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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je ,,Znalosti v§eobecnych a détskych sester v oblasti oSetfovatelské
péce o stomie u novorozenci a kojencii*“. Teoretickd ¢ast je zaméfena na anatomii, fyziologii
tenkého a tlustého stieva. Popisuje pojem stomie, dale komplikace, které mohou vzniknout u
ileostomie a kolostomie. Dale zminuji v teoretické Casti indikace k zalozeni stomie na tenkém
a tlustém stievé. Dale se zabyva pomuickami pro stomiky, vyzivou stomikll. Zavér teoretické
¢asti obsahuje oSetfovatelskou péci o novorozence a kojence se stomii tenkého a tlustého
stteva. Vyzkumna cast zjiStuje pomoci dotaznikového Setieni znalosti vSeobecnych sester

v oblasti oSetfovani stomie u novorozencii a kojencu.

KLICOVA SLOVA

ileostomie, kojenec, kolostomie, novorozenec, oSetrovatelska péce, stomie

TITLE

Knowledge of nurses in the field of nursing care of newborns and infants with a stoma.

ANNOTATION

The theme of my bachelor’s work is ,,the knowledge of nurses in the field of nursing care of
newborns and infants with a stoma“. The theoretical part focuses on anatomy and physiology
of the small and large intestines. It explains the meaning of the term 'stoma’, complications
that stem from stoma and reasons for stoma setting. Furthermore, this thesis introduces stoma
aids and nutrition for newborns and infants with a stomas. The final part of theoretical part
contains the nursing care of newborns and infants with a stoma. In the research part of the
thesis, I examined the level of knowledge of nurses in the field of nursing care of newborns

and infants with a stoma using the form of questionnaires.
KEY WORDS

ileostomy, infants, kolostomy, newborns, nursing care, stoma
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UvVOD

Slovo stoma vychazi z feCtiny, znamena otvor ¢i usti. Jde o chirurgicky zakrok, pfi kterém je
duty organ vyustén na povrch téla. Stomie Ize délit podle nékolika kritérii, a to podle
¢asového trvani na trvalé nebo docasné. Dle ucelu na vyzivné a derivacni a podle zpiisobu

konstrukce na nasténné, jednohlaviiové a dvouhlaviové (Zachova, 2010, s. 31— 33).

Bakalaiska prace bude vénovat pozornost pouze derivatnim stomiim zazivaciho traktu,

tedy ileostomiim a kolostomiim.

Zuzana Adamova (2015) ve svém ¢&lanku uvadi, Ze v Ceské republice Zije pies deseti tisic
dospélych stomikt, bud’ s do¢asnym, nebo trvalym vyvedenim dutého organu na povrchu téla.
Dle statistik VZP v roce 2012 jich bylo 10 700. Pocet déti se stomii (v€etn¢ novorozenc

a kojencti) neni bohuzel znam.

Dutivodu pro zalozeni derivacni stomie na zazivacim traktu je mnoho. Jedn4 se o zhoubna
i nezhoubnd onemocnéni, kterd se nevyhybaji ani détem, a to mnohdy jiz na samém pocatku
jejich Zivota. U novorozencii a kojencii se ¢asto jednd o zaloZeni ileostomie ¢i kolostomie
z ditvodu, naptiklad Hirschprungovy choroby, nekrotizujici enterokolitidy, mekoniového ilea

a extrofie kloaky (Muntau, 2014, s. 27-28; Klima, 2016, s. 140).

Zalozeni takovéto stomie vyznamnym zplisobem zasahuje do kaZdodenniho Zivota
nemocného. Zivot se stomii pfind$i mnoho omezeni a probléml z hlediska medicinského,

ale 1 omezeni ekonomicka, socialni, fyzické a psychickd (Marindkova, 2008, s. 17).

Jedna-li se o dité, hlavni bfim& obvykle nesou rodice. Rodi¢lim s péc¢i o stomii pomahaji
specialné Skolené sestry, tzv. stomasestry, které zajiStuji pravidelné prohlidky v ramci
stomické poradny. Déle je jejich tkolem informovat rodice nemocného ditéte o vhodnych

stomickych pomtickach, jejich spravném pouZzivani a upozornit na rizika spojena se stomii.

Problematika stomii v détském véku ma sva specifika, proto je v ramci Fakultni nemocnice
Ostrava oteviena détska stomicka poradna. Ta je vedena zkusenym personalem, ktery predava
rodi¢im détskych stomikii veskeré informace a zkuSenosti. Také ve Fakultni nemocnici

v Motole se specializuji na détské stomie.

11



Je zcela pochopitelné, Ze rodice maji mnoho otazek, které je potfeba zodpovédét. Kromée
uvedenych specializovanych pracovist mohou ziskdvat informace z literatury, rGznych
brozur, letakli a Casopist (napi. ¢asopis Radim). Mnoho informaci lze nalézt na internetu,
vcetné propagacnich materiali riznych firem, vyrabéjicich stomické pomucky. Cenné byvaji
i diskuze s lidmi, ktefi prochazeji ¢i prosli stejnymi utrapami a dokézali se s touto situaci

smifit a szit (Marinakova, 2008, s. 17).

VétsSina materialii je vSak zaméfena na péci o dospélé stomiky, a to byl hlavni divod pro
zaméfeni této prace na specifika derivacnich stomii (ileo- i kolo-stomii) u novorozenct

a kojenci.
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CILE PRACE

e Piehledné popsat problematiku ileostomie a kolostomie u novorozencu a kojenci.

e Zjistit ve vyzkumné Casti znalosti vSeobecnych sester a détskych sester v oblasti
oSetfovani ileostomie a kolostomie na tenkém a tlustém stifevé u novorozencii
a kojenci.

e Zjistit, jaky vliv ma na znalosti vSeobecnych a détskych sester v oblasti oSetfovani
ileostomii a kolostomii u novorozencu a kojencii délka vykonu povolani, dosazené
vzdélani, ptipadné specializa¢ni studium a prakticka zkuSenost s oSetfovanim téchto

stomii.

13



1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika stomii tenkého a tlustého stireva

Slovo stoma vychazi z fectiny, které znamend usta, otvor ¢i usti (Fazio et al., 2012, s. 1).
Jde o chirurgicky zakrok, pti kterém je duty orgdn vyustén na povrch téla. Stomie byva
kruhovitého ¢i ovalného tvaru za fyziologickych podminek s ¢ervenoriizovou barvou

(Markova, 2006, s. 14; Zachova, 2010, s. 31).

Stomie délime podle né¢kolika kritérii, a to podle Casového trvani, dle ucelu a zplisobu

konstrukce a dle vyvedeného organu.

Z casového hlediska rozeznavadme stomie trvalé a docasné. Trvalé jsou zalozeny v ptipade,
kdyz neni mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice. Docasné stomie jsou tvoieny
pro dobu obnoveni plné funk¢nosti stény orgadnové soustavy. Z doCasné stomie se muze stat
stomie trvald, pokud stomik nechce podstupovat dal$i operaci ¢i to nedovoli jeho zdravotni

stav (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 176-177).

Dle tucelu Ize stomie rozdélit na vyzivné a derivacni. Vyzivné slouzi k zajisténi pfisunu
specialné upravené stravy do zazivaciho ustroji. Derivaéni naopak slouzi k odvodu stievniho
obsahu do snimatelného sbérného systému, a to pokud neni mozné vyprazdnéni pfirozenou

cestou (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 177).

Dale stomii rozliSujeme dle zpisobu konstrukce na nésténnou, dvouhlaviiovou (axidlni)

a jednohlaviiova (terminélni).

U nasténné stomie se jednd o vysiti pfedni stény stfeva k bfisni sténé. Byva Casto docasna

a slouzi k odlehceni stfeva nad uzavérem (Lucan, 2011, s. 21-22).

Pfi jednohlaviiové stomii se proximalni Cast stieva vyvede na sténu biiSni a pahyl stfeva
je bud’ odstranén nebo slepé uzavien. Nejcastéji se zaklada na esovité klicce po odstranéni
konec¢niku, popiipad¢ vySe po odstranéni celého stieva a konecniku. Ddle se také pouziva
u urgentnich stfevnich resekci bez obnoveni kontinuity stfevni primarni anastomoézou

(Zachova, 2010, s. 31-32).

Dvouhlaviiovd stomie ma dva otvory, a to piivodny-proximdlni a odvodny-distalni.

v

Zaklada se v oblasti esovité klicky, pticného tra¢niku nebo ileu.
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Provadi se k docasnému opatieni k zabezpeceni odchodu stfevniho obsahu. Cela klicka stfeva

je vyusténa na povrch téla a podlozenéd drénem nebo podlozkou, slouzici k pfidrzeni stomie.

Pti protnuti klicky vzniknou dvé usti. Inaktivni klicka je vzdy nahofe, aby stfevni obsah
nepietékal prfes dolni otvor. Aktivni klicka byva primérem véEétsi nez inaktivni.
Dvouhlaviiovou stomii 1ze také vytvorit vyvedenim dvou terminalnich koncti odlisnych tusekt
stteva vedle sebe. Ty se opatfi jednou stomickou pomiickou a stolici odvadi jeden

z terminalnich vyvodt (Zachova, 2010, s. 32-33).

Dle vyvedeného organu rozliSujeme stomie na tenkém stfevé, tzv. ileostomie a stomie

na tlustém stieve, tzv. kolostomie.

Ileostomie je chirurgicky vytvofeny vyvod tenkého stfeva. Na tenkém stieve lze rozliSovat
vyvod z prvniho useku stfeva neboli duodenostomii i z seku jejuna, zvanou jejunostomii.
Tyto vyvody lze pouZit jako vyzivové vstupy nebo jako derivaéni pfi vaznych onemocnénich.
Ileostomie je zaklddand docasné nebo trvale. Byvaji zpravidla dvouhlaviiové, popiipadé

jednohlaviové terminalni ileostomie (Zachova, 2010, s. 35-36).

Kolostomie je souhrnné oznaceni pro vyulsténi tlustého stfeva na povrchu téla.
Jedna se o nejcastéjsi druh vyvodu. Kolostomii mizeme umistit kdekoliv na tlustém stieve,
ale nejbézngji se zavadi na esovité klicce. Tehdy mluvime o sigmoideostomii. Dal§i moznosti
muze byt cékostomie, tj. umisténi stomie v oblasti céka. Dale pak ascendentostomie, coz
je vyvod v oblasti vzestupného tracniku, transverzostomii neboli vylsténi stomie v Useku
pri¢ného tra¢niku a descendentostomie, tj. vyvod v Useku sestupného tra¢niku. (Otradovcova,

Kubatova a kol., 2006, s. 16-18).

1.2 Poznamky k anatomii a fyziologii

Pro pochopeni problematiky je nezbytné nutné zminit nékolik poznatkd z oblasti anatomie

a fyziologie.
1.2.1 Anatomie a fyziologie tenkého stieva u déti

Tenké stievo (intestinum tenue) u dosp€lého Clovéka je 3 — 4 m dlouha, dutd trubice
o pruméru 3 - 4 cm navazujici na vratnik zaludku (pylorus). U novorozence tenké stfevo méii
34 - 46 cm. U ro¢niho ditéte dosahuje az 1,2 - 2 m. Probihaji zde hlavni a posledni faze

Stépeni potravy ve vstiebatelné komponenty a vstrebavani vniknuvsich komponent.
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Tenké stievo se sklada ze tfi oddilti, dvanactniku (duodenum), laéniku (jejunum) a kycelniku

(ileum) (Cihdk, 2013, s. 83).

Dvanactnik (duodenum) je oralni ¢ast tenkého stfeva navazujici na zaludek. U novorozence
ma prstencity tvar, ktery se po roce méni na tvar podkovovity. Obkruzuje hlavu slinivky
bfisni. Duodenum je nejkratsi ¢asti tenkého stieva, dosahuje 7 — 10 cm a ze vSech tGsekt roste
nejpomaleji. Kromée horni ¢asti duodena je srostly se zadni sténou biisni a kryty nasténnym

peritoneem (Cihak, 2013, s. 88-93).

Lacnik neboli jejunum, tvofi asi dvé pétiny z celkové délky tenkého stieva a ileum piiblizné
zbylé¢ ti1 pétiny. Oba tyto Useky na sebe plynule prechdzeji bez urcité hranice. Obé tyto Casti

jsou pripojeny zavésem — mesenteriem (Cihdk, 2013, 93-95).

Sténa stfeva je tvofena Ctyfmi vrstvami, které se nazyvaji sliznice (tunica mucosa),
podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa), svalova vrstva (tunica muscularis) a sero6za (tunica
serosa). Sliznice ma fyziologicky nartizovélou barvu, je bohaté zfasend a obsahuje drobné
vybézky stfevni klicky (villi intestinales), pfi¢né fasy (plicae intestinales) a mikroklky
sttevnich bun€k (microvilli enterocytorum). Ty umoziuji zvétSeni plochy sliznice pro lepsi
vstiebavani zivin. Povrch klki je tvofen z cylindrického epitelu, na némz se objevuje vice
druhii bun¢k. Napiiklad enterocyty, jejichz funkci je vstiebavani latek. Poharkové bunky
vymeésuji povrchovy ochranny hlen a M-bunky se zapojuji do ochrannych mechanismi
stfevni sliznice. U déti je sliznice bohaté zdsobend krevnimi a miznimi cévami. Zlazy tenkého
stieva (glandulae intestinales) jsou jednoduché trubicovité zlazky, které jsou uloZeny mezi
klky. Jejich funkci je produkovani izotonické, slabé zasadité tekutiny, stfevni Stavy.
Tato Stdva obsahuje enzymy peptidazy, lipdzy a amylazy. Pii styku s trdveninou dochazi
k produkci hormonu sekretinu a pankreozymu, které produkuji buiiky nachazejici se v horni

Sasti stieva (Cihak, 2013, s. 84-87).

