %
Nesprivnd odpo- 5 7,14 % 5 5,38 %
ved
Celkem 70 100,00 % 93 100,00 %

5
0

Jednodilny - Dvoudilny - Nevim Nespravna

podloZka a sacek podloZka a sacek odpovéd
dohromady, vlddt, vyména
vyména celé pouze sacku
pomucky
H Zlin Uherské Hradisté
Graf ¢. 12 — Jednodilny a dvoudilny systéem
Komentari:
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Pfi této oteviené otazce méli respondenti rozlisit jednodilny a dvoudilny systém stomie.

Ve Zling spravné odpovédélo 31 respondentti (44,29 %) s odpovédi ,,Jednodilny — podlozka

a satek dohromady, vymeéna celé pomicky” a 29 respondentl (41,43 %) s odpovédi
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»Dvoudilny — podlozka a sacek zvlast, vyména pouze sacku®. Se stejnym poctem
5 respondentti (7,14 %) napsalo nespravnou odpovéd’ nebo odpovéd’ ,,nevim*. V Uherském
Hradisti urcilo spravnou odpovéd’ ,,Jednodilny — podlozka a sa¢ek dohromady, vyména celé
pomucky* 38 respondentti (40,86%) a 40 respondentt (43,01 %) ,,.Dvoudilny — podlozka
a sacek zvlast, vymeéna pouze sacku®. Dale 10 respondenti (10,75 %) odpovédélo ,,nevim*

a 5 respondentt (5,38 %) napsalo nespravnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 20: Irigace stieva je

Tabulka ¢. 20 - Irigace

Zlin Uherské Hradisté
Irigace AP s Relativni ¢etnost % AP s i Relativni cetnost %
cetnost cetnost
V3plach stfeva 36 87,80 % 41 71,93 %
pres stomii
Vyplach stieva
pozitim vétsiho f -, 9.76 % 14 24,56 %
mnozstvi
tekutin
Aplikace
kontrastni latky 1 2,44 % 1 1,75 %
do stfeva
Jiné 0 0,00 % 1 1,75 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
as
40
35
30
25
20
15
10
. = P
Vyplach stieva Vyplach stieva Aplikace liné
pies stomii pofitim vé&tsiho kontrastni latky
mnoZstvi tekutin do stieva
m Zlin Uherské Hradisté
Graf'¢. 13 - Irigace
Komentar:

Ve Zlin¢ odpovédelo na tuto otdzku spravné 36 respondentil (87,80 %), Ze irigace je vyplach
stiteva pres stomii, 4 respondenti (9,76 %) zvolili nespravnou odpovéd’ ,,vyplach stfeva
pozitim vétstho mnozstvi tekutin® a 1 respondent (2,44 %) urcil, Ze se jednd o aplikaci
kontrastni latky do stfeva. V Uherském Hradisti zodpoveédélo na tuto otazku spravné

41 respondentit (71,93 %), Ze irigace je vyplach stieva pres stomii, 14 respondent
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(24,56 %) urcilo odpoveéd’ ,,vyplach stfeva pozitim vétstho mnozstvi tekutin® a se stejnym
poctem 1 respondent (1,75 %) odpovédél, ze se jedna o aplikaci kontrastni latky do stfeva

a dal$i odpovédi bylo ,,jiné — je to ocistné klyzma*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

Otazka &. 21: Cim provedete irigaci stieva?

Tabulka ¢. 21 — Provedeni irigace

Zlin Uherské HradiSté
Provedeni Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢et- | Relativni Cetnost
irigace nost % nost %
Vyvar 0 0,00 % 5 8,77 %
Cista voda 32 78,05 % 36 63,16 %
Magistralita 3 7,32 % 14 24,56 %
Voda s my- 6 14,63 % 2 3.51 %
dlem
Celkem 41 100,00% 57 100,00%
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B Zlin Uherské Hradisté
Graf'¢. 14 — Provedeni irigace
Komentar:

Na tuto otazku ,,6im provedete irigaci® zvolilo ve Zlin¢ spravnou odpovéd ,,Cistd voda®

32 respondentti (78,05 %), 6 respondenti (14,36 %) urcilo nespravnou odpovéd ,,voda

s mydlem* a 3 respondenti (7,32 %) odpovéd’ ,,magistralita®. V Uherském Hradisti zvolilo

spravnou odpovéd’ 36 respondentll (63,16 %), nespravné odpovédélo 14 respondentli

(24,56 %) sodpovédi ,magistralita, 5 respondentt (8,77 %) s odpovedi ,,vyvar*

a 2 respondenti (3,51 %) s odpovédi ,,voda s mydlem*.
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Otazka €. 22: Jaké znate zakladni pomiicky k oSetieni kolostomie a ileostomie?

(Vyjmenujte)

Tabulka ¢. 22 - Pomiicky

Zlin Uherské Hradisté
o Absolutni Cet- | Relativni Cetnost | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
Pomicky o o
nost %0 nost Yo
Cistici péna 15 9,04 % 11 4,49 %
Zasyp 14 8,43 % 17 6,94 %
Adhezivni pasta 24 14,46 % 36 14,69 %
Ods“;?;’s:?" na- 19 11,45 % 33 13,47 %
Ochranny film 15 9,04 % 19 7,76 %
Podlozky 6 3,61 % 16 6,53 %
Stomické sacky 21 12,65 % 38 15,51 %
P"hlcocvhalf zapa- 9 5.42 % 10 4,08 %
Zah“:;‘;i;l pro- 3 1,81 % 0 0,00 %
Vlh¢ené ubrousky 7 4,22 % 15 6,12 %
Nuzky 10 6,02 % 17 6,94 %
Krém 7 4,22 % 22 8,98 %
Bunic¢ina 5 3,01 % 0 0,00 %
Benzin 2 1,20 % 0 0,00 %
Alkohol 1 0,60 % 0 0,00 %
Rukavice 1 0,60 % 2 0,82 %
Nevim 7 4,22 % 9 3,67 %
Celkem 166 100,00 % 245 100,00 %
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Graf ¢. 15 - Pomiicky
Komentai:

Ve Zling, z celkového poctu 41 respondenti (100,00 %), bylo vyjmenovéano celkem
166 pomtcek (100,00 %), znichz zvolilo 24 respondentli (14,46 %) adhezivni pastu,
21 respondenti (12,65 %) stomické sacky, 19 respondentii (11,45 %) odstranovac naplasti,
se stejnym poctem 15 respondentt (9,04 %) zvolilo ochranny film a Ccistici pénu,
14 respondenti (8,43 %) zasyp, 10 respondentt (6,02 %) ntizky, 9 respondenti (5,42 %)
pohlcovac zapachu, se stejnym poctem 7 respondentil (4,22 %) napsalo vlhéené ubrousky,
krém a nevim, 6 respondentl (3,61 %) podlozky, 5 respondentii (3,01 %) zvolilo
bunicinu, 3 respondenti (1,81 %) zahust'ovaci prostfedky, 2 respondenti (1,20 %) benzin

a se stejnym poctem 1 respondent (0,60 %) zvolil alkohol a rukavice.

V Uherském Hradisti, z celkového poctu 57 respondentii (100,00 %), bylo vyjmenovano
celkem 245 pomtcek (100,00 %), z toho urcilo 38 respondentil (15,51 %) stomické sacky,
36 respondentt (14,69 %) adhezivni pastu, 33 respondenti (13,47 %) odstraiiovac¢ naplasti,
22 respondentti (8,98 %) krém, 19 respondenti (7,76 %) ochranny film, se stejnym poctem
17 respondentti (6,94 %) zasyp a nuzky, 16 respondentii (6,53 %) podlozky, 15 respondentt
(6,12 %) vlhcené ubrousky, 11 respondentt (4,49 %) Cistici pénu, 10 respondentti (4,08 %)
pohlcovac zapachu, 9 respondentii (3,67 %) napsalo ,,nevim* a 2 respondenti (0,82 %)

rukavice.
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Otazka €. 23: Pro ocisténi kiize od zbytku adheziv v okoli stomie pii vyméné

stomického sacku pouZijete

Tabulka ¢. 23 — Ocistent zbytku adheziv

Zlin Uherské HradiSté
Ocisténi zbytku Absolutni Relativni Absolutni Relativni
adheziv cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Benzin 4 8,51 % 5 8,77 %
Vodu s mydlem 3 6,38 % 1 1,75 %
Alkohol 1 2,13 % 0 0,00 %
Rivanol 0 0,00 % 0 0,00 %
Odstranovac
podlozky 39 82,98 % 49 85,96 %
ConvaCare
Jiné 0 0,00 % 2 3,51 %
Celkem 47 100,00 % 57 100,00 %
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Graf'¢. 16 — Ocisteni zbytku adheziv
Komentar:

Ve Zlin¢ ur€ilo spravnou odpovéd ,,Odstraiiova¢ podlozky ConvaCare* 39 respondent

(82,98 %). Nespravne odpoveédéli 4 respondenti (8,51 %) s odpovédi ,,benzin®, 3 respondenti
(6,38 %) sodpovédi ,,voda smydlem*“ a 1 respondent (2,13 %) zvolil ,alkohol®.

V Uherském Hradisti urcilo spravnou odpovéd ,,Odstraniova¢ podlozky ConvaCare*

49 respondentd (85,96 %). Nespravné odpoveédélo 5 respondentt (8,77 %) s odpoveédi

,benzin“, 1 respondent (1,75 %) s odpovédi ,,voda s mydlem* a 2 respondenti (3,51 %)

urcili ,,jiné — B.Braun Adhesive Removed, odmastovaci ubrousky*.
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Otazka ¢. 24: Adhezivni pastu byste pouzil/a

Tabulka ¢. 24 — Adhezivni pasta

Zlin Uherské Hradisté
Adhezivni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pasta Cetnost cetnost % Cetnost cetnost %
K odstranéni
zbytku Zelatiny I 2,44 % 2 3,51 %
po sejmuti
podlozky
K aplikaci
kolem stomie,
aby zabranila 39 95,12 % 51 89,47 %
podrazdéni
kaze
K ocisténi
mista kolem 1 2,44 % 4 7,02 %
stomie
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
60
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= = 4
0
K odstranéni zbytku K aplikaci kolem K ocisténi mista kolem
Zelatiny po sejmuti stomie, aby zabranila stomie
podloZky podrazdéni kize
H Zlin Uherské Hradisté
Graf ¢. 17 — Adhezivni pasta
Komentai:

Ve Zlin¢€ zodpovédélo spravné 39 respondentti (95,12 %) s odpovédi ,,K aplikaci kolem

stomie, aby zabranila podrazdéni kiize“. Spatné odpovédi uréilo stejny poéet respondentii —

1 respondent (2,44 %). V Uherském Hradisti odpovédélo spravné 51 respondentti (89,47 %).

Spatnou odpovéd’ ,K odstranéni zbytku Zelatin po sejmuti podlozky* zvolili 2 respondenti

(3,51 %) a odpoveéd’ ,,K o€isténi mista kolem stomie* urcili 4 respondenti (7,02 %).
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Otazka €. 25: Vyberte, kam byste aplikoval/a deodoraéni prostiedek napr. pohlcovac
pachu ALP olej.