Podslizni¢ni vazivo je tidké, jsou v ném uloZeny krevni a mizni cévy vcetné s nervovych
pleteni. Svalovina tenkého stfeva je sloZena z hladkého svalstva. Hladk4 svalovina
se rozdeluje do dvou vrstev- vnitini cirkuldrni a zevni podélné. Ob& svalové vrstvy se stahuji
aopét relaxuji, ¢imz vznikaji peristaltické a kyvavé pohyby trubice. Peristaltické¢ stahy
jsou postupné vilny, slouzici k posunu stievniho obsahu. Kyvavé pohyby promichavaji
traveninu se stfevni $tdvou. Posledni vrstva se nazyvé seroza, jedna se o prihledny povlak

stteva (Cihak, 2013, s. 87).
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V tenkém stievu probiha posledni etapa vstiebavani Zivin. Enzymatickému rozpadu potravy
napomaha velky povrch tenkého stfeva. V podslizniéni vrstvé dvanactniku jsou pfitomny

tuboalveolarni zlazy tzv. Brunnerova zlaza (t¢Z duodenalni zlaza).

Tyto zlazy produkuji alkalicky sekret, ktery jednak upravuje pH stfevniho obsahu
na optimalni hodnotu pro spravnou funkci travicich enzymii pankreatu, a diky této funkci také
chrani sliznici stteva. V epitelidlnich bunkach Lieberkiihnovych zlazovych krypt se tvoii Cira
a alkalicka stfevni Stavu. Podili se na neutralizaci a obsahuje enzymy, které dokoncuji traveni
zivin na produkty schopné vstfebavani. Stievni stdva obsahuje peptidazu, disacharidy, lipazu,
nukledzu a fosfatdzu. V hornim useku stfeva se nachézeji bunky, které za¢nou produkovat
hormon cholecystokinin a sekretin, je-li pfitomno velké mnozstvi mastnych kyselin
a aminokyselin. Cholecystokinin néasledn& zplsobi tvorbu a vylu€ovani pankreatické Stavy
ze slinivky, obsahujici enzymy pro trdveni vSech zivin. Obsahuje lipadzu, kterd Stépi
protedzu, ktera Stépi bilkoviny na aminokyseliny. Pankreaticka Stdva spolec¢né se zluci usti
do dvanactniku pies papillu Vateri. Zlu¢ je dileZitd pro Usp&§né traveni a vstiebavani tukul.
V tenkém stievé se resorbuji vitaminy, tuky, bilkoviny, cukry, voda, ionty (Merkunova, Orel,

2008, s. 140-142).

Cukry se resorbuji v duodenu a jejunu piimo do krve jako monosacharid. Proces resorbce
tukti probiha v celém useku tenkého stfeva tak, ze mastné kyseliny a monoglyceridy tvofi
se zluCovymi kyselinami micely, které se rozpadnou, jakmile doputuji k membrané
enterocytil. Projdou pfes tuto membranu do enterocytu. Mastné kyseliny s kratkym fetézcem
se piimo dostavaji z bunck do krve, zatimco mastné kyseliny s dlouhym fetézcem se dostavaji
do lymfy a poté hrudnim mizovodem do krve. Proteiny se vstiebavaji v celém tenkém stfeve
ve form¢ aminokyselin nebo méné¢ Casto jako dipeptid do krve. V duodenu a jejunu probiha
vstfebavani rychleji nez v ileu, kde je resorbce pomalejsi. Resorbce vody probihd na podkladé
atomického gradientu. Z hyperosmotického roztoky se po vstiebani Ziviny zméni
na hypoosmoticky a sliznice zacne vodu resorbovat. Vitaminy rozpustné ve vodé
se vstiebavaji v duodenu piimo do krve, oproti vitaminim rozpustnych v tucich,
které se spolecné s tuky resorbuji do lymfatickych cév v celém pribéhu tenkého stfeva.
Vitamin B, se vstfebava az v termindlnim ileu. Déle se zde resorbuji také ionty (Merkunova,

Orel, 2008, s. 140—-142).
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1.2.2 Anatomie a fyziologie tlustého stieva u ditéte

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je konecnym oddilem travici trubice, navazujici se na tenké
stievo, ze kterého piijimé tekuty obsah (chymus). Postupné zde dochazi ke vstiebavani vody,

zbylych vitamint a minerald, ¢imz se nestravitelné zbytky zahust'uji.

Obsah je formovan ve stolici, jeZ je odstranéna konecnikem z t€la ven. V pribé¢hu détstvi
se vyrazn¢ méni topografie stieva. Délka détské tlustého stieva odpovida vysce ditéte.
V sedmi letech je délka stejnd jako u dospé€lého ¢loveka, a to az 1,5 metru. Lze jej stejné

jako u tenkého stieva rozdélit do tif oddilti (Cihak, 2013, s. 96-98).

Caecum (intestinum caecum) neboli stfevo slepé je nejobjemnéjsi c¢ast, uloZena
u novorozence velmi vysoko v pravé ¢asti dutiny biisni. Okolo Ctrnacti let se slepé stievo
dostavda do pravé jamy kycelni. K caecu je pripojen Cervovity privesek (appendix
vermiformis). Vychlipka slepého stfeva se postupem véku ditéte zvétSuje, u rocniho ditéte
mefi pfiblizné 6 cm. Ve sliznici apendixu se nachdzi vétsi mnozstvi lymfoidni tkané, kteréd

je &asto postizena zanéty (Cihak, 2013, s. 100—102).

Colon zvany téZ tracnik, pfedstavuje hlavni ¢ast tlustého stfeva. Lze jej ¢lenit na vzestupny
tracnik (colon ascendens), tracnik pficny (colon transversum), tracnik sestupny
(colon descendens) a esovitou klicku (colon sigmoideum). Pro novorozence
je charakteristické oblukovité prohnuti pfi¢ného tracniku. Haustra coli, neboli vypuky,

v novorozeneckém obdobi chybi. Objevuiji se aZ po $estém mésici (Cihak, 2013, s. 103—106).

Rektum nazyvany také konecnik je kone¢ny usek stfeva, zakoncend fitnim otvorem (anus).
Anus je pomérn¢ dobfe roztazny, pii naplnéni vypliuje skoro cely prostor panve

(Cihdk, 2013, s. 106-113).

Podobné jako u tenkého stieva 1 tlusté stfevo se sklada ze Ctyf vrstev. Sté€na tlustého stieva
je naopak pomérné tenkd, to je zplsobeno redukci svaloviny. Sliznice je nazloutlé barvy
a kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. V tlustém stfevé se jiz nevyskytuji klky,
ale je slozeno z polomésiCité tasy. DéEti maji mensi mnozstvi podsliznicniho vaziva, coz
ma za nasledek, Ze silnd a bohaté prokrvena sliznice se mize jednoduse vyhieznout. Stejné
jako v tenkém stfevé i zde probihaji cévni a nervové pletené stieva. Svalovina je typicka
s vnitini cirkuldrni vrstvou a zevni longitudindlni, kterd je zesilena v Siroké pruhy

(taenia coli). Posledni vrstvou je peritonealni povlak neboli serosa (Cihak, 2013, s. 98—100).
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Hlavni funkeci tlustého stfeva je postupné vstiebavani elektrolytii a vody. Stfevo vykonava tfi
druhy pohybli, mezi které patii mistni, peristaltické a velké. Stfevni motilita je fizena
jak reflexn€, tak 1 humoréln€. V ordlni cCasti tlustého stieva se objevuji pohyby mistni
a peristaltické, kde se misi a sune obsah. V dalSich usecich je peristaltika pomérné dost
intenzivni a stfevni obsah posouva ke kone¢niku. V oblasti kone¢niku roste tlak, obsah sténu

konec¢niku rozpina.

Dojde k drazdéni receptori stény, které zacnou vysilat informace do defekacniho centra
v kiizové miSe. To vSe vyvold pocit nuceni na stolici a ochabnuti vnitiniho svérace rekta.
Zevni svéraC¢ se povoli védomég. Bfisni svaly se zaCnou stahovat, coz zapfiCini zvySeni
nitrobfisniho tlaku a dojde k odchodu stolice z kone¢niku. Novorozenci maji vyprazdiovani
automatické, kvili slabé svaloviné svéraci. Do péti let v€ku prochazi strava rychleji nez
u dospélého cloveka. V prvnich dnech po narozeni, mize novorozenec vylu¢ovat tmavou
az ¢ernou stolici podobajici se dehtu. Tato stolice se nazyvd meconium neboli smolka.
Mtuze byt ovSem i zelen€ nebo zluté zabarvena, a to po smichani s plodovou vodou. Smolka
vznikd z latek polknutych ditétem v déloze, mezi které patii smési bunécné drté, ZluCovych

barviv a mineralnich latek (Merkunové, Orel, 2008, s. 142—144).

Pted porodem je tlusté stfevo plodu absolutné sterilni bez osidleni bakterii. To vSe zacne
thned po narozeni. U déti krmenych matefskym mlékem se objevuji bakterie mlééného
kvaSeni. Vznika tak kyselina mlécnd, ktera tlumi vyvoj hnilobnych bakterii. Novorozenci
a déti pIn€é krmeny mateiskym mlékem jsou vystaveny zvySenému riziku nedostatku vitaminu
K. Ditéti poddvame vitamin K v podobé kapek nebo injekéné po porodu. V kojeneckém
obdobi, kdy dit¢ pfijima smiSenou stravu, se zméni bakteridlni osidleni sliznice

(Merkunova, Orel, 2008, s. 142—144).

1.3 Zakladni charakteristika obdobi kojeneckého a novorozeneckého

Prace je vénovana ileo- a kolo-stomiim u novorozenci a kojenct, proto je nezbytné alespon

struéné charakterizovat tato dvé obdobi lidského Zivota.

1.3.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trvd od okamziku narozeni do ukonceného 28. dne Zivota ditéte.
Primérna hmotnost ditéte novorozence je 3300-3400g a primerné méti 50 cm. Bezprostiedné
po narozeni dochdzi ke sloZitym procesim a adaptaci novorozence na nové prostiedi.

Novorozenec piestavd byt soucasti matfina organismu a stava se samostatnou bytosti.
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V tomto obdobi dochédzi k stdlému vyvijeni nékterych orgéni, napiiklad jater, ledvin,
nadledvin a centrdlni nervové soustavy. K nejvyznamnéj$Sim zméndm dochézi ve schopnosti
termoregulace ob&hové, travici a dychaci soustavé. (Vagnerova, 2012, s. 65-66; Simitkova-

Cizkova, 2013, 49 s.).
1.3.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je oznaceni vyvojové stadium ditéte od 29. dne do prvniho roku zivota
ditéte. Pro toto obdobi je typicky prudky rist, do konce kojeneckého obdobi o 20-25 cm
a zvySovani hmotnosti zhruba na trojnasobek, tedy o 6-7 kg (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,

2011, s. 64-67; Kelnarova, 2010, s. 72).

Spolecné pro obé tyto obdobi je, Ze dité (novorozence i kojenec) je zcela zavislé na péci druhé

osoby.

1.4 Rozdily mezi ileostomii a kolostomii

Mezi ileo- a kolostomii jsou nékteré rozdily. Tyto rozdily jsou velmi dulezité pro spravné

oSetfovani stomie, a proto budou na nasledujicich fadcich blize rozebirany.

1.4.1 Ileostomie

Nejcastéji se ileostomie umistuje v oblasti pravé strané bfiSni stény. V détském veku
by ileostomie méla mit ptizplisobenou manzetu, kterd usnadiluje oSetfovani. Tenké stfevo
se v malé mife podili na vsttebavani vody a mineralii, z tohoto diivodu je sttevni obsah fidky
a odtéka velice rychle. Frekvence vyprazdiovani stomického systému je az 2 — 8krat denné.
V bezprostfednim pooperacnim obdobi miiZze stomie odvadét i n€kolik litrh tekutého obsahu.
kolostomie. Pfi kontaktu stfevniho obsahu s pokozkou miize dojit k mnohym komplikacim

(MikSova et al., 2006, s. 118—-119; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 15-16).

1.4.2 Kolostomie

Kolostomie byva kruhovitého tvaru mirn€¢ vyvysena nad povrch ktize. Velikost kruhového
otvoru odpovidad velikosti stieva ditéte. Cervené zabarveni stomie je ddno barvou stfevni
sliznice. Kolostomie neni na pohmat citliva diky tomu, Ze ve sliznice stfeva nejsou umisténa

nervova zakonceni pro vnimani bolesti (Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 16—18).
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V zavislosti na umisténi stomie, stravé, mnozstvi tekutin a nékterych 1€k se lisi konzistence
odvadéné stolice. Cim je stomie bliZe ke konci stieva, tim je stolice kompaktngjsi. Dité miize
trpét stfevnimi plyny, kvili kterym citi diskomfort, a proto je dilezité upravit stravovaci
navyky jak matky, tak v pozdéjsim veku ditéte samého (Otradovcova, Kubatova a kol., 2006,
s. 16—-18).

1.5 Umisténi stomii

Pro oSetfovani je velice dalezité umisténi stomie. NejcastéjSim mistem pro vyusténi stomie
je v levé nebo pravé poloviné podbitisku, popiipadé v pravém nadbtisku. Nevhodné umisténi
je vblizkosti koznich zahybli, kostnich vystupkt, jizev, linie pasu a na boku.
Pted chirurgickym zdkrokem je vhodné vyzkouSet umisténi stomie. Na pfedem oznacené
misto se nalepi stomicky sacek a pozoruje se, zda dit¢ pii béZnych pohybech neomezuje
(Fendrychova, Semorova, 2005, s. 8-9). Dalsim faktorem ovliviiujicim umisténi stomii

je sama indikace k jejich zalozeni.

1.6 Indikace pro zaloZeni stomie

Tato kapitola se zaméfi na indikace, které vedou k zaloZeni ileostomie a kolostomie

u novorozencu a kojenct.

1.6.1 Ileostomie

Ileostomie je nejcastéji indikovana z dGvodu mekoniového ileu, idiopatického ileu

a nekrotizujici enterokolitidy.

Mekoniovy ileus patii mezi nejCastéjsi pri¢inu obstrukce stfeva u mnovorozencu.
Jde o uzavfeni prusvitu stieva zplisobeny abnormalné zahusténou smolkou, ktera pevné Ine
ke sténé tenkého stfeva. Objevuje se nejcastéji u pacientl s cystickou fibrozou. Mezi typické
pfiznaky patii napiiklad distendované biicho, zvraceni stagnacniho obsahu ze Zzaludku,
také chybi odchod mekonia a stolice. Idiopaticky ileus postihuje novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti (pod 1500g). Dojde k ucpani stfevniho lumen nepostupujici smolkou
z diivodu slabé peristaltiky a motility stfeva (Muntau, 2014, s. 28; Kotkovéa, Popkova, 2006,
s. 35-36).