Tabulka ¢. 25 — Aplikace pohlcovace pachu

Zlin Uherské Hradisté
Aplikace , ,
pohlcovace AP sl Relativni ¢etnost % A}) el Relativni ¢etnost %
cetnost cetnost
pachu
Piimo do
stomického 39 95,12 % 42 73,68 %
sacku
Piimo do
sliznice 1 2,44 % 1 1,75 %
kolostomie,
ileostomie
Pouze do okoli
kolostomie, 1 2,44 % 14 24,56 %
ileostomie
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf ¢. 18 — Aplikace pohlcovace pachu
Komentar:

Ve Zlin€ urcilo spravnou odpovéd’ ,,Pfimo do stomického sacku* 39 respondentti (95,12 %).
Nespravné odpovedi zvolilo stejny pocet respondentti - 1 respondent (2,44 %). V Uherském
Hradisti spravné odpovédélo 42 respondenti (73,68 %), nespravnou odpoveéd ,,Pouze
do okoli kolostomie, ileostomie* zvolilo 14 respondenti (24,56 %) a 1 respondent (1,75 %)

urcil odpovéd’ ,,Pfimo do sliznice kolostomie, ileostomie*.
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Otazka €. 26: Vyberte potraviny, které tlumi zapach ze stomie.

Tabulka ¢. 26 — Potraviny tlumici zapach

Zlin Uherské Hradisté
Portr,a V1’ny AP Sl Relativni ¢etnost % AP sp i Relativni ¢etnost %
tlumici zapach cetnost cetnost
Cﬂi“lez kofent, 0 0,00 % 3 5,26 %
usteniny
Alkohol, vejce, 0 0,00 % 0 0,00 %
brambory
Spendt, brusinky, |, 100,00 % 54 94.74 %
jogurt
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
Komentar:

Na otazku, které potraviny tlumi zapach ze stomie, spravné odpovédélo ve Zlin€ vSech
41 respondentti (100,00 %). V Uherském HradiSti odpovédélo spravné 54 respondentil

(94,74 %) a nespravnou odpovéd’ ,,cibule, koteni, lusténiny* zvolili 3 respondenti (5,26 %).
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W

Otazka ¢&. 27: Které pecivo je vhodné pro stomiky? (Je moZné zakrouZkovat vice

odpovédi)

Tabulka ¢. 27 — Pecivo vhodné pro stomiky

Zlin Uherské Hradisté
Pecivo , ,
vhodné pro AP solutni Relativni Cetnost % AP solutn Relativni Cetnost %
. cetnost cetnost
stomiky
Veka 32 33,33 % 34 28,57 %
(V?ers’tve upe- 0 0,00 % 1 0,84 %
¢eny chleba
Suchary 31 32,29 % 41 34,45 %
Starsi vanocka 33 34,38 % 43 36,13 %
Celkem 96 100,00 % 119 100,00 %
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Graf ¢. 19 — Pecivo vhodné pro stomiky
Komentai:

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Spravné odpovédi byly veka,
suchary a starS§i vanocka. Ve Zliné¢ spravn€ odpovédélo 32 respondenti (33,33 %)
na odpoved’ ,,veka®, 31 respondentil (32,29 %) urcilo ,,suchary* a 33 respondentti (34,38 %)
zvolilo odpovéd’ ,,starsi vanocka®. V Uherském Hradisti spravné odpovédélo 34 respondentt
(28,57 %) na odpovéd ,veka“, 41 respondenti (34,45 %) na odpovéd ,suchary*
a 43 respondentti (36,13 %) na odpoved’ ,,starSi vanocka®. Nespravnou odpoved’ ,,Cerstve

upeceny chleba* zvolil 1 respondent (0,84 %).
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Otazka ¢. 28: Kolik tekutin byste doporucila/a vypit klientovi s kolostomii za cely den?

Tabulka ¢. 28 — Doporucené mnozstvi tekutin kolostomikovi

Zlin Uherské Hradisté
D‘ip OTUCENE | Absolutni | Relativni &etnost | Absolutni N N
mnozstvi tekutin |, 0 » Relativni Cetnost %
o Cetnost %0 Cetnost
kolostomikovi
1-21 4 9,76 % 9 15,79 %
2-251 33 80,49 % 35 61,40 %
2,5-31 4 9,76 % 13 22,81 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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B Zlin Uherské Hradisté
Graf'¢. 20 - Doporucené mnozZstvi tekutin kolostomikovi
Komentar:

Ve Zling urcilo spravnou odpovéd’,,2 — 2,5 1 33 respondenti (80,49 %), se stejnym poctem
4 respondentt (9,76 %) zvolilo nespravnou odpoveéd ,,1 - 2 1%, 2,5 — 3 1. V Uherském
Hradisti odpovédelo na tuto otazku ,,2 — 2,5 1 35 respondentti (61,40 %). Nespravnou
odpovéd urcilo 13 respondentt (22,81 %) s odpovédi ,,2,5 — 3 1 a 9 respondentti (15,79 %)
s odpovedi ,, 1 — 2 1%
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Otazka €. 29: Jaké jidlo je nevhodné pro ileostomiky?

Tabulka ¢. 29 — Nevhodné jidlo pro ileostomiky

Zlin Uherské Hradisté
Nev‘hodnejlfllo A:b el Relativni ¢etnost % AP sp i Relativni Cetnost %
pro ileostomiky éetnost éetnost
Korenéné,
palivé, nady- 38 92,68 % 50 87,72 %
maveé
Masove vyvary, 3 7,32 % 1 1,75 %
banan, ¢okolada
Strouhané jablka,
bortivky, bram- 0 0,00 % 6 10,53 %
bory
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
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Graf ¢. 21 — Nevhodné jidlo pro ileostomiky
Komentar:

Ve Zlin€ na tuto otdzku urCilo spravnou odpovéd ,kotfenéné, palivé, nadymaveé*
38 respondentl (92,68 %) a nespravnou odpoveéd’ ,,masové vyvary, banan, cokolada* zvolili
3 respondenti (7,32 %). V Uherském Hradisti ur¢ilo spravnou odpovéd’ , . kofenéné, palivé,
nadymavé® 50 respondenti (87,72 %). Nespravné odpovédi ,,strouhana jablka, bortivky,
brambory* zvolilo 6 respondentt (10,53 %) a ,,masové vyvary, banan, ¢okolada* zvolil

1 respondent (1,75 %).
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Otazka ¢. 30: Jaké jidlo je vhodné pro kolostomiky?