Nekrotizujici enterokolitida je ziavazna porucha adaptace traviciho traktu novorozence
na extrauterinni zivot. Jednd se o hemoragicko-nekrotizujici zanétlivé onemocnéni stieva,
které pfedevs§im postihuje termindlni ileum.
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Nejcastéji postihuje nedonoSené novorozence, ale vzacné€ i novorozence donoSené. Pficina
neni zcela jasnd, predpoklada se, ze na podkladé lokalni ischemie vznika poskozeni stievni
sliznice. Nekrotizujici enterokolitida patii mezi nejcastéjsi piicinu syndromu akutniho bficha
u novorozencu. Muze dojit az k poruSe mikrocirkulace s nekroézou stfevni stény, perforaci

a peritonitidou (Gomella, 2009, str. 590-594; Muntau, 2014, s. 27-28).

Zanétliva onemocnéni, kam patii napiiklad Crohnova choroba. Crohnova choroba
je zénétlivé stfevni onemocnéni, které mize postihovat cely gastrointestinalni trakt,
ale predilekénim mistem je termindlni ileum. Pro toto onemocnéni je typické segmentalni,
stiidani zanétlivych a nepostizenych tisekli. Onemocnéni ma tendenci k tvorbé pistéli, abcesi

a stenoz. K dal$im pii¢inam patii také poleptani a poranéni (Muntau, 2014, s. 374).
1.6.2 Kolostomie

Kolostomie je na tlustém stfevé indikovdna u déti s Hirschsprungovou chorobou
nebo vyvojovou vadou, kterd se nazyva atrézie rekta. Dale se vyskytuje ve spojitosti

se zanétlivym onemocnénim stfeva, stievni polyp6zou, ale i u poranéni ¢i poleptani.

Hirschprungova choroba je typickd pro vrozenou absenci gangliovych bun¢k ve sténé
tlustého stfeva. Po narozeni se projevi tak, Ze do 48 hodin nedojde k vyprazdnéni mekonia.
Stfevni obsah se hromadi pfed zuZenym postizenym mistem, coZ ma za nasledek rozsifeni
stteva pred zuzenim. Dochazi tak k obstrukci stfeva a ke zmnoZeni patologickych bakterii
srizikem vzniku enterokolitidy. Dité¢ poté zvraci, mad zvétSené bficho, trpi zacpou
nebo prijmem. U tohoto onemocnéni se stomie zakladd v dilatovaném useku stieva

jako dvouhlaviiova (Slezakova, 2010, s. 92; Klima, 2016, s. 140).

Mezi zanétlivd onemocnéni stieva patii napiiklad ulcerdézni kolitida, kterd postupuje
od kone¢niku a postihuje pouze sliznici tlustého stfeva, ziidka vSak mize poskodit 1 kone¢ny
usek tenkého stteva. Tvofi se zanétlivé zmény a viedy na povrchu stény stfeva, které mohou
krvacet. Ulcerdzni kolitida se projevi ¢etnymi prijmovitymi stolicemi s pfimési hlenu a krve,
subfebrilni a kolikovitymi bolestmi (Slezdkova a kol., 2010, s. 45; Janikova, Zelenikova,
2013, s. 165).

Extrofie kloaky je vrozené vyhtfeznuti reprodukénich, mocovych a intestinalnich organt.
Jde o komplikovanou vadu, pii kter¢ je vnckterych piipadech nutné vytvofit
jak kolonostomii, tak iurostomii. Touto vrozenou vadou castéji trpi divky (Fendrychova,

Semorova, 2005).
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lumen a zabranit k prichodu obsahu stfevnim traktem. (Fendrychova, Semorova, 2005, s. 42;

Zachova, 2010, s. 129-130).

1.7 Komplikace ileostomie a kolonostomie

Stomické komplikace znamena nezadouci stav nebo okolnosti, které zhorSuji ptizpiisobeni
nanové podminky zivota se stomii. Rozd€lujeme je na komplikace Casné a pozdni.
Zasahuji jak do fyzického stavu pacienta, tak do psychosocialni oblasti jeho Zivota. (Zachova,
2010, s. 151). Znat ¢asné i pozdni komplikace, vCetné moznosti, jak témto komplikacim
predchazet, je povinnosti nejen 1ékart, ale i sester. Tyto znalosti, aplikované do praxe, mohou
pomoci snizit vyskyt komplikaci a hlavné zajistit v€asnou 1é¢bu v piipade, ze ke komplikacim

dojde.

1.7.1 Casné komplikace

Casné komplikace stomii se vyskytuji v tadech hodin a dni po =zaloZeni stomie.

Nejcastéji do 8. pooperacniho dne.

Nevhodné umisténi stomie omezuje stomika pii pohybu, sedu a znateln€ snizuje jeho kvalitu
zivota. Tyto stomie se nachazeji v mist¢ koznich fas, jizev nebo na boku.
Zpisobuje nedostatecnou fixaci pomicek a podtékanim stfevniho obsahu na kiizi. Podrazdéni
kiize stfevnim obsahem byva pfi¢inou dermatitid, ulceraci kiize nebo vznik fistul.
PouZzivaji se ochranné a vyrovnavajici pasty, hydrokoloidni desticky nebo flexibilni stomické
pomticky k eliminaci diskomfortu. U trvalé stomie, je nutna transrepozice stomie (Markova,

2006, s. 33; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 43; Fendrychova, Semorova, 2003, s. 9).

Nekréza (odumfeni) stfeva vznikd z nedostateCné vyZzivy stfeva. Mize dojit az rozpadu
a vpadnuti zbylého stfeva do dutiny bii$ni. Zndmkami nekrozy jsou zépach a zména barvy
okraje stomie. Z Cervené barvy se zméni na lividni nafialovélé zbarveni az postupné dochazi
ke zméknuti nekrotické tkan€, zezloutnuti a odlu¢ovani sliznice. Povrchové nekrdzy obvykle
stati pouze sledovat a oplachovat roztoky (Dermacyn, Prontosan), az dojde k jejich
spontannimu odlouc¢eni. Hlubové nekrézy je nutné odstranit chirurgicky a stomii znovu
zrekonstruovat. Pfi hospitalizaci se musi pravidelné¢ kontrolovat barva, mnoZstvi sekretu
avyvarovat se tésného ¢i hrubého obleceni (Markova, 2006, s. 34; Zachova, 2010,
s. 153-154).
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Krvaceni miize zapficinit neSetrna manipulace se stomickymi pomtickami, profezavani stehd,
zateCeni drazdivého stfevniho obsahu nebo uzivani nékterych 1éka (napt. antikoagulancia
a antipyretika). Siln&jsi krvaceni vyzaduje konzultaci s lékafem (Markova, 2006, s. 34;

Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 42).

Retrakce, neboli vtazeni stomie do dutiny bii$ni. Pfi¢inou mize byt nasledek operacni
techniky, kdy je stomie vysita pod tahem ¢i pii nespravném zakotveni stehl fixujici stievo

ke sténé bfisni nebo jeho uvoliiovani. Casto je retrakce spojena se sten6zou stomie.

Mirnou retrakei lze feSit pouzitim zvolenim spravné velikosti a tvaru otvoru ve stomické
pomiicce. U vyraznéjsi formy retrakce je nutna chirurgickd Uprava uvolnénim stieva

nebo transpozici stomie (Cholinska, 2008, s. 4; Markova, 2006, s. 34-35 ).

Infekce v rané je zpiisobena naruSenim tkan€ a pfitomnosti jednoho nebo vice druhii bakterii.
Ptiznaky jsou =zarudnuti, hnisavd sekrece, otok, zvySend teplota a bolestivost.
Nasleduje flegmoéna bfisni stény, abces. Dale muze dojit az k nekréze okoli stomie

(Fendrychova, Semorova, 2005, s. 43).

1.7.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace vznikaji s del§Sim ¢asovym odstupem od opera¢niho vykonu.

Prolaps (vyrez) stomie je stav, pii kterém se stfevo milZe vyhieznout az né€kolik desitek
centimetri pfed uroven stény biiSni. Vznikd hlavné na volném useku traniku
u dvouhlavinovych stomii. Prfi¢inou vzniku prolapsu byvd nedostateCna fixace stfeva,
dlouhodobé zvySeni nitrobtiSniho tlaku a pfili§ Siroky otvor ve sténé biisni (Markova, 2006,

s. 35; Otradovcova a kol., 2006).

Je dulezité poucit rodice, ze pii tporném kasli, zacpé nebo télesné zatézi se primér stieva
zvétsuje, coz mize zpusobit nasledny prolaps. Sliznice vyhtezlého stieva je velmi zranitelna
aje tu nebezpeci krvaceni a tvorby viedii a otoku. U malého cerstvého vyhtezu je mozné
opatrn¢ zatlacit zpét, ale nikdy reponovat stfevo nasilim zpét do dutiny biiSni. Prolaps vice
nez 8-10 cm velky by se mél chirurgicky upravit. Prevenci vzniku prolapsu je spravné
osetfeni stomie a zvoleni spravné velikosti otvoru sacku, minimalné¢ o 5 mm vétsi nez
je prumér stfeva (Markova, 2006, s. 35; Otradovcova a kol., 2006, s. 44; Cholinska, 2008,
s. 4).

Stenéza stomie znamend zizeni otvoru vyvodu. Tato komplikace mize zpisobit poruchu

priicchodnosti pro vymésky a mit dopad na celkovy stav novorozence a kojence.
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Stendzu lze fesit pravidelnou dilataci, a to za pomoci umélych dilatatorti nebo pomoci prstu.
Je zapotiebi, aby stomasestra naucila rodi¢e stomika spravnou techniku dilatace.
Rodi¢e by meéli dilatovat dvakrat denné deset minut, za pomoci prstu v rukavici

a lubrikac¢niho gelu.

Vse by mélo probihat Setrné s trpélivosti tak, aby nedoslo k natrzeni prstence v okoli stomie,
coz by vedlo k dalsimu hojeni a opétovnému ztzeni stenotické stomie. V ptipad¢ netispéchu
je nutna chirurgicka 1écba. Provést excizi fibrozniho lemu neboli vynéti vazivového prstence
a rekonstrukce stomie. V rdmci prevence by stomicka sestra méla jednou za ptl roku hodnotit
prisvit stomie zavedenim prstu (Cholinska, 2008,s. 4; Drlikova, 2008, s. 53; Drlikova a kol.,
2016, s. 155-156).

ro~r

Parastomicka kyla je vyklenuti ¢asti obsahu pobfisni¢ni dutiny (obvykle klicky tenkého
stteva) skrz kylni branku v oslabené bfisni sténé. Pfi¢inou vzniku je operacni technika,
kdy je ve stén€ bfisni vytvotfen piili§ velky otvor nebo Spatné uzaviené peritoneum kolem
vyusténi stieva. Kyla vznikd postupné, nejen pii zvySeném nitrobifiSnim tlaku, ale 1 kvali
vrozenému oslabeni vazivovych tkani, poptipad¢ neplanovanych nahlych pohybii a ne¢ekané

zatézi (Zachova, 2010, s. 160).

Komplikaci u parastomické kyly je Spatnd fixace stomickych pomdtcek, kvili nerovnosti
bfiSni stény. Hrozi tak podtékani sttevniho obsahu, coz je riziko vzniku dalSich komplikaci
pro dité. K prevenci vzniku parastomické kyly 1ze dosahnout prostiednictvim riznych cviki
na posileni bfisni stény. DalSi moZnosti prevence je noSeni bfisnich pasu, které 1ze pouzit také
u jiz vzniklé malé kyly. U vétSich kyl je nutné operacni feSeni. Jednim ze zplsobu
je pfesunuti stomie na jiné misto, a to v pfipad¢, Ze stomie je na nevyhovujicim misté
nebo kyla je jiZz v rozsdhlém stavu. Druhym zplsobem je plastika bfiSni stény, vloZenim
vstiebatelné sitky. V poopera¢nim obdobi neni vhodna jakékoliv fyzickd namaha, pfi které
dochdzi ke zvySovani nitrobfiSniho tlaku. Neméné dulezité je spravna skladba stravy,
aby nedochazelo k zdcpé¢ a nadmérnému nadymani (Markova, 2006, s. 35; Otradovcova,

Kubatova a kol., 2006, s. 46).

Perforace stomie neboli prodéravéni, vznika pii zavadeéni tuhych pfedmét do lumen stomie.
Naptiklad pii neSetrného zavadéni drénu do tlustého stfeva na kraji stomie, nebo v dutiné
btisni. Je nutné, aby tento vykon provadél proskoleny profesional nebo edukovany stomik.
Muze dojit k poruse pasaze a k spontannimu prasknuti stieva (Drlikova a kol., 2016, s. 164;

Zachova, 2010, s. 162).
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Dalsi pozdni komplikace mohou byt krvaceni ze stomie, ulcerace a zanétlivé komplikace
pfinespravnym oSetfovani stomie, napfiklad po alergickych reakcich na rtizné pomicky,

krémy a pasty (Fendrychova, Semorova, 2005, s. 43).

1.7.3 Kozni komplikace

Kozni komplikace casto ovliviiuji kvalitu Zivota novorozence a kojence. Mezi Cinitele
zpusobujici tyto komplikace patii mechanické a chemické vlivy, naptiklad enzymy ve stolici,
bakterie, Cistici ptipravky, nckteré latky obsazené v materialu pomiicek. V dnesni dobé
jena vybér z mnoha stomickych pomicek a prostredkil, které kazi chrani. I presto je kize
v okoli stomie trvale zatizena. Mezi ¢asté kozni komplikace patii alergicka reakce, macerace,
iritacni dermatitida, mykotické a bakteridlni infekce a granulace v okoli stomie

(Markova, 2005, s. 37-38; Zachova, 2010, s. 154—158).

Macerace vznikd rozmocenim kiize vlivem dlouhodobé vlhkosti, kterd mtize byt ve spojitosti
s podtékanim obsahu pod podlozkou, pifi Spatném odpafovani vlhkosti pod pomitickou
a pii nadmérném poceni. Projevuje se zvrasnénou bledou kizi a odlu¢ovanim povrchové
vrstvy kiize. Vznik4 nasledkem vlivu nadmérné vlhkosti. Problémem pfetrvavajici macerace
je vznik pseudoepiteliomatdzni hyperplazie. Jedna se o granulomatézni zanét v oblasti stomie
s kvétakovitym vzhledem kiize v nejbliz§im okoli stomie. Re$enim je vhodna volba stomické
pomucky a spravnd péce o kuzi s pouzitim prostfedkli pro oSetfeni peristomalni oblasti,
napiiklad oplachové roztoky (Dermacyn, Prontosan), Stomahezive zasyp a stomicka rouska.

(Otradovcova a kol., 2006, s. 45-46; Zachova, 2010, s. 157).

Irita¢ni dermatitida vznika z disledku chemického, mechanického a biologického drazdéni
ktize. Dlouhodobym pulisobenim téchto Cinitelti dojde k vy€erpani obranyschopnosti pokozky
a pozdéji az ke vzniknu zanétu projevujici se erytémem, koznim edémem, mokvanim
a puchyiky. Poskozend klZe vylucuje tkanovy mok, ktery znemoZiuje fixaci pomdicek.
Subjektivnim ptiznakem, ktery pocituje dit¢ je paleni, svédéni a ostra bolest. K prevenci
dermatitidy patii spravné oSetfeni stomii a vhodny vybér prostfedkl k oSetfeni, naptiklad
pouziti Cisticiho roztoku, Cistici pény, odstranovace naplasti a bezalkoholové ochranné filmy.
Soucasti piislusenstvi pii oSetfeni stomii je hydrokoloidni zasyp, ktery absorbuje vlhkost
mokvajicich defektd. Po kontaktu stkanovym mokem se vytvoii hojivy gel, ktery

také umozni lepsi adhezi pomicek (Zachova, 2010, s. 155-156).
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Nejcastejsi agens mykotickych a bakterialnich infekei je Candida albicans. Jde o typicky
druh stfevni a Gstni mikroflory. Dafi se ji ve vlhkém prostiedi. Proto je dulezit¢ davat pozor
na vybeér spravnych pomucek a vhodné oSetfeni stomie. Pfemnozeni Candidy albicans zptsobi
kandidozu, ktera se projevi jako bilé krupicky s ¢ervenymi skvrnami. Na postizenou kizi
se aplikuji antimykotické masti ve slabé vrstv€. Problémem miZze byt Spatna pfilnavost

stomickych pomticek ke klizi (Zachové, 2010, s. 157-158).

Hypergranulace znamena prerastani nebo nezddouci nadmérné hojeni tkang.
Vznikd v bezprostiedni blizkosti stomie. Granulaéni vyristky c¢asto zpisobuji bolest

novorozencu nebo kojencii a mohou krvacet.

Odstranéni vyrustkidl je mozné pii ambulantnim oSetieni roztokem Argentum nitricum 10%,
Lapis infernalis a za pomoci elektrokauteru nebo skalpelu. Dale lze rozsifit lokalni terapii
vlhkym hojenim ran (neadhezivnimi materidly, sikon), které zabrani pteriistani tkang.
Prevenci vzniku hypergranulace se odstraiiuji mechanickd drazdidla souvisejici
se stomickymi pomiickami. Je vhodné vysttizeni pomicky o 1-2 mm vétsi (Zachova 2010,

s. 158-159; Drlikova a kol., 2016, s. 157 —158).

Dekubitus neboli prolezenina je ohranicené odumieni tkané vznikajici na podkladé
dlouhotrvajiciho tlaku, ktery zplsobuje poruchu prokrveni. Dekubit miize byt vyvolan tlakem
koli¢ku v bezprostfednim pooperacnim obdobi u stomikt s axilarnim typem stomie, tlakem jezdce
nebo samotnou stomickou pomtickou v ¢asti koznich nerovnosti a fas. Prevenci vzniku dekubitu
se naptiklad ptiklada stomické podlozky pod kolicek, spravné oSetfeni kiize a vhodné zvoleni

pomiucek (Mikula, 2008, s. 10; Zachova 2010, s. 159).

1.8 Stomické pomiicky

Na ceském trhu plisobi n¢kolik firem, které vyrabi stomické pomicky a dodavaji kompletni
sortiment stomickych pomiicek a velkou skalu prostfedki na ¢isténi, osetfovani, ochranu ktize
a ruznych dopliki. VétSina téchto pomicek je hrazena zdravotnimi pojistovnami. Pfi vybéru
vhodné pomucky zavisi na specifickych potiebach stomika, typu stomie a vlastnostech
pokozky (Otradovcova,2011, s. 32-38).). Pro sestry je velmi dulezité se v pomuickach dobie

orientovat, nebot’ jen tak miize byt zajiSténa optimalni péce, a to i o komplikovangjsi stomie.

Stomické pomitcky Ize délit do tfi systému. Patii sem jednodilny systém, dvoudilny systém

a systém adhezni technologie (Zachova 2010, s. 68).
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1.8.1 Jednodilny systém

Jednodilny systém je tvofen pouze ze sacku, ktery je opatien lepivou vrstvou. Lepiva vrstva
obsahuje piirozenou zelatinu a lepici polymery, které se v kontaktu s teplou kiizi aktivuji
a zajisti dokonalé pfilnuti ke kiGzi. Adhezivni plocha mize byt vyrobena z hydrokoloidd,

alginatu, silikonu nebo mikrotenké folie (MikSova a kol., 2006, s. 120).

Podlozky maji rizné tvary, tloustku a velikost, s riznou flexibilitou. Jsou hypoalergenni,
adsorbuji vlhkost, chrani a zaroven hoji poskozenou kazi. Otvor do podlozky je nutné
vystiihavat stomickymi nGzkami ¢i tvarovat prsty. Neékteré podlozky mohou mit
jiz prefabrikovany otvor, ale vétSinou jde o kulaté tvary. Vyména probihéd odstranénim celého
stomického systému, coz muize byt jednou z nevyhod tohoto systému. Pro détské stomiky
a novorozence jsou sacky malé velikosti uzaviené a vypustné, povétsinou pruhledné (Miksova

a kol., 2006, s. 120).

Vyhodou jednodilného systému je snadné odstraniovani sacku, pii pfilepeni neni nutné
vynalozit vétsi tlak na bficho, bezbolestna aplikace, je méné vidét pod oblecenim, s ¢imz

souvisi vyssi komfort béhem pouziti (MikSova a kol., 2006, s. 120).

Na trhu je mnoho variant sacki. Mohou byt priihledné, priihledné s potahem z netkané
textilie a s prihlednym okénkem, nepruhledné s potahem znetkané textilie, filtrem
nebo bez filtru. Dale uzaviené, vypustné, urostomické a drenazni (Otradovcova,2011,

5. 32-38).

Uzavieny systém se po naplnéni 2/3 je nutné odstranit a vymeénit. Sacek se vymeéiuje
jedenkrat az dvakrat denng&. Vypustny sacek je urcen pro stomie produkujici velké mnozstvi
stolice, napfiklad u ileostomie. Dale se mize pouzit k zachyceni stolice pifi vyplachu stiev.
Vypustny sacek k vypusténi sttevniho obsahu vyuziva suchého zipu, nebo plastové svorky.

wevr

(Miksova a kol., 2006, s. 120; Otradovcova,2011, s. 32-38; Hrubcova, 2011, s. 59-60).

Drenazni saCky jsou pruhledné s kalibra¢ni stupnici v mililitrech, kterd umoziiuje méieni
mnozstvi obsahu. Pouziva se u secernujici rany a pistéle, chrani pokozku a podporuje hojeni.
Ma anti-rexfluxni chlopen branici zpétného toku obsahu a adaptér k pfipojeni na sbérny sacek

(Porubova, 2007).
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1.8.2 Dvoudilny systém

Dvoudilny systém je sloZzen ze dvou casti, tedy podlozky a sacku. Na Zelatinové desticce
je ptirubovy krouzek spojujici uzaviené nebo vypustné sacky. Podlozky u dvoudilného
systému jsou siln€jsi a Iépe odolava kontaktu se stolici. Podobné jako u jednodilného systému
ma podlozka razné velikosti, tloustku a tvary. Sacky jsou v mnoha variantach: prihledné,
prihledné s potahem z netkané textilie, neprithledné bez textilie, s filtrem, bez filtru, s ousky
na pridrzny pasek, bez ousek, wuzaviené, vypustné, urostomické a drenazni.
Vyhodou dvoudilného systému v dnes$ni dobé je velka Skéla vyrobki, které jsou ekonomicky
vyhodnéjsi. Podlozky se vyménuji po tfech a az ctyfech dnech, coz mulze ptedstavovat
nevyhodu ve smyslu nemoZnosti ¢astéj$i kontroly okoli stomie. Rodice by se méli vyvarovat
ponechdni sacku delSsi dobu, nez je doporu¢eno vyrobcem. Miuze dojit k poskozeni
Také je napadnéjsi pod oblecenim, nez jednodilny systém (MikSova et al., 2006, s. 120;
Otradovcova, 2011, s. 32-38 ; Hrubcova, 2011, s. 59-60).

1.8.3 Adhezivni technologie

Adhezivni technologie je spojenim vyhod jednodilného a dvoudilného systému. Tento systém
je charakteristicky podlozkou, kterad se po vystfizeni nebo vytvarovani nalepi na peristomalni
ktzi a saCkem, ktery obsahuje adhezivni pénu, kterd se pfilne na plastovou folii podlozky.
Stejné jako u dvoudilného systému se podloZzka necha tfi aZ Ctyfi dny, poté se vymeéni
za novou. Je dulezité zkontrolovat, zdali obé€ ¢asti k sobé dobfe ptilnuly. Pii znecisténi stolici
podlozky je nutné ji pted nalepeni sacku ocistit. Pokud se saek nepovede na poprvé nalepit
k podlozce, 1ze safek sejmout a opét nalepit, jeji adhezivni schopnost neni porusena

(Vytejckova a kol., 2013, s. 173; Zachova, 2010, s. 77).

1.8.4 Ochranné zdravotnické prostredky

Pudry a ochranné zasypy zklidiuji podrazdénou kuzi pod podlozkou. Pudry a zasypy
jsou vétSinou v plastovych lahvickach, pii aplikaci by nemélo dojit ke kontaktu s poskozenou
ktzi. Lahvicka se drzi 7 - 10 cm od téla stomika. Pudr se aplikuje rovnomérné v tenké vrstveé
na Cistou pokozku. Pted nalepenim stomického systému je zapotiebi pirebytecné mnozstvi
pudru jednoduse odstrani pomoci bunicit¢ vaty (MikSova et al., 2006, s. 120; Vytejckova
akol., 2013, s. 174).
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Ochranné, hydrata¢ni krémy a télova mléka zklidituji, ochranuji podrazdénou a suchou kizi

a napomahaji jeji hojeni (Otradovcova, 2011, s. 32-38).

Ochranné filmy Ize zakoupit ve form¢ ubrouskii nebo spreji. Ubrousky jsou napusténé latkou,
kterd vytvofi ochranny film na ktzi. Co se tyCe sprejd, aplikuji se pomoci pumpicky.
Ochranné filmy se nanaseji na Cistou a suchou pokozku. Chrani kizi pted odienim, vzniku
puchyikti a prodluzuje dobu funk¢nosti podlozky. Film je prodysny, pruzny, rychle zasycha
a neloupe se (Vytejckova a kol., 2013, s. 174; Otradovcova, 2011, s. 32-38).

Ochranné hydrokoloidni rousky a desticky slouzi ke zvétSeni adhezivni plochy pomicky,
pouziva se preventivné na podrazdénou kiazi (Vytejckova a kol., 2013, s. 174; Otradovcova,

2011, s. 32-38).

1.8.5 Cistici stomické zdravotnické prosti-edky

Tyto prosttedky slouzi kdocistovani nebo odmastovani peristomidlni kize.
Nemeély by obsahovat benzin nebo alkohol, ktery poskozuje toxicky kozni buiky.
Jsou k dostani té€lové cistici pény a Cistici ubrousky. Jemné a Setrné odstraiiuji necistoty,

zvlhéuji a zklidiji citlivou pokozku a maji vyvazené pH .

Rychle a jednoduse se s nimi pracuje, lze je pouzit i na cestach. Jsou vhodné pro kazdodenni
¢isténi stomie. Doporucuje po pouziti oplachnout vlaznou vodou (Vytejckova a kol., 2013,

s. 174; Otradovcova, 2011, s. 32-38; PtisluSenstvi pro stomie, c2009).

1.8.6 Vyplinovaci a vyrovnavaci stomické prostredky

Vyrovnavaci pasta slouzi kutésnéni otvoru v podlozce a vyrovndvani nerovnosti,
naptiklad jizev nebo zahybl. Pouziva se tedy jako prevence ptfed podtékdnim stfevniho
obsahu pod pomtickou a naslednému poskozeni kiize. Pasta je lepiva a nandsi se jeSté pred
nalepenim podlozky v stfedné silné vrstvé. Necha se zavadnout jednu az dvé minuty, poté
je mozné nalepit podloZku, kterd se pii pfitlaceni pevné spoji s pastou. Vypliovaci pasta
je lepiva a narozdil od vyrovnavajici pasty se aplikuje po nalepeni podlozky, nikdy ne
pod podlozku. (Vytejckova a kol., 2013, s. 174; Otradovcova, 2011, s. 32-38; PiisluSenstvi
pro stomie, c2009).

30



1.8.7 Deodoracni stomické zdravotnické prostiedky

Deodora¢ni prostfedky se prodavaji ve formé& rozprasovace, oleje, pudru a roztoku.
Snazi se eliminovat nepfijemné pachy uvnitt stomického sacku nebo mistnosti, ve které

probiha vymeéna pomucek (Otradovcova, 2011, s. 32-38).

1.8.8 Odstranovace stomické podlozky

Jsou zakladem pro bezbolestné snimani podlozky, textilni i mikroporéznich naplasti.
Zaroven lze pouzit k oCisté ptipadnych zbytkd. Ubrousek se zasune pod adhezivni vrstvu
a za stalého potirdni se pomucka sejme. Jde o nedrazdivy, hypoalergicky prostfedek

(Vytejckova a kol., 2013, s. 174; Otradovcova, 2011, s. 32-38).