Tabulka ¢. 30 — Vhodné jidlo pro kolostomiky

Zlin Uherské Hradisté
Vhodnejldlp pro AP solutni Relativni ¢etnost % A}) solutni Relativni Cetnost %
kolostomiky cetnost cetnost
Kapusta, kveétdk, 0 0,00 % 6 10,53 %
fepa
Libové hovézi
maso, ryby, du- 41 100,00 % 49 85,96 %
Sena ryze
Houby, syrové
ovoce, ostré ko- 0 0,00 % 2 3,51 %
feni
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %
Komentar:

Ve Zlin¢€ zvolilo spravnou odpoveéd’ ,,libové hovézi, ryby, dusena ryze® vSech 41 respondentil
(100,00 %). V Uherském Hradisti spravn¢ odpovédélo 49 respondentt (85,96 %). Nespravné
odpovédi ,.kapusta, kvétak, fepa‘“ zvolilo 6 respondentt (10,53 %) a 2 respondenti (3,51 %)

zvolili ,,houby, syrové ovoce, ostré koteni‘.
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Otazka €. 31: Mél/a byste zajem se zucastnit Skoleni, workshopi nebo kurzu tykajicich

se stomii?

Tabulka ¢. 31 — Zdjem o vzdélavani

Zlin Uherské Hradisté
Zé!e?n,o , AP ol Relativni ¢etnost % AP Solin Relativni ¢etnost %
vzdélavani ¢etnost Cetnost
Ano 28 68,29 % 35 61,40 %
Ne 13 31,71 % 22 38,60 %
Celkem 41 100,00 % 57 100,00 %

Komentar:

V posledni otazce bylo zjistovano, zda by méli respondenti zdjem se dale vzdélavat o oblast
tykajici se stomie. Ve Zlin¢ odpovédelo 28 respondentl (68,29 %), ze by méla zijem
o vzdélani, ale 13 respondentii (31,71 %) neméla z4jem se dale vzdelavat. V Uherském
Hradisti s poctem 35 respondentl (61,40 %) odpovédé€lo, Ze by méla zajem o vzdélani, ale

22 respondentil (38,60 %) neméla zajem se dale vzdélavat.
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6 DISKUZE

Bakalafskd prace byla zaméfena na informovanost vSeobecnych sester v oblasti péce
o kolostomii a ileostomii v nemocnici Uherské Hradisté a Zlin. Hlavnim cilem bylo zjistit
a porovnat, jak jsou vSeobecné sestry informované v této oblasti. Ze ziskanych dat
dotaznikového Setieni, kterého se zucastnili respondenti - vSeobecné sestry, byly ziskany
dostatetné informace pro vypracovani vyzkumu. Dotaznikového Setfeni se
zucCastnilo celkem 98 respondentii. Informovanosti vSeobecnych sester v oblasti péce
o kolostomii a ileostomii se v mens$im rozsahu zabyvala Be. Eva Foltisova z Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (2013) ve své diplomové praci na téma: ,,Znalosti
vSeobecnych sester v ramci oSetfovatelské péfe o kolostomii®. Dale se timto tématem
zabyvala Mirka Smidova z Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné& (2015) ve své
bakalaiské praci na téma: ,,Znalosti sester v oSetfovatelské péci o kolostomie* a Martina
Solatova z Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ (2007) ve své
bakalafské praci na téma: ,,Problematika informovanosti vS§eobecnych sester v péci o klienty

s kolostomii“.

Demografické udaje zjistovalo Sest otazek v dotazniku. V Uherském Hradisti se zucastnilo
dotaznikového Setfeni 56 Zen (98,25 %) a 1 muz (1,75 %) v nejcastéjsim vékovém rozmezi
31 - 40 let (36,84 %). Ve Zlin¢ se zucastnilo pouze 41 Zen (100,00 %) v nejcastéjSim
vékovém rozmezi 31 - 40 let (34,15 %) — viz Tabulka ¢. 1, 2. Diky témto idajim lze fici, Ze
v Uherskohradist’ské nemocnici byli respondenti ochotnéj$i se zucastnit dotaznikového
Setfeni. V Uherském Hradisti oznacilo nejvice respondentil jako nejvyssi dosazené vzdélani
v oboru oSetfovatelstvi bakalafské studium (33,33 %), kdeZto ve Zlin€ oznacilo stejny pocet
respondentt (31,71 %) bakalatrské studium, ale i stiedoSkolské vzdélani (viz Tabulka ¢. 3).
V praci Foltisové (2013) uvedlo nejvice respondentti jako nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské. V préci Solafové (2007) rovnéz tak. Z téchto vysledkil 1ze vyhodnotit, Ze se
vSeobecné sestry rok od roku stile vice vzdélavaji. V Uherském HradiSti ma nejvice
respondentl praxi ve zdravotnictvi 0 - 10 let (47,37 %) a ve Zling€ 11 - 20 let (39,02 %) —
viz Tabulka ¢. 5. Z téchto udajt Ize predpokladat, Ze respondenti ve Zling, ktefi maji vice
praxe ve zdravotnictvi nez respondenti v Uherském HradiSti, mohou mit vice zkuSenosti

s oSetfenim kolostomie a ileostomie.

Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost v§eobecnych sester v oblasti péce o kolostomii

a ileostomii. K prvnimu cili se vztahovaly otazky 3, 4, 5, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.
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Prevazna ¢ast respondentl z obou nemocnicnich zatizeni udavala, Ze teoretické informace
v péci o kolostomii a ileostomii ziskala v prabéhu studia (viz Tabulka ¢. 8). Dalsi pfevazna
¢ast respondentd, taktéz z obou nemocni¢nich zafizeni, dokéazalo spravné definovat pojmy
kolostomie a ileostomie (viz Tabulka ¢. 16, 17). Foltisova (2013), kterd srovnavala taktéz
dveé nemocnice v Ostravé, uvedla ve své praci, ze vétSina respondentti odpovédéela spravnou
odpovédi na pojem kolostomie, ale mensi ¢ast respondenti odpovédéla i nespravné. Pojem
irigace znalo vice respondentt ve Zlin¢ (87,80 %) nez v Uherském Hradisti (71,93 %), ve
kterém zvolilo Spatnou odpovéd’ 16 respondenti, kdezto ve Zlin¢ odpovéd€lo Spatné jen
5 respondentl (viz Tabulka ¢. 20). Solatova (2007) ve své praci taktéz uvedla, ze polovina
respondentti (53 %) véd¢la, co je pojem irigace, ale mensi polovina respondentti (47 %) tento
pojem neznala. V nésledujici otdzce bylo uvedeno, Ze ve Zlin€ vi, ¢im se provadi irigace.
Prestoze v Uherském Hradisti zvolila prevazna €ast respondentd spravnou odpovéd, tak
21 respondenti odpovédélo nespravné (viz Tabulka ¢. 21). Ztéchto vysledki jsme
vyhodnotili, ze mensi ¢ast respondentli neznd pojem irigace, ale za to vi, ¢im se irigace stfeva

provadi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry vyuZzivaji konzultace se stomasestrou.
K druhému cili se vztahovaly otazky 11, 12, 13 a 14. V Uherském Hradisti odpovédéela veétsi
polovina respondentti (35,09 %), ze vyuziva konzultaci stomasestry a ostatni zvolili
odpoveéd’ ,, Nekdy, pokud je to nutné‘ nebo ,, Nevyuzivam “. Ve Zlin¢ zvolilo vétsi procento
respondentt (36,59 %) odpoveéd’ ,, Nekdy, pokud je to nutné* (viz Tabulka ¢. 11). Solatova
(2007) a Smidova (2015) uvedly ve svych pracich, Ze vieobecné sestry spolupracuji
a vyuzivaji konzultace se stomasestrou. V navazujici otdzce, kde jsme zjist'ovali, jak Casto
vSeobecné sestry doporucuji stomasestru svym klientim, odpovédéla vétSina respondentl
z obou nemocni¢nich zatizeni jen pii komplikacich (viz Tabulka ¢. 12). V otazce, ktera
sméfovala na to, zda se vSeobecné sestry zajimaji o rozsah edukace stomasestrou vyplyva,
ze 18 respondentt (43,90 %) ze Zlina nebyva pfitomna pii edukaci stomasestrou, a proto
nezna jeji rozsah. V Uherském Hradisti si 20 respondentt (35,09 %) piecte urcité informace
o stomikovi jen v zdznamech. Z téchto vysledkid jsme vyhodnotili, Ze pfevazna Cast
respondentll vyuZziva konzultaci se stomasestrou, ale nebyva ptitomna pii jeji edukaci a svym

klientdm ji doporucuji jen pti komplikacich.

Tretim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pomucky k oSetfeni kolostomie
a ileostomie a vi, jak je pouzit. Ke tietimu cili se vztahovaly otazky 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina respondentil z obou nemocni¢nich zafizeni zna
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rozdil mezi jednodilnym a dvoudilnym systémem stomie (viz Tabulka ¢. 19). Pti
vyjmenovani zdkladnich pomtcek odpovédeli respondenti s riznym poctem pomticek.
V Uherském Hradisti z celkového poctu 57 respondentti (100,00 %) vyjmenovalo celkem
245 pomtcek a ve Zling z celkového poctu 41 respondentt (100,00 %) vyjmenovalo celkem
166 pomicek (100,00 %). Zajimavosti bylo, ze ve Zlin¢ zvolilo 24 respondentt (14,46 %)
prioritni pomiicku adhezivni pastu a poté az stomické sacky. Zatimco v Uherském Hradisti
zvolilo 38 respondent (15,51 %) pravé stomické sacky. Mezi zdkladni pomicky bychom
zaradili stomické sacky s podlozkou, odstranovac naplasti, adhezivni pastu, ochranny film,
nuzky, rukavice, buni¢inu a odpadkovy sacek. VétSina respondentli odpovédéla spravné na
tuto otevienou otazku, ale vétsi pocet respondentii zapomina na svoji bezpecnost a nepouziva
ochranné rukavice. Mensi cast respondentti zvolilo odpovéd’ benzin, alkohol a mydlo, coz
byla nespravnd odpovéd’. Ve Zlin€ na tuto otdzku neznalo odpoveéd’ 7 respondentti (4,22 %)
a v Uherském Hradisti 9 respondentti (3,67 %) - viz Tabulka ¢. 22. Stomickym pomiickdm
se vénuje 1 ¢asopis Radim, ktery je uren vyhradné pro stomiky. Pro o¢isténi kiize zvolila
vétSina respondentii z obou nemocni¢nich zafizeni spravnou odpoveéd ,, odstranovac
naplasti ConvaCare “, ale nékteti jedinci zvolili vodu s mydlem, benzin a dokonce alkohol,
coz byla nespravna odpovéd’ (viz Tabulka ¢. 23). V praci Solafové (2007) jsme se dozveédeli,
ze veétsi Cast respondentli zvolila stejnou odpovéd’, zatimco urcitad ¢ast respondenti by
pouzila pro ocisténi kiize jemnou myci pénu Menalind, ktera se jiz v této dobé pouziva méng.
Pii vybéru, kam by respondenti - vSeobecné sestry aplikovali pohlcova¢ pachu, zvolila
pfevazna ¢ast respondentil z obou nemocni¢nich zafizeni spravnou odpovéd ,, Primo do
stomického sacku‘. Ale 15 respondentli z Uherského Hradisté zvolilo nespravné odpovédi
., Pouze do okoli kolostomie, ileostomie* a ,,PFimo do sliznice kolostomie, ileostomie*
(viz Tabulka ¢. 25). Z t&chto vysledkli vyplynulo, Ze pfevdzna ¢ast respondenti znalo

pomiucky k oSetfeni stomie a véd¢lo, jak je pouzit, ale nevoli si je podle dilezitych priorit.