1.8.9 Prostredky zahustovaci

Zahustovaci prosttedky jsou urceny ileostomikiim. Aplikace je snadnd. Vlozi se cely
nerozbaleny sacek zahust'ovaciho prostiedku do stomického sacku jesté pred jeho nasazenim.
Obal se pii kontaktu s tekutinou rozpusti a uvolni se granulky, které fidky stfevni obsah
zahusti a pfevedou na gelovou hmotu. Gelujici sacky jsou na bazi aktivniho uhli, zbarvi
sttevni obsah do ¢erna, pohlcuji zépach a také zabraiiuji podtékani obsahu (Vytejckova a kol.,

2013, s. 175; Otradovcova a kol., 2011, s. 32-38).

1.9 Vyziva détskych stomiku

Soucasti péce o pacienty s derivacni stomii na trdvicim traktu, bez ohledu na jejich vék,
je spravna vyziva, proto uvadime alespon nejdilezitéjsi poznatky z této oblasti, které¢ by mély

sestry znat.

Realimentace po operaci je individudlni. Zalezi na stavu ditéte a na typu a rozsahu operacniho
vykonu. Zpo&atku se podavaji tekutiny a Ziviny jen parenteralnd. Casem jsou novorozenci
a kojenci pfevadény na hydrolyzované mlékol ADC a Nutrilon 1 Pepti. U novorozencii
s velmi nizkou hmotnosti poddvame hydrolyzovand mléka, kterd jsou naptl nafedéna a s vétsi
frekvenci. Casem se intervaly krmeni snizuji do normélu a mnozstvi davky se zvysuje.
Pokud u novorozence nebo kojence nedojde k zazivacim problémum a dité piibyva na vaze,
muze se zalit prevadét na obvyklou mlécnou stravu pifiméfenou veéku. Matefské mléko
je nejptirozenéjsi a nejvyvazengjsi strava pro aktualni pottebu ditéte, obsahuje vSechny slozky

vyzivy vcetné protilatek (Markova, 2006, s. 50-53 ).
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Do ctvrtého mésice véku ditéte je svou vyzivou odkazano predev§im na mléko, nejlépe
matefské mléko. Od ¢tvrtého mésice lze pridavat kojenecké Caje nebo stavy. Od Sestého
mésice se zacinaji pfidavat uz mixované piikrmy (zeleninové, ovocné a masozeleninové).
Kolem devatého meésice ditéte, v zavislosti na vyvoji mlééného chrupu a schopnosti ditéte
kousat, zatazujeme do jidelnicku syrovou zeleninu a vétsi kousky masa pro podporu zvykani

(Sedléarova a kol., 2008, s. 76).

Vyvazena strava a podavana pravidelné napomahd k obnoveni cinnosti stfeva.
Nevhodnd a nepravidelnd strava miize zplisobit novorozenci a kojenci fadu problému,
jako jsou nepravidelné vylu¢ovani, nadmérnd plynatost a stfidani prijmu a zacpy. U kojenych
déti je nutné vytvofit ideédlni jidelnicek matky bez nevhodnych potravin. Proto je tieba

edukovat rodi€e o uc€incich jednotlivych druhi jidla (Markova, 2006, s. 50-53).

ZvySenou plynatost mohou zplsobit fazole, cibule, fedkvicky, okurka, zeli, brokolice,
melouny, zatimco jogurt a brusinky ji redukuji. Projimavé uc€inky mé Svestky, Spenat, mléko,
cukr, zeli, kapusta. Svafené mléko, suchary, vafend ryze, mrkev, banany prijem naopak tlumi.
Zacpu zpusobi ofechy, kukufice, brambory, susené fazole. Proti zacpé pak zeleny hrasek,

ovoce, ananas, raj¢ata (Markova, 2006, s. 50-53 ).

U novorozencu a kojenct s ileostomii je dulezité sledovat bilanci tekutin a hladinu iontt.
Déle je nutné dit¢ pravidelné vazit a zalozit si zdznam vyzivy. JelikoZ je novorozenec
a kojenec krmen pifevazné matefskym mlékem, k prevenci malnutrice ¢i dehydratace
se do matefského mléka pfiddvd nemlécnd ryzova instantni kaSe k zahuSténi stolice.
Mnozstvi podavané kase se davkuje dle hustoty stolice, kterd nesmi byt zkreslena pouzitim
Ileogelu. Déle je zapotiebi se zpocatku vyhnout zelening s vysokym obsahem vlékniny, ktera
muze zpisobit obstrukci stfeva. JednodusSe staci oloupat a zbavit se tuhych vldken z povrchu.

(Sedlackova a kol., 2008, s. 116).

1.10 OSetirovatelska péce o dité se stomii tenkého a tlustého stireva

Véasné edukace rodi¢ii provedena stomasestrou je nezbytnym piedpokladem spravné péce
odit¢ se stomii v domacim prostfedi. Rodice by s ditétem méli pravidelné dochazet
na kontroly k Iékafi nebo stomasestie. Na prvni misto v oSetfovani stomii patii vybér
vhodnych stomickych pomicek, podle individudlnich potieb stomika. Na trhu
je v soucasnosti k dispozici mnoho pomiicek v détském provedeni. Je nutné dobfe znat, kdy

a jak je lze pouzit. Kiize u nedonoSenych déti je nezrald, jemna a lehce zranitelna.
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Kazdy vznikly defekt je velkym rizikem pro vstup infekce a je zdrojem bolesti. Podstatné
je pouzivat kosmetiku ucenou pro oSetieni stomie. U novorozenct a kojenct je doporuc¢ovano
pouzivat détsky jednodilny vypustny systém s pruhlednym sackem, ktery umozni Castéjsi
kontroly mnozstvi, charakter stolice a vzhled stomie (Bendova, 2009, s. 46-48; Kndtigova,
2008,
s. 41).

V obdobi bezprostiedné po zalozeni stomie jeji okoli dezinfikujeme a na vyvod stomie
prikladame mulovy ¢tverec s vazelinou nebo mastnym tylem. Kizi kolem stomie staci oSetfit
v malé vrstvé ochrannou masti (Menalind, Schmidenova) nebo ochrannou rouskou a kryt
mulovym c¢tvercem. Jakmile zafne ze stomie odchdzet vétsi mnozZstvi smolky
nebo natraveniny zacneme s lepenim prihledného stomického sacku. Stomicky systém
je mozné pouzit i u novorozencu, kteti jsou ulozeni v inkubatorech. Prostfedi v inkubatoru

nijak nesnizuje ptilnavost stomického systému.

Fixacni stehy stomie zlstavaji, v nalepeni sacku nebrani. Pokud dochézi k jejich zatezavani

je nutné je odstranit (Bendova, 2009, s. 46-48; Sedlackova a kol., 2008, s. 115).

Vyména stomického systému

Vymeéna stomického systému u novorozence nebo kojence by méla probihat na ptebalovacim
pulté¢ jesté nalacno pifed snidani, nez se dostavi peristaltika stiev. Veskeré pomicky
a pfisluSenstvi by mély byt v dosahu, tak aby rodi¢ nebo sestra nikdy nenechala dité¢ samotné
bez dozoru. U neklidnych kojencl se vyména provadi ve dvou lidech. Zabavit dit¢ béhem

vymeény jde pomoci hracky, kterou ma dité rado (Bendova, 2009, s. 46-48).
Odstranéni stomického systému

Vypustny jednodilny systém se vypousti podle potifeby. Sacek nalepeny poprvé je nutné
odstranit nejpozdéji do 24 hodin. Pozdéji miizeme stomicky systém ponechat déle. Po 72
hodinach je doporuc¢eno pouzit novy, protoze adhezivni hmota desticky uz nechrani kiizi
dostateén€. 'V kojeneckém obdobi je vhodné vypoustét sacek castéji, dité je v tomto veku
velmi aktivni, ¢asto je problém drzeni jimaciho systému. U dvoudilného uzavieného systému
se sacek vyménuje, pokud je do % plny. PodloZka se odstrani do tfi dnli, pomoci odstranovace
naplasti. Pouzity safek lze vyhodit ptimo do toalety nebo do sacku na odpad. Po odstranéni
systému sestra nebo rodi¢ vizudlné zkontroluje stomii a jeji okoli, nasledné ji o€isti (Bendova,

2009, s. 46-48).
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Hygiena a oSetieni kiize

Stomii omyjeme vlaznou vodou nejlépe pod sprchou bez pouziti mydla nebo hygienickych
prostiedkli na olejovém podkladé. Podlozka by dobfe neptilnula ke kiizi. Rodice nebo sestra
by méli pouzivat specialni sortiment pfisluSenstvi s vhodnym pH od vyrobct stomickych
pomucek. Stomii lze také oplachnout odvarem z fepiku. Kizi vysusime jemnym piikladanim

pleny. Kiize by se nikdy neméla tfit (Bendova, 2009, s. 46-—48).

Po dtkladné ocisté a nasledném osuSeni oSetfime peristomalni k@zi ochrannym filmem
v rozsahu piilozené podlozky. Pied nalepeni podlozky se ochranny film nechd nékolik vtefin
zaschnout. Pokud je kiize podrazdéna, ochranny film s obsahem alkoholu vyfadime docasné
z pouzivani. U viditeln€ poSkozené klZe s mokvajicimi misty zasypeme hydrokoloidnim
zasypem v tenké vrstvé. Piebytecné mnoZzstvi pudru se odstrani pomoci buniCité vaty

(Markova, 2006, s. 44-45).

Na suchou pokozku vtenké vrstvé aplikujeme ochranny krém. Nechdme pulsobit
a pred pouZzitim novych stomickych pomucek kizi opét omyjeme, tak abychom se zbavili

zbytkid krému (Vyteckova a kol., 2013, s. 174).

V ptipadé nerovnosti v okoli stomie naneseme ve stiedni vrstv€ jeSté pred nalepenim
podlozky vyrovndvajici pastu. Déle je na trhu mnoho stomickych pfislusenstvi k vyrovnani
téchto nerovnosti, napiiklad tésnici krouzky nebo hydrokoloidni pilkrouzky. Takto ocisténa

a oSetiena kliZe je pfipravena na nalepeni stomického systému (Zachova, 2010, s. 72).
Aplikace stomického systému

Vhodna podlozka musi spliiovat mnoho kritérii, napiiklad musi byt vhodna k typu a tvaru
stomie, fidi se jejim umisténim na bfichu a hmotnosti ditéte. Nékteré podlozky mohou mit
Jiz prefabrikovany otvor, ale vétSinou jde o kulaté tvary. U novorozence nebo kojence s jinym
tvarem a velikosti stomie se do celoZelatinové ochranné desticky vystfihne otvor stomickymi
ntzkami, které maji zakulaceny hrot, aby nedoslo k prostfizeni sa€ku u jednodilného systému.
Otvor v desticce se vystfihava podle Sablony, kdy otvor v podlozce musi kopirovat tvar
a velikost stomie, ale vystiihujeme ho piiblizné o 2-3 mm vétsi. Lze ovSem pouzit
1 tvarovatelné podlozky, kdy za pomoci prstii vytvarujeme otvor v podlozce. Diky tvarové

paméti dobfte ptilne ke stomii (Zachova 2010, s. 73-77; Vyteckova a kol., 2013, s. 174).
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Pomicky se vyjmou tésn¢ pred pouzitim, aby nedoslo k vyschnuti nebo jinému poskozeni

pomucek. Pfi manipulaci je nutné mit ¢isté a suché ruce.

Nasazeni podlozky zacind odstranénim folie zlepici plochy. Pro snadnéj$i nalepeni
se doporucuje zpevnit bfisko podlozenim bederni ¢ast patefe novorozenci nebo kojenci.
Nasledné¢ se prilozi adhezivni plochou na kazi. Pomicku drzime za krouzek,
nebo za okrajovou Cast podlozky tak, abychom na adhezivni ¢ast nesahali. V misté okolo
vyvodu, pomuicku dukladn¢ piitiskneme, aby dostatecné prilnula kt€lu stomika.
Adhezivita je zavisla na teploté téla novorozence nebo kojence, proto se doporucuje nahiat
desticku jesté pfed nalepenim, napiiklad fénem. K prevenci podtékéani stfevniho obsahu
se vyuziva nelepici vypliovaci pasta, kterd se aplikuje okolo vyvodu jesté pied nasazeni
saCku. Nikdy ne pfed pfilozenim podlozky (Bendova, 2009, s. 46-48; Zachova 2010,
s. 73-77).

Nutné je dikladné pfilepeni sacku tak, aby nedosSlo k znehodnoceni sd¢ku a moznym
komplikacim. Jednim ze zpiisobii nasazeni jednodilného systému muze byt piehnuti lepivé
¢asti sacku na polovinu. Dolni c¢ast plochy se nalepi odspodu nahoru a uhladi.

Sacek na nekolik minut pfidrzime rukou.

Je nutné vyvarovat se zvrasnéni ktize a odchlipovani. U dvoudilného a adhezivniho systému
sacek nasazujeme piimo na podlozku, kterd je jiz nalepena na kiZi. Postupujeme podobnym
zpusobem, kdy spojime sacek s ptirubovym krouzkem odspodu nahoru. Sacek u adhezivniho
syst¢ému se nalepi na prihlednou podlozku bez piirubového krouzku (Zachova 2010,

s. 73-77).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1.

Jaky vliv ma délka praxe na znalosti vSeobecnych a détskych sester v oblasti
osetfovatelské péce o ileo- a kolo-stomie u novorozenct a kojencti?

Jaky vliv mé dosazené vzdélani na znalosti vSeobecnych a détskych sester v oblasti
oSetrovatelské péce o ileo- a kolo-stomie u novorozenct a kojenca?

Jaky vliv ma specializacni vzdé€lani na znalosti vSeobecnych a détskych sester
v oblasti osetiovatelské péce o ileo- a kolo-stomie u novorozenct a kojenci?

Jaky rozdil ve znalostech v oblasti oSetfovatelské péce o ileo- a kolo-stomie
u novorozencti a kojencti bude u sester z riznych typd oddéleni, na kterych
se mohou s témito novorozenci anebo kojenci setkavat?