Ctvrtym cilem bylo poukézat na vieobecné sestry, jak dovedou ziskané informace vyuZit
pii edukaci stomikti v oblasti vyzivy. Ke ¢tvrtému cili odpovidaly otazky 26, 27, 28, 29, 30.
Pti vybéru potravin, tlumici zdpach ze stomie urcili respondenti Spenat, brusinky a jogurt za
spravnou odpovéd'. Jen 3 z nich zvolili nespravnou odpoveéd’ (viz Tabulka ¢. 26). Stejné tak
uvadéla ve své praci Solafova (2007). Pfi doporuceni tekutin kolostomikovi za cely den, kdy
spravnou odpovédi byla 2 — 2,5 1, odpovédélo s vétSim procentem respondentt (80,49 %) ve

Zliné nez v Uherském Hradisti (61,40 %) — viz Tabulka ¢. 28. V nésledujicich otdzkach
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nevhodné jidlo pro ileostomiky a vhodné jidlo pro kolostomiky vyplyva, ze opét byli lepsi
respondenti ve Zlin¢, nezli v Uherském Hradisti (viz Tabulka ¢. 29, 30).

Doporuceni pro praxi

Navrhem pro zlepSeni problematiky je ucast na seminaiich, porfadané zdravotnickymi
zafizenimi, zaméfené na problematiku oSetfovani klienta se stomii pro vSeobecné sestry.
Dulezité je motivovat vS§eobecné sestry k uritému seminafi. Pfinosné je také, aby vSeobecna
sestra pozorovala stomickou sestru pii péci o stomie a byla pfitomna pfi edukaci klienta
stomickou sestrou. Touto pfitomnosti ziskd vSeobecnd sestra dostatek informaci o svém
klientovi a zdokonali se tak ve svych dovednostech a znalostech. Dal$i nezbytnou souc¢asti
doporuceni je dostatecna komunikace mezi vS§eobecnou sestrou a stomickou sestrou o svém

klientovi.

S vysledky vyzkumné c¢asti budou seznameny hlavni sestry/naméstkyné v urcitych

nemocnicich.
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ZAVER
Bakalatska prace poukazuje na znalosti vSeobecnych sester v oblasti péce o kolostomii

a ileostomii, na rozsah spoluprace se stomickou sestrou a analyzuje, jak dovedou sestry

ziskané informace vyuzit pti edukaci stomikd.

V dnesni dobé pfibyva stile vice lidi se zanétlivym onemocnénim stieva, které je jednim
z davodi pro zalozeni stomie. Proto je dilezité, aby vSeobecné sestry byly dostatecné
informované o této problematice a aby véd¢ly, jak se o takové klienty v nemocnici postarat.

Dilezitou roli vSeobecné sestry je psychicka podpora u klientii se stomii.

V bakalaiské praci bylo zjisténo, ze vSeobecnd sestra vyuziva konzultaci se stomasestrou,
ale nebyva ptitomna pfi jeji edukaci a svym klientiim ji doporucuje jen pii komplikacich.
Stomasestra, ktera edukuje klienta jiz pted zaloZenim stomie, a je mu psychickou a fyzickou
podporou, by méla takového klienta navstévovat ¢astéji nezli jen pii komplikacich. A proto
je 1 dalezita vzajemna komunikace mezi v§eobecnou sestrou a stomasestrou, které¢ by mély
spole¢né konzultovat kazdého klienta individudlné. VSeobecné sestry, které se setkavaji
Casto s klienty se stomii, by mé¢ly byt s touto problematiku vice obezndmeny a dale

vzdélavany. Predevsim tim by se mohla kvalita zivota stomikil zvysit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. a podobn¢

ARO anesteziologicko — resuscitacni oddé¢leni
Cca ptiblizné

CZK centralni zilni katetr

C. ¢islo

°C stupen celsia

FN fakultni nemocnice

JIP jednotka intenzivni péce

Kg kilogram

KNTB Krajska nemocnice Toméase Bati
L litry

Max maximalné

Ml mililitry

Mm milimetr

MR magnetickd rezonance

Napt. napiiklad

NCO a NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

PMK permanentni mocovy katetr
Ptf.n. 1. pfed nasim letopoctem
RTG rentgen

S. strana

Sb. sbirka

Tzv. takzvané

UH Uherské Hradisté

WwC water closet (vodni zachod)
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P I
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DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
POMUCKY A POSTUP PRI VYMENE STOMICKEHO SACKU

VHODNE A NEVHODNE POTRAVINY PRO KLIENTY SE STOMII



PRILOHA P I: DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Informovanost v§eobecnych sester v oblasti péce o kolostomii a ileostomii

Dobry den,

jmenuji se Lucie Silcovéd, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru
Vseobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. V ramci své
bakalarské prace zpracovavam dotaznikové Setfeni, tykajici se informovanosti vieobecnych
sester v oblasti péée o kolostomii a ileostomii. Rada bych Vas touto cestou chtéla pozadat, o
vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a data budou pouzity pouze k mé bakalafské praci.

Zakrouzkujte vzdy Vasi 1 odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Piedem dékuji za Vas ¢as

1. Jste?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vek?

a) Méné nez 30 ¢) 41-50
b) 31-40 d) 51 avice

3. Jakého nejvyssiho vzdélani v oboru oSetfovatelstvi jste dosahl/a?

a) Stiedni zdravotnicka skola

b) Vys3i zdravotnicka skola

¢) Bakalarské studium

d) Magisterské studium

e) Pomaturitni studium — JIP, ARO

£) TG (AOPIUE)... .. oo oo oo e oo oo o e e e

4. Absolvoval/a jste certifikovany kurz v pé¢i o stomika? {Dopliite)

5. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? (Doplite)

6. Ve které nemocnici pracujete?
a) Uherskohradist'ska nemocnice a. s.
b) KNTB Zlin
¢) Fakultni nemocnice Ostrava

7. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Chirurgie
b) Chirurgie—JIP, ARO
¢) Onkologie

d) JING (AOpIRte)... ... .. ... oo oo oo e et e e e e e e



10.

11

12.

13.

14,

15.

Kde jste ziskal/a zakladni teoretické informace v péci o kolostomii a ileostomii?
(Je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) V pribéhu studia

b) Samostudiem

¢) Na odbornych seminafich

d) Prostfednictvim internetu

¢) Studiem odbomych knih

£) Jiné(doplite)... ... .. . ... .

Byly pro Vias informace, které jste ziskal/a na odbornych seminatich, prostfednictvim
internetu, studiem odbornych knih, v pribéhu studia nebo samostudiem dostacujici?
(Dopliite)

Setkavate se na Vasem oddéleni s klienty s kolostomii a ileostomii?

a) Ano, velmi ¢asto

b) Ano, méné ¢asto

c) Spisene

d) Jiné (doplitte) .. ... .. ... .

Vyuzivate konzultaci stomasestry?
a) Ano, ¢asto

b) Ano, méné asto

¢) Nékdy, pokud je to nutné

d) Nevyuzivam

Pokud ano, tak jak ¢asto doporucujete stomasestru Vasim klientim na oddéleni?

a) 2xtydné d) Pfi komplikacich

b) 1xtydné e) Pokud sito klient vyzaduje

¢) 1xzal4 dni f) Jiné (doplite)... ... oo ..
Zajimate se o rozsah edukace stomasestrou?

a) Ano, byvam pfitomna pii edukaci stomasestrou

b) Ano, pfectu si to v zaznamech

¢) Neucastnim se, proto neznam jeji rozsah

d) JINE (dOPIFite) ... ... ... ..o oo e oo e e et e e e e e e e e e e e e e e e e s

Informujete klienty o moZnostech navstévy stoma poradny?

a) Ano, podam klientim dostateéné informace o stoma poradnach

b) Ano, informuyji je, kde se stoma poradny nachazi

¢) Ne, neznam stoma poradny

d) JIN€ (dopliite) ... .. ... ... e e e e e e e e e e,

Co znamena ILCO?
a) Stomicka pomicka



16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24,

b) Spolek dobrovolnych sdruzeni stomiki
c) Zkratka firmy vyrabéjici stomické pomiicky
d) JINE (AOPIAte)... ... ... ... ..o i oo e e e e e e e e e e e s

Definujte pojem kolostomie (Doplite)

Definujte pojem ileostomie (Doplrite)

Podle &eho byste poznal/a, Ze se jedna o ileostomii nebo kolostomii? (Strucné doplrite
misto vyusténi stomie a konzistenci strevniho obsahu)

. Jaky je rozdil mezi jednodilnym a dvoudilnym systémem stomie? (Dopliite)

Irigace stieva je

a) Vyplach stfeva pfes stomii

b) Vyplach stieva pozitim vétsiho mnozstvi tekutin

¢) Aplikace kontrastni latky do stfeva

d) JIN€ (doplitte)... ... ...t o e e e e e e e e e e e,

Cim provedete irigaci stfeva?
a) Vyvar ¢) Magistralita
b) Cista voda d) Voda s mydlem

Jaké znate zdkladni pomucky k o3etieni kolostomie a ileostomie? (Vyjmenujte)

Pro o¢isténi kize od zbytku adheziv v okoli stomie pii vyméné stomického satku

pouZzijete

a) Benzin e) Odstranovac podlozky

b) Vodus mydlem ConvaCare

¢) Alkohol f) Jiné

d) Rivanol (doplite) ... .. ... ... ... .. .. .

Adhezivni pastu byste pouzil/a
a) K odstranéni zbytku Zelatiny po sejmuti podlozky
b) K aplikaci kolem stomie, aby zabranila podrazdéni kiize



¢) K ocisténi mista kolem stomie

25. Vyberte, kam byste aplikoval/a deodora¢ni prostiedek napf. pohlcova¢ pachu ALP
olej.
a) Piimo do stomického sacku
b) Pfimo do sliznice kolostomie, ileostomie
¢) Pouze do okoli kolostomie, ileostomie

26. Vyberte potraviny, které tlumi zapach ze stomie.
a) Cibule, kofeni, lusténiny
b) Alkohol, vejce, brambory
¢) Spenat, brusinky, jogurt

27. Které pecivo je vhodné pro stomiky? (Je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Veka
b) Cerstvé upedeny chleba
¢) Suchary
d) Starsi vanocka

28. Kolik tekutin byste doporucil/a vypit klientovi s kolostomii za cely den?

a) 1-21
b) 2-251
¢) 2,5-31

29, Jaké jidlo je nevhodné pro ileostomiky?
a) Kofenéné, palivé, nadymavé
b) Masové vyvary, banan, ¢okolada
¢) Strouhané jablka, bortivky, brambory

30. Jaké jidlo je vhodné pro kolostomiky?
a) Kapusta, kvétak, fepa
b) Libové hovézi maso, ryby, dusena ryze

¢) Houby, syrové ovoce, ostré kofeni

31. Mél/a byste zajem se zOcastnit Skoleni, workshopt nebo kurzi tykajicich se stomii?
(Doplnte)

Zde mate prostor na Vase pfipominky a dotazy.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a pieji hezky den.