Jaky vliv mé praktickd zkuSenost vSeobecnych a détskych sester na uspéSnost
v odpovédich na znalostni otdzky z oblasti oSetiovatelské péce o ileo- a kolo-stomie

u novorozencii a kojencti?
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2.2 Metodika vyzkumu

Tato bakalarska prace je teoreticko-vyzkumnd. Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti
vSeobecnych a détskych sester o problematice oSetfovatelské pée o novorozence a kojence
s ileostomii a kolostomii, proto byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl provadén
metodou anonymniho dotaznikového Setieni. Dotaznik (viz piiloha A) byl sestaven
na zaklad¢ pfedem formulovanych vyzkumnych cilti a otazek. Po schvaleni vyzkumu vrchni
sestrou a nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci byl vyzkum provadén v obdobi fijna 2016
alistopadu 2016 na détské klinice v nemocnici fakultniho typu. Dotazniky byly
distribuovany na oddé€leni intermedidrni péce, jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence, oddé¢leni specializované novorozenecké péce a na oddéleni kojenct
a batolat. Na kazdém oddéleni bylo rozddno 10 dotaznik. Hlavnim kritériem pro vybér
respondentli byla ochota k vyplnéni mych dotaznikii. Dal$im kritériem bylo pracovni zatazeni
na pozici vSeobecnd sestra a détska sestra, coz bylo zjistovano dotazem pii osloveni
se zadosti o vyplnéni dotazniku. Celkem bylo distribuovano 40 dotaznikl, navratnost

byla stoprocentni. Do vyzkumu byly zatazeny vSechny dotazniky.

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl proveden pilotni vyzkum pro ovéteni
srozumitelnosti dotaznikli. Na zéklad€ zpétné vazby nebylo nutné nic ménit. Findlni verze
dotazniku se skladd z27 otdzek. Zahrnuje otdzky oteviené, polouzaviené, uzaviené

(trichotomické, vyberové a rozsifené ptifazovaci otazky).

Dotazniky byly rozdany vSeobecnym a détskym sestram, které mély béhem konkrétniho dne
sluzbu a souhlasily se zafazenim do vyzkumného Setieni. Pti vypliiovani dotaznikl jsem byla
osobné pfitomna, pro jeho vyplnéni nebyl stanoven ¢asovy limit. Po vyplnéni byly dotazniky
vhazovany do uzavieného boxu, aby byla =zajiSténa anonymita. VSechny dotazniky
byly kompletné vyplnéné, proto nebylo nutné zadny vyfadit. Findlni pocet respondentti Cini

40.

K analyze ziskanych dat byla vytvofena tabulka se zdznamem Cetnosti odpovédi v programu
MS Office Excel 2013 a nasledné¢ byly vysledky zpracovany do jednotlivych grafi.
Vysledky jsou interpretovany pomoci tabulek a sloupcovych grafii dle vhodnosti pouZziti
u jednotlivych otdzek. U sloupcovych grafli byla pouzita absolutni Cetnost. V tabulkach
byla pouzita absolutni Cetnost (ni) a relativni ¢etnost (fi). Relativni Cetnost byla vypocitana
pomoci statistického vzorce fi = ( ni / n ) * 100 a nasledné¢ vyjadiena v procentech.

(n) ve vzorci znaci celkovy pocet respondentlt odpovidajici na danou otazku.
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Grafy a tabulky jsem poté pienesla do programu MS Office Word 2013 a nasledné popsala
kratkymi komentafi. Neékteré otazky jsou pouze okomentovany bez pouziti tabulek

nebo grafi.

Dotaznikové otazky €. 1 — 5 se tykaly oddéleni, na kterém respondent pracuje, délky praxe,
nejvyssitho dosazeného vzdélani, specializatniho vzdé€lani a praktické zkuSenosti
s oSetfovanim novorozence ¢i kojence s ileostomii nebo kolostomii. Otazky ¢. 6 — 27
se tykaly znalosti problematiky oSetfovani novorozence ¢i kojence s ileostomii nebo
kolostomii. Spravné odpovédi jsou v analyze dat zvyraznény tucné. Spravnost odpovédi
je zkontrolovdna s odbornou literaturou, které jsem pouzila pii zpracovani této bakalaiské

prace.

U otazky ¢islo 2: ,,Uvedte, prosim, celkovou délku Vasi praxe™ “ byly odpovédi respondenti
pro vet$i ptehlednost rozdéleny do skupin. Pro optimdlni rozdéleni do intervald je vhodné
pouzit Sturgesovo pravidlo: k = 1 + 3,3 * log n. Siika intervalu se vypoéte ze vzorce R / k,
kde R ptedstavuje rozpé€ti souboru (max. hodnota — min. hodnota). Dle vypoctl by tak vzniklo
6 intervalovych rozdé€leni se Sitkou intervalti 5 let. Toto rozdéleni vSak nerespektuje urcita
specifika spojend s délkou praxe, proto bylo nakonec zvoleno 5 intervalii, a to délka praxe

od 0 do 1 roku, od2 do 5let,od 6 do 10 1let,0od 11 do 15 let a 16 a vice let.

Pro vyhodnoceni znalostnich otdzek byl zvolen néasledujici postup — aby otazka
byla vyhodnocena jako spravné zodpovézena, musely byt oznafeny vSechny spravné
odpovédi, pfipadné doplnény odpovédi dle pozadavkid uvedenych v otazce. Za kazdou
spravn¢ zodpovézenou otazku byl udélen 1 bod. Kazdy respondent mohl ziskat maximalng 22
bodul. Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byl pocitan aritmeticky pramér bodového
hodnoceni respondentl dané skupiny (dle oddéleni, délky praxe, dosazeného vzdélani,

specializa¢niho vzdélani a praktické zkuSenosti).
Dale byly stanoveny urovné znalosti dle ziskaného poctu bodt, viz Tabulka 1.

Tabulka 1 Rozdéleni irovni znalosti dle ziskanych bodi

Pocet bodu Uroven znalosti
20—22 Velmi vysoka
15—19 Vysoka
10—15 Stiedni
5—19 Nizka
0—4 Velmi nizka
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2.3 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

A) Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence
B) Odd¢leni intermediarni péce

C) Odd¢leni specializované novorozenecké péce

D) Oddéleni kojencti a batolat

Tohoto vyzkumu se celkem zucastnilo 40 (100 %) vSeobecny a détsky sester. Na kazdém

z uvedenych oddé€leni odpovidalo 10 respondent.

Otazka ¢. 2: Uved’te, prosim, celkovou délku Vasi praxe:

Na Jednotce intenzivni a resuscitacni péfe pro novorozence byl pouze 1 (2,5 %)
respondent s délkou praxe vintervalu 0 — 1 rok. Vintervalu 2 — 5 let jsou 2 (5 %)
respondenti. 1 (2,5 %) respondent je zastoupen v intervalu 6 — 10 let. 3 (7,5 %) respondenti
vintervalu 11 — 15 let a 3 (7,5 %) respondenti spadaji svoji délkou praxe do intervalu

(nebot’ v nabidce nebyl interval 16 a vice let.

Na Oddéleni intermediarni péce 1 (2,5 %) respondent uvedl délku praxe v intervalu
0 — 1 rok. U 3 (7,5 %) respondentl je délka jejich praxe v intervalu 2 — 5 let. V intervalu
6 — 10 let jsou zastoupeni 2 (5 %) respondenti. Zadny z respondenti neuved! svoji délku
praxe v intervalu 11 — 15 let. Zatimco 4 (10 %) respondenti z tohoto oddé€leni uvedli svoji

délku praxe v intervalu 16 a vice let.

2 (5 %) respondenti na Oddéleni specializované novorozenecké péce jsou zastoupeni
v intervalu 0 — 1 rok. Stejny pocet respondentt, tedy 2 (5 %) nélezi v intervalu 2 — 5 let.
1 (2,5 %) respondent je v intervalu 6 — 10 let, i v intervalu 11 — 15 let je pouze 1 (2,5 %)
respondent. Stejné jako na Oddé€leni intermedidlni péce jsou zde 4 (10 %) respondenti

s délkou praxe v intervalu 16 a vice let.

Podobné jako u dvou zprvné uvedenych oddéleni i na Oddéleni kojencii a batolat
jevintervalu 0 — 1 rok jen 1 (2,5 %) respondent. V intervalu 2 — 5 let jsou 2 (5 %)

respondenti. 3 (7,5 %) respondenti uvedli svoji délku praxe v intervalu 6 — 10 let.
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Zadny zrespondentdl neni zastoupen v intervalu 11 — 15 let. Stejné jako na Oddéleni
intermedialni péce a Odd¢€leni specializované novorozenecké péce jsou 4 (10 %) respondenti

s délkou praxe v intervalu 16 a vice let.

Ze sloupcového grafu na Obrazku 1 je patrné, ze nejvice respondentii ze vSech uvedenych
odd¢leni je zastoupeno v intervalu 16 a vice let. Celkem se jedna o 15 (37,5 %) respondentii.
Oproti tomu nejmén€ respondenti uvedlo svoji délku praxe v intervalu

11 — 15 let. Do tohoto intervalu se zatadily pouze 4 (10 %) respondenti.

m Jednotka intenzivni a resuscitatni
pecepro novorozence

m Intermedidrni péce

Pocetrespondenti

m Specializovanénovorozenecképéce

m Oddeéleni kojenct a batolat

0—1let 2—5let 6—10let 11—15let 16avicelet

Délka praxe

Obrazek 1 Délky praxe respondentii na jednotlivém oddéleni

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
A) Stiedni odborné vzdélani

B) Vyssi odborné vzdélani

C) Vysokoskolské vzdélani - Bce.

D) Vysokoskolské vzdélani - Mgr.

E) Vysokoskolské vzdélani - Ph.D.
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Otazka ¢. 4: Mate specializa¢ni vzdélani?

A) Ano - vypiste, prosim, jaké: ...t
B) Ne

Odpovedi z otazek €. 3 a 4 jsou spolecné zpracovany do Tabulky 2.

Stfedni odborné vzdélani se specializaci ma 6 (15 %) respondentli (4 respondenti
maji specializaci ARIP v pediatrii a 2 respondenti maji specializaci Détska sestra). Z téchto
6 respondentll pracuji 2 respondenti na oddé€leni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence, 2 respondenti na Oddéleni intermediarni péce a také 2 respondenti z Odd¢leni
specializované novorozenecké péce. 8 (20 %) respondenti ma stfedni odborné vzdélani
bez specializace. Z téchto 8 respondentti je 1 respondent z Oddéleni intermediarni péce,
2 respondenti z Oddéleni specializované novorozenecké péce a 4 respondenti z Oddéleni

kojenct a batolat. Celkem stfedniho odborného vzdélani doséhlo 14 (35 %) respondentl.

Vys$i odborné vzdélani se specializaci uvedlo 6 (15 %) respondentll (2 respondenti maji
specializaci ARIP v pediatrii a 4 respondenti maji specializaci Détska sestra). Z téchto
6 respondentll pracuji 2 respondenti na oddé¢leni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce
pro novorozence, 2 respondenti z Odd¢leni specializované novorozenecké péce
a 2 respondenti z Oddéleni kojencti a batolat. Pouze 1 (2,5 %) respondent z Oddé€leni
specializované novorozenecké péce, ktery uvedl vysSi odborné vzdélani bez specializace.

Celkem vyssi odborné vzdélani ma 7 (17,5 %) respondentd.

Moznost vysokoSkolské vzdélani s titulem Be. se specializaci oznacilo 10 (25 %)
respondentli (2 respondenti se specializaci ARIP v pediatrii specializaci a 7 respondenti maji
specializaci Détska sestra a 1 respondent ma specializaci ARIP v pediatrii a Détskou sestru).
Z téchto 10 respondentl pracuji 2 respondenti na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitacni
péce pro novorozence, 3 respondenti na Oddéleni intermedidrni péce, 2 respondenti
z Oddéleni specializované novorozenecké péce a 3 respondenti z Oddéleni kojenct a batolat.
7 (17,5 %) respondentii mad vysokoskolské vzdélani s titulem bakaldt bez specializace.
Z téchto 7 respondentt jsou 2 respondenti z oddé€leni Jednotky intenzivni a resuscitani péce
pro novorozence, 3 z Oddé€leni intermediarni péce, 1 respondent z Oddéleni specializované
novorozenecké péfe a také 1 respondent z Oddéleni kojench a batolat.

Celkem vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. uvedlo 17 (42,5 %) respondentd.
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Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. se specializaci uvedli pouze 2 (5%) respondenti
(1 respondent ma ARIP v pediatrii a 1 respondent ma ARIP v pediatrii a Détskou sestru).
Oba respondenti pracuji na oddé€leni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence.

Nikdo z respondentti neni vysokoskolsky vzdélani s titulem magistr bez specializace.

Posledni z uvedenych moznosti je VysokosSkolské vzdélani s titulem Ph.D. Tuto moznost

nikdo z respondentii neuved].

Nejvice respondenti mé vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. Jedna se o 17 (42,5 %)
respondentli. Naopak nejmén¢ uvedenou moznosti je vysokoskolské vzdélani s titulem Ph.D.,

tuto moznost nezvolil zadny respondent.

Z Tabulky 2 Ize vycist, ze 16 (40 %) respondentl je bez specializace. Specializa¢ni vzdélani
ma 24 (60 %) respondentii. V uvedenych odpovédi je specializa¢ni vzdélani Détskéa sestra
a ARIP v pediatrii. Z 24 (60 %) respondentti 2 (5 %) respondenti uvedli specializacni vzdélani

Détska sestra i specializa¢ni vzdélani ARIP v pediatrii.

Tabulka 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani a specializa¢ni vzdélani

Specializace
Ano Ne

Nejvyssi dosaZené vzdélani | Apsolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost ¢etnost Cetnost cetnost

(ni) (f1) (ni) (fi)

Stiedni odborné vzdélani 6 15 % 8 20 %
Vyssi odborné vzdélani 6 15% 1 2,5%
Vysokoskolské vzdélani - Be. 10 25 % 7 17,50 %
Vysokoskolské vzdélani - Mgr. 2 5% 0 0%
Celkem 24 60 % 16 40 %

Otazka ¢. 5: OsSetfovala jste jiz nékdy novorozence popf. kojence s ileostomii nebo

kolostomii?
A) Ano

B) Ne

C) Nepamatuji se
otazka

Tato zjistuje

nebo kolostomie u novorozenct, popiipad¢ kojencii. Odpovedi respondentii jsem zpracovala

kolik

respondentl. ma

dle délky jejich praxe a oddé€leni.
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Ze 40 (100 %) respondent jiz ileostomii ¢i kolostomii u novorozence nebo kojence
osetfovalo 33 (82,5 %) respondentt, 7 (17,5 %) respondentli dosud nemd zkuSenost
s oSetfovanim stomie u novorozence, popiipadé kojence. Zadny z dotazanych neoznadil

moznost C ,,Nepamatuji se*.

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence ma tuto zkusenost
(moznost A) 1 (2,5 %) respondent s délkou praxe 0 — 1 rok. Dale 2 (5 %) respondenti
v intervalu délky praxe 2 — 5 let. Pouze 1 (2,5 %) respondent oznacil tuto moznost v intervalu
deélky praxe 6 — 10 let. Dale méli totoZznou odpovéd’ 3 respondenti (7,5 %) v intervalu délky
praxe 11 — 15 let a 3 (7,5%) s délkou praxe 16 a vice let. Jak lze vyc¢ist z Tabulky 3, nikdo
z Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence neuvedl, Ze ileostomii Cci

kolostomii u novorozence nebo kojence nikdy neosetfoval (moznost B).

Na Oddéleni intermedialni péfe maji zkuSenost s oSetfovanim (moznost A) 2 (5 %)
respondenti se svoji délkou praxe v intervalu 2 — 5 let. Tuto moznost také oznacili 2 (5 %)
respondenti v intervalu délky praxe 6 — 10 let a 4 (10 %) respondenti v intervalu s délkou

praxe 16 a vice let.

Na rozdil od oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence na tomto
oddéleni uvedli celkem 2 (5 %) respondenti, Ze dosud tuto zkuSenost nemaji (moznost B).
Z toho 1 (2,5 %) respondent v intervalu délky praxe 0 — 1 rok a 1 (2,5 %) respondent

v intervalu délky praxe 2 — 5 let.

Odpovéd’ A, tedy ze maji zkuSenost s oSetfovanim stomie na Oddéleni specializované
novorozenecké péce, sdélili 2 (5 %) respondenti se svoji délkou praxe v intervalu 2 — 5 let.
1 respondent s délkou praxe vintervalu praxe 6 —10let. Vintervalu délky praxe
11 — 15 let je rovnéZ pouze 1 (2,5 %) respondent. V intervalu délky praxe 16 a vice let uvedli
4 (10 %) respondenti, Ze maji osobni zkuSenost s oSetfovani ileostomie nebo kolostomie.

Celkem 8 (20 %) respondenti z tohoto odd¢€leni odpoveédélo moznost A.

Moznost B, tedy Ze nemaji zkuSenost s oSetfovanim stomie, vybrali stejné¢ jako na Oddéleni
intermedialni péce 2 (5 %) respondenti, ale na rozdil od respondenti z Oddéleni intermedialni

péce oba tito respondenti maji délku praxe v intervalu 0 — 1 rok.

Na Oddéleni kojencii a batolat maji zkusenost s oSetfovanim stomie (moznost A) 3 (7,5 %)
respondenti s jejich délkou praxe v intervalu 6 — 10 let. Stejné jako na Oddé¢leni intermedialni
péce a Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacili moznost A 4 (10 %) respondenti

v intervalu délky praxe 16 a vice let. Celkem 7 (17,5 %) respondenti odpovédélo moZnost A.
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Celkem odpovéd B, tedy Ze maji zkuSenost s oSetfovanim ileostomie nebo kolostomie

oznacili 3 (7,5 %) respondenti. Z toho 1 (2,5 %) respondent v intervalu délky praxe 0 — 1 rok.

2 (5 %) respondenti s délkou praxe v intervalu 2 — 5 let.

Tabulka 3 Osetfovani novorozence/ kojence s ileostomie nebo kolostomie

OSetrovani ileostomie/kolostomie
oot Ano Ne
Oddéleni Délka praxe (v letech) Délka praxe (v letech)
0—1]|2=5]6—10|11—15[>16]J0—1|2—=5]6—10|11—15|>16
Jednotka intenzivni a
resuscitacni péce pro 2 1 3 3 0 0 0 0 0
novorozence
Intermediarni péce 2 2 0 4 1 1 0 0 0
Spemallzovane’: N ’ 1 1 4 ) 0 0 0 0
novorozenecké péce
Odd¢leni kojencii a 0 3 0 4 1 ) 0 0 0
batolat
Celkem 6 7 4 15 4 3 0 0 0

Jak lze vycist z Tabulky 3, mezi respondenty s praxi do 5 let je 7 respondentd, ktefi tuto
zkuSenost maji a rovnéz 7 respondentil, ktefi tuto zkuSenost nemaji, pfiCemz mezi

respondenty s délkou praxe 6 a vice let neni nikdo, kdo by tuto zkuSenost nem¢l.

Otazka ¢. 6: Jaké komplikace se mohou vyskytnout wu Cerstvé zaloZené

ileostomie/kolostomie (tj. do druhého pooperacniho dne)? (moZno oznacit vice odpovédi)
A) Krvaceni ze stomie

B) Nekroza stomie

C) Demodiko6za okoli stomie

D) Parastomicka kyla

E) Infekce

F) Prolaps stomie
G) Retrakce stomie
H) Perforace

I) Sten6za stomie
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Jak Ize vidét na Obrazku 2, na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitani péce
pro novorozence oznacilo spravnou odpovédéd A 10 (25 %) respondenti. 8 (20 %)
respondentll oznacilo spravnou odpovéd B. Odpovéd C oznacil 1 (2,5 %) respondent.
Stejné tak odpovéd D uvedl 1 (2,5 %) respondent. Spravnou moznost E uvedli vSichni
respondenti z tohoto oddéleni, tedy 10 (25%) respondentd. Moznost F oznacilo 5 (12,5 %)
respondenttl. 4 (10 %) respondenti oznacili spravnou moznost G. Spravnou moznost H uvedlo

6 (15 %) respondentl a posledni a spravnou odpovéd’ I oznacilo 8 (20 %) respondentd.

Spravnou odpovéd’” A na Oddéleni intermedialni péce odpovédélo 10 (25 %) respondenti.
9 (22,5 %) respondentli oznacilo spravnou odpoveéd’ B. 2 (5 %) respondenti oznacili moznost
C. 1 (2,5 %) respondent uvedl odpovéd D. Spravnou moznost E oznacilo 10 (25 %)
respondentl. Moznost F uvedli 4 (10 %) respondenti. 5 (12,5 %) respondentli uvedlo
spravnou odpovéd’ G. 8 (20 %) respondentil oznacilo spravnou moznost H a také spravnou

moznost [ uvedlo 8 (20 %) respondentd.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce 10 (25 %) respondentli oznacilo spravnou
moznost A. 7 (17,5 %) respondentl oznacilo spravnou odpovéd B. 3 (7,5 %) respondenti
uvedli moznost C. 2 (5 %) respondenti uvedli moznost D. Spravnou odpoveéd’ E odpovédélo
10 (25 %) respondenti. Moznost F oznacilo 6 (15 %) respondentd. Spravnou moznost G
uvedlo 5 (12,5 %) respondentt. 7 (17,5 %) respondentli oznacilo spravnou odpovéd H

a 6 (15 %) jich uvedlo spravnou odpoved 1.

Stejné jako na jiZ zminénych oddéleni i na Oddéleni kojencii a batolat odpovédélo spravnou
odpovéd” A 10 (25 %) respondentt. 5 (12,5 %) respondentti uvedlo spravnou moznost B.
3 (7,5 %) respondenti oznacili odpovéd C. Podobn¢ odpovéd D vybrali 3 (7.5 %)
respondenti. Spravnou moznost E uvedlo 10 (25 %) respondenti. Moznost F oznadilo
7 (17,5 %) respondentd. 4 (10 %) respondenti oznacili spravnou moznost G.
Spravnou moznost H uvedlo 8 (20 %) respondentt a posledni sprdvnou moznost I uvedlo

6 (15 %) respondenttl.
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® Jednotka intenzivni a resuscitacni péée pro
novorozence

m Oddeéleni mtermediarmnipéce

Oddeéleni specializovanénovorozenecké
pece

m Oddelenikojenci a batolat

Pocetrespondentil

Odpovedi

Obrazek 2 Komplikace u Cerstvé zaloZené ileostomie/kolostomie
Aby byla spravn¢ zodpovézena otazka, museli respondenti uvést kombinaci odpovédi A, B, E,

G, HL

Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe pro novorozence odpovédélo 4 (10 %)
respondentli spravnou kombinaci odpovédi. 6 (15 %) respondenti odpovédélo nespravngé.
Na Oddéleni intermedialni péce uvedlo spravnou kombinaci odpovédi 5 (12,5 %)

respondentl. Nespravné odpoveédéli 5 (12,5 %) respondenti.

Spravnou kombinaci odpovédi oznacilo na Oddéleni specializované novorozenecké péce
5(12,5 %) respondentd. Nespravné také odpoveédélo 5 (12,5 %) respondenti.
Na Oddéleni kojencii a batolat uvedli spravnou kombinaci odpovédi 4 (10 %) respondenti

a nespravné odpoveédeélo 6 (15 %) respondentd.

Z grafu na obrazku ¢. 2 miZzeme dale vycist, Ze nikdo nezpochybnil, Ze by v prvnich dvou
dnech od zaloZeni stomie mohlo nastat krvaceni a infekce, avSak ne kazdy by ocekaval
nekrozu, perforaci, stenozu ¢i retrakci. Demodikozu, coz je parazitarni kozni onemocnéni,
jehoz pficinou je premnozeni roztoci rodu Demodex oznacilo celkem 9 (22,5 %)
respondentt. 1 (2,5 %) respondent z Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence,
majici 3 let praxe a vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. bez specializacniho vzdélani.
Dale 2 (5%) respondenti z oddé€leni Oddéleni intermedialni péce, s délkou praxe 2 a 23 let,
sttedoSkolského vzdélani, jeden bez specializatniho vzd€lani a druhy se specializaénim
vzdélanim. 3 (7,5 %) respondenti z Oddéleni specializované novorozenecké péce s délkou

praxe 13 a 9 let. Jeden ztéchto respondenti ma vyssi odborné vzdelani a druhy

ma vysokoskolské vzdélani s titulem Be. Oba respondenti uvedli specializacni vzdé€lani.
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Stejn€ 1 na oddeleni Oddéleni kojenct a batolat 3 (7,5 %) respondenti, majici 10, 8 a 9 let
praxe. Z toho dva respondenti maji vyssi odborné vzdélani a jeden respondent vysokoskolské

vzdélani s titulem Be. VSichni tfi respondenti maji specializacni vzdélani.

Otazka €. 7: Které komplikace se mohou objevit pozdéji? (moZno oznacit vice

odpovédi)

A) Krvaceni ze stomie

B) Nekroza stomie

C) Demodikoza okoli stomie
D) Parastomicka kyla

E) Infekce

F) Prolaps stomie
G) Retrakce stomie
H) Perforace

I) Steno6za stomie

Z Obrazku 3 lIze vycist, ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence oznacilo odpovédéd A 8 (20 %) respondentd. Stejn€ tak odpovéd B
oznacilo 8 (20 %) respondentd. Jedinou nespravnou odpovéd’ C oznacil 1 (2,5 %) respondent.
10 (25 %) respondentll oznacilio moznost D. 9 (22,5 %) respondentl oznacilo moznost E.
Moznost F oznacilo také 9 (22,5 %) respondentt. 7 (17,5 %) respondentli oznacilo moznost
G. Odpoved H uvedlo 8 (20 %) respondentll a posledni moZnost I oznacilo 6 (15 %)

respondent.

Spravnou odpovéd’ A na Oddéleni intermedialni péce oznacilo 8 (20 %) respondentt.
10 (25 %) respondenti oznacilo spravnou odpovéd B. 2 (5 %) respondenti oznacili
nespravnou moznost C. 10 (25 %) respondentil uvedlo odpovéd’ D. Moznost E oznacilo
10 (25 %) respondentil, stejné tak moznost F uvedlo 10 (25 %) respondentti. 8§ (20 %)
respondentl uvedlo odpovéd G. 10 (25 %) respondentii oznacilo moznost H a moznost |

uvedlo 8 (20 %) respondentt.
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Na Oddéleni specializované novorozenecké péce 10 (25 %) respondentii oznacilo moznost
A. 9 (22,5 %) respondentli oznacilo odpovéd’ B. 1 (2,5 %) respondent uvedl nespravnou
moznost C. 10 (25 %) respondentll oznacilo moznost D. Moznost E odpovédélo 10 (25 %)
respondentll. MozZnost F oznacilo 9 (22,5 %) respondentll. Moznost G uvedlo 7 (17,5 %)

respondenttl. Stejné tak 7 (17,5 %) respondentd oznacilo moznost H a 1.

Stejné jako na Odd¢leni specializované novorozenecké péce i na Oddéleni kojencii a batolat
odpovédélo moznost A 10 (25 %) respondentti. 5 (12,5 %) respondentli uvedlo moznost B.
3 (7,5 %) respondenti oznacili nespravnou odpovéd C. Moznost D vybralo 7 (17,5 %)
respondentt. 10 (25 %) respondentii uvedlo moznost E. 7 (17,5 %) respondentli oznacilo
moznost F. 4 (10 %) respondenti oznacili moznost G. Moznost H uvedlo 7 (17,5 %)

respondentl a posledni moznost I vybralo 6 (15 %) respondentii.
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Obriazek 3 Pozdni komplikace ileostomie/kolostomie
Z grafu na obrdzku ¢. 3 miZeme dale vycist, Ze jedinou Spatnou odpovéd’ (odpovéd C)

oznacilo pouze 7 respondenti ze 40 respondenti.

Aby byla spravné zodpovézena otdzka, museli respondenti uvést kombinaci odpovédi A, B,

D,E,F,G,H, L

Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni pée pro novorozence odpovédélo 5 (12,5 %)
respondentll spravnou kombinaci odpovédi. 5 (12,5 %) respondentii odpoveédélo nespravné.
Na Oddéleni intermedialni péce uvedlo spravnou kombinaci odpoveédi 5 (12,5 %)

respondentl. Nespravné odpovédélo 5 (12,5 %) respondentd.
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Spravnou kombinaci odpovédi oznacilo na Oddéleni specializované novorozenecké péce
5 (12,5 %) respondentli. Nespravné tedy odpovédélo 5 (12,5 %) respondentli. Na Oddéleni
kojencii a batolat uvedli spravnou kombinaci odpovédi 4 (10 %) respondenti a nespravné

odpovédélo 6 (15 %) respondenttl.