PRILOHA P II: POMUCKY A POSTUP PRI VYMENE STOMICKEHO SACKU

Obrazek ¢. 1 — Stomické pomiicky (zdroj viastni)

Obrazek ¢. 2 — Odstranéni staré stomickeé pomiicky (zdroj viastni)



Obrazek ¢. 3 — Odstranéni zbytku stolice (zdroj vlastni)

Obrazek ¢. 4 — Odstranent zbytku adheziv (zdroj vlastni)



Obrazek ¢. 5 — Aplikace adhezivni pasty (zdroj viastni)

Obrazek ¢. 6 — Aplikace nové stomické pomiicky (zdroj viastni)



PRILOHA P III: VHODNE A NEVHODNE POTRAVINY PRO KLIENTY SE

STOMII

Tabulka ¢. 32 — Vhodné a nevhodné potraviny (Pailova, 2010)

Potraviny | Vhodné Nevhodné
obilninové z ovesnych vlocek,
Polévk ryzové, krupicové, masové vyvary|lusténinové, drstkové, gulasové, zelné,
Yo ls kapéanim, s ryzi, s t€stovinami, bram- |v saccich, ze susené zeleniny
borové, zeleninové
" , Y g1 v x husa, kachna, tu¢na, uzena masa,
hovézi, teleci, veptové, driibez, Sunka,| , . e - )
Masa o1 s 1z tlacenka, jelita, jitrnice, wvnitinosti,
driibezi salamy
konzervy
. masovd, beSamelova, rajskd, koprova,
Omacky Lot s .
svickova, jatrova
Vejce namékko i natvrdo, omeleta smazena
. susené sojové mléko Oves-milk, které RTIE y
Miéko SeTie SUJOVE o v . |syrové mléko je nutno vyzkouset
ma Ctyfikrat vice vapniku nez kravské
jist pravideln¢ pro udrzeni stievniho
JOguI'ty .] pV ’ p
prostiedi
MIlécné . « . tvrdé syry, uzené, pikantni a tué¢né syr
, tvaroh, Zervé, nizkotu¢né tavené syry o yry P yry
vyrobky (45% tuku)
, T . |sadlo, skvarky, slanina, piepalované
Tuky maslo, rostlinné oleje, Flora pro-activ tuky Y prep
Pecivo bilé pecivo, veka, starsi chléb celozrnny chléb a pecivo, topinky
. 18kotova a tfena tésta, pény, pudinky,|. . , . .
Moucniky p1s peny, p Y| tugna kynuta tésta, koblihy
krémy
Pii] téstoviny, houskové knedliky, [kynuté¢ knedliky, smazené¢ brambory,
Y brambory, ryze hranolky
Ryb filé pecené, grilované, okoun, pstruh tuéné ~ryby, ~konzervované  ryby
yoy p ' 8 ’ P v omacce, tundk, makrela, sardinky
mrkev, hlavkovy salat, loupana raj¢ata |kapusta, zeli, kvétdk, cesnek, cibule,
Zelenina [nebo S$tava z nich, mladd zelenina,|fedkev, fazolka, kedlubny, salatové
vafend, strouhand a lisovana okurky, houby, paprika, luSténiny
pyré, loupané, kompotované ovoce,|Svestky, tfesn€, hrusky, ryngle, rybiz,
Ovoce lisované ovoce a Stavy, dobfe vyzralé |angrest, fiky, suSené ovoce, mandle
banany a ofechy
nenasycené¢ mineralni vody, caje,
. bylinné caje a ovocné S§tavy;|sodovka, mosty, silny alkohol, Sumivé
Napoje . T . . 1s .
obCas dle snaSenlivosti slaba kava,|napoje
kakao, pivo, ¢ervené vino
Sladidla | glukopur, cukr, uméla sladidla, med |pozor na nadvahu




bylinné koteni, pazitka, kopr, sladka|hof¢ice, ocet, kari, palivd paprika,
Kofeni paprika, majoranka, opatrnéji — ty-|so6jovd omdacka, maggi, nakladané
midn, pept, nové koreni, bobkovy list |okurky a olivy

U¢inky potravin

Tabulka ¢ 33 — Ucinky potravin (Pailovd, 2010)

lusténiny, Cerstvy chléb a pecivo, zeli, kvetak,
Nadymavy tc¢inek vejce, pivo, cibule, Sumivé napoje a napoje
s obsahem oxidu uhli¢itého

Proti nadymani jogurt, brusinky
chiest, houby, luSténiny, vejce, ryby, cibule,
Zapach podporuje zeli, Cesnek, kvétak, ostrd koteni a nékteré
druhy syrt
Zapach tlumi jogurt, petrzel, Stava z brusinek a brusinky

kava, cukr, alkohol, Svestky, hrusky, fiky,
Projimavé ptisobi kyselé zeli, kapusta, lusténiny, mléko, masové
vyvary, ryby, Sumivé napoje a sladkosti

cokolada, bily chléb, ryze, banany, strouhané
Prijem tlumi jablko, brambory, vyvar z ryZe a mrkve, je
dilezité dopliovat tekutiny, soli a glukozu

prospé€je sklenice Cerstvé pomerancove Stavy

Zacpa rano pred jidlem, dileZity je piijem tekutin

ofechy, lusténiny, hlavkové zeli, kapusta,

L3S Lolhlam e hor ZipHslai cibule, houby, ktizaly, kukufice

Obecné zasady stravovani:

e jezte v klidu a pravidelné€ nejlépe 3x denné ve stejnou dobu

e pijte dostatecné (2 — 2,5 | denng)

e nejezte prili§ malo

e jezte jidla, ktera nezpisobuji zacpu ani prijjem

e dodrzujte hygienu ptipravy i konzumace pokrmu

e nadymavé potraviny jezte pomalu a jednotliva sousta dobie pokousejte

e pravidelné kontrolujte hmotnost

e vyhybejte se sladkym a tuénym potravinam, ostrym jidltim a alkoholu

e zapamatujte si, Ze vecefe by méla byt nejméné kalorické za cely den

e piiméfena denni aktivita pro spravnou funkci stiev (Markova, 2006, s. 51; Chutné

a zdravé aneb jidelnic¢ek stomika, 2009)