Otizka ¢. 8: K uvedenym komplikacim prifad’te jejich definici vybérem z nabizenych

tvrzeni:

Retrakce je |:| 1 Zuzeni otvoru vyvodu stomie

Nekroza je |:| 2 Vtazeni stomie do dutiny bfisni

Prolaps je |:| 3 Vytez stomie pied troven stény biisni

Stendza je I:l 4 Odumrt’ stieva

Parastomicka kyly |:| 5 Rozmocenim ktize vlivem dlouhodobé vlhkosti
Macerace |:| 6 Prodéravéni

Perforace |:| 7 Vyklenuti ¢asti obsahu pobtisnicni dutiny skrz

kylni branku v oslabené bii$ni sténe

Tato otazka byla pfifazovaci. Respondenti méli pfifazovat Cisla definic k uvedenym
komplikacim. Aby byla sprdvné¢ zodpovézena otdzka, museli respondenti piifadit vSechny

definice k uvedenym komplikacim spravné.

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence vsech 10 (25 %)

respondenttl ptifadilo spravné definice k uvedenym komplikacim.

Na Oddéleni intermedialni péce spravné piifadili definice k uvedenym komplikacim
9 (22,5 %) respondentd. 1 (2,5 %) respondent na tomto oddéleni nespravné priradil definice

k uvedenym komplikacim.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce 7 (17,5 %) respondentl ptifadilo spravné
definice k uvedenym komplikacim. 3 (7,5 %) respondenti nespravné pfifadili definice

k uvedenym komplikaci.

Stejné jako na Odd¢leni specializované novorozenecké péce i na Oddéleni kojenci a batolat
7(17,5 %) respondenti pfifadilo spravné definice k uvedenym komplikacim. 3 (7,5 %)

respondenti nespravné piifadili definice k uvedenym komplikaci.
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Nejcaste¢jsi chybou, kterd se objevila v odpovédich respondentl, byla zdména definice

komplikace retrakce s prolapsem.

Otazka ¢.9: Jaka lécebna opatieni/FeSeni se mohou uplatnit pri stenéze stomie?

(moZno oznacit vice odpovédi)

A) Pravidelna dilatace

B) Plastika bfis$ni stény

C) Reponace stieva

D) Osetieni laserem

E) Aplikace antimykotické masti

F) Chirurgické reSeni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)
G) Irigace

Z Obrazku 4 je zfejmé, ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence odpovédélo vsech 10 (25 %) respondentli spravnou moznost A. 1 (2,5 %)

respondent oznacil moznost B. 7 (17,5 %) respondentii uvedli spravnou moznost F.

Na Oddéleni intermedialni péfe moznost A odpovédélo 10 (25 %) respondentd. 1 (2,5 %)

oznacil moznost B. Spravnou moznost F uvedlo 8 (20 %) respondentd.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo 10 (25 %) respondentl spravnou
moznost A. 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost D. 7 (17,5 %) respondenti oznacilo spravnou

moznost F a 2 (5 %) respondenti oznacili moznost G.

Stejné jako u vySe zminénych oddéleni i na Oddéleni kojenci a batolat 10 (25 %)
respondentli oznacilo spravnou moznost A. 2 (5 %) respondenti oznacili moznost B. 1 (2,5 %)

respondent uvedl moznost D a 7 (17,5 %) respondentti uvedlo spravnou moznost F.
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Aby byla spravné zodpovézena otazka, museli respondenti uvést spravnou kombinaci

odpovédi A a F.
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Obrazek 4 Lécebné opatieni/FeSeni pii stenéze

Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe pro novorozence oznacilo 7 (17,5 %)

respondentl spravnou kombinaci odpovédi. 3 (7,5 %) respondenti odpoveéd€li nespravng.

Na Oddéleni intermedialni pécfe oznacilo spravnou kombinaci odpovédi 8 (20 %)

respondentl. Nespravné odpoveédélo 2 (5 %) respondenti.

Spravnou kombinaci odpovédi oznacilo na Oddéleni specializované novorozenecké péce

6 (15 %) respondentli. Nespravné tedy odpoveédeéli 4 (10 %) respondenti.

Na Oddéleni kojenci a batolat oznacilo spravnou kombinaci odpoveédi 5 (12,5 %)

respondentli a nespravné odpoveédélo 5 (12,5 %) respondentt.

Otazka ¢. 10: Jaka lécebna opatieni/FeSeni se mohou uplatnit u hypergranulace stomie?

(moZno oznafit vice odpovédi)

A) Pravidelnd dilatace

B) Plastika bfisni stény

C) Reponace stieva
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D Sneseni elektrokauterem nebo skalpelem

E) Aplikace antimykotické masti

F) Chirurgické feSeni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)
G) Histologické vySetieni

Na sloupcové grafu na Obrazku 5 je patfené, ze na oddéleni Jednotky intenzivni
a resuscitacni péce pro novorozence odpovédelo vSech 10 (25 %) respondentil spravnou
moznost D. 2 (5 %) respondenti oznacili moznost F. 8 (20 %) respondentti uvedlo spravnou

moznost G.

Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost D odpovédélo 10 (25 %) respondentt.

2 (5 %) oznacili moznost F. Spravnou moznost G uvedlo 8 (20 %) respondent.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo 9 (22,5 %) respondentli spravnou

moznost D. 2 (5 %) oznacili moznost F. 8 (20 %) respondentl oznacilo spravnou moznost G.

Spravnou odpovéd’ D uvedlo 9 (22,5 %) respondentti i na Oddéleni kojenci a batolat.
Na tomto oddéleni uvedli 3 (7,5 %) respondenti moznost F a 7 (17,5 %) respondentti uvedlo

spravnou moznost G.
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Obrazek 5 Lécebné opatieni/feSeni u hypergranulace
Aby byla spravné zodpovézena otazka, museli respondenti uvést spravnou kombinaci

odpovédi D a G.

Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe pro novorozence oznacilo 7 (17,5 %)

respondenti spravnou kombinaci odpovédi. 3 (7,5 %) respondenti odpovédé€li nespravné.
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Na Oddéleni intermedialni péée uvedlo spravnou kombinaci odpovédi 8 (20 %) respondentt

a2 (5 %) respondenti odpoveédeli nespravng.

Na oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo spravnou kombinaci odpovédi

6 (15 %) respondentli. Nespravné odpoveédeli 4 (10 %) respondenti.

Na Oddéleni kojencii a batolat oznacilo spravnou kombinaci odpovédi 6 (15 %)

respondentl a nespravné odpoveédéli 4 (10 %) respondenti.

Otazka ¢. 11: Jaka lécebna opatieni/feSeni se mohou uplatnit pri nekréze stomie?

(moZno oznacit vice odpovédi)

A) Pravidelna dilatace

B) Znovu zrekonstruovani stomie

C) Reponace stieva

D) Sneseni elektrokauterem nebo skalpelem

E) Chirurgické odstranéni

F) Chirurgické feseni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)
G) Oplach roztoky - Dermacyn, Prontosan

Z Obrazku 6 Ize vycist, ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce
pro novorozence odpovédélo 9 (22,5 %) respondentd spravnou moznost B. 10 (25 %)

respondentl oznacilo spravnou moznost E. 8 (20 %) respondentd uvedli spradvnou moznost G.

Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost B odpovédélo 8 (20 %) respondentd.
9 (22,5 %) jich oznadilo spravnou moznost E. Spravnou moznost G uvedlo také 9 (12,5%)

respondentt.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo 8 (20 %) respondentli spravnou
moznost B. 2 (5 %) oznacili moznost D. 8 (20 %) respondentil oznacilo spradvnou mozZnost E

a spravnou moznost G oznacilo také 8 (20 %) respondenti.

Spravnou odpoveéd’ B uvedlo 7 (17,5 %) respondenti i na Oddéleni kojencii a batolat.
Na tomto oddéleni uvedl 1 (2,5 %) respondent moznost D. 9 (22,5 %) respondentli uvedlo

spravnou moznost E a 7 (17,5 %) respondentii oznacilo spravnou moznost G.
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Aby byla spravné zodpovézena otdzka, museli respondenti uvést spravnou kombinaci

odpovédi B, E a G.
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Obrazek 6 Lécebné opatieni/feSeni pii nekroze
Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe pro novorozence oznacilo 7 (17,5 %)
respondentll spravnou kombinaci odpovédi. 3 (7,5 %) respondenti odpovédéli nespravné.
Stejné¢ tak 1 na Oddéleni intermedialni péfe oznacilo sprdvnou kombinaci odpovédi

7 (17,5 %) respondentii. Nespravné odpoveédéli 3 (7,5 %) respondenti.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo 6 (15 %) respondentli spravnou

kombinaci odpovédi. 4 (10 %) respondenti odpovedéli nespravné.

Na Oddéleni kojencii a batolat oznacilo spravnou kombinaci odpoveédi 5 (12,5 %)

respondentl a nespravné€ odpoveédélo 5 (10 %) respondent.

Otazka ¢. 12: Jaka lécebna opatieni/feSeni se mohou uplatnit pFi maceraci v okoli

stomie? (moZno oznacit vice odpovédi)
A) Pravidelna dilatace

B) Irigace

C) Reponace stieva

D) Sneseni elektrokauterem nebo skalpelem

E) Aplikace zasypu Stomahezive
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F) Chirurgické feseni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)
G) Oplach roztoky (Dermacyn, Prontosan)

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence, Oddéleni
intermedialni péfe a na Oddéleni specializované novorozenecké péce byly stejné
odpovédi. Na kazdém z téchto oddéleni odpovédélo na spravnou moznost E 10 (25 %)

respondentt a 8 (20 %) respondentii oznacili spravnou moznost G.

Na Oddéleni kojencii a batolat uvedlo 10 (25 %) respondentli spravnou moznost E.
7 (17,5 %) respondentii uvedlo spravnou moznost G. VSechny odpovédi jsou uveden

na Obrazku 7.
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Obrazek 7 Lécebné opatieni/feSeni pi'i maceraci v okoli stomie
Aby byla spravné zodpovézena otazka, museli respondenti uvést spravnou kombinaci

odpovédi E a G.

Na oddeleni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence, Oddéleni
intermedialni péce a na Oddéleni specializované novorozenecké péce byly vysledky stejné.
Spravnou kombinaci odpovédi oznacilo na kazdém z téchto oddéleni 8 (20%) respondenta

a2 (5 %) respondenti odpovédeli nespravng.

Na Oddéleni kojenci a batolat oznacilo spravnou kombinaci odpoveédi 7 (17,5 %)

respondentl a nespravné odpovedéli 3 (7,5 %) respondenti.
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Otazka ¢. 13:VypiSte, prosim, jakym zpisobem lze predejit uvedenym komplikacim?

A) Nevhodné umiSteni STOMIE .........cccveeeiuiieeiiieeiieeeieeeeieeeeieeesae e e sreeesaeeesebeeeseseeessseeesseeennns
B) SteNOZa oo e et e e e e e e e e e araaeeennees
(@) 10 11§ 1<) (o1
D) Y 1T - T TS

Tato otazka zkoumala znalosti respondentli v oblasti prevence vzniku komplikaci, které
mohou nastat u ileostomie nebo kolostomie. Respondenti vypisovali, jakymi zpisoby lze
predejit uvedenym komplikacim. U této otazky nebyl stanoven minimalni pocet odpovédi.
Kazdy respondent tak mohl uvést rizny pocet zpisobi prevence. Aby byla spravné
zodpovézena otdzka, museli respondenti vypsat alesponi jednu sprdvnou moznosti prevence
u kazdé z uvedenych komplikaci. Kazdy respondent spravné uvedl moznosti prevence vzniku
infekce a macerace. U macerace uvedli respondenti napiiklad dokonalou péci o klizi, vyména
stomického systému nejdéle do 72 hodin, kontrola stomie a okoli stomie. U infekce zmitiovali

naptiklad Setrné oSetieni s pfedejitim vznikd defektid na sliznici stomie.

Respondenti u této otazky nejcastéji chybovali u komplikaci nevhodného umisténi stomie

a stenozy, kdy néktefi z nich uvedli, ze nevédi jak témto komplikacim ptedejit.

Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe pro novorozence odpovédélo spravné

9 (22,5 %) respondentii. Nespravné odpoveédél pouze 1 (2,5 %) respondent.

Na Oddéleni intermedialni pé€e vypsalo spravné moznosti prevence komplikaci 7 (17,5 %)

respondentli. Nespravné odpoveédeli 3 (7,5 %) respondenti.

Respondenti z Oddéleni specializované novorozenecké péce i z Oddéleni kojencii
a batolat se vyjadfili totozn€ jako na Oddéleni intermedidlni péce. Tedy 7 (17,5 %)
respondentli vypsalo spravné moznosti prevence komplikaci a nespravné odpoveédeli

3 (7,5 %) respondenti.
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Otazka &. 14: Cinitelé koZnich komplikaci jsou: (moZno ozna¢it vice odpovédi)
A) Mechanické vlivy

B) Enzymy ve stolici

C) Bakterie

D) Chemické vlivy

U této otazky byly spravné vSechny moznosti. Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti védi,

co patii mezi Cinitele koznich komplikaci.

Aby byla spravné zodpovézena otdzka, museli respondenti uvést spravnou kombinaci

odpoveédi A, B, CaD.

Na Jednotce intenzivni a resuscitatni péce pro novorozence odpovédélo spravné

7 (17,5 %) respondentil. Nespravné odpovédéli 3 (7,5 %) respondenti.

Na Oddéleni intermedialni péce vypsali spravné moznosti prevence komplikaci 4 (10 %)

respondenti. Nespravné odpovédélo 6 (15 %) respondentd.

Spravné odpovédélo 5 (12,5 %) respondentli z Oddéleni specializované novorozenecké

péce. Nespravne odpoveédélo 5 (12,5 %) respondentti z tohoto oddéleni.

Na Oddéleni kojencii a batolat podobné jako na Oddéleni intenzivni péce 4 (10 %)
respondenti uvedli spravnou kombinaci odpoveédi. 6 (15 %) respondentl odpovédélo

nespravng.

Chybu, kterou respondenti ¢asto opakovali, bylo oznaceni pouze dvou moznosti, a to moznost

A aB.
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Otazka ¢. 15: Prirad’te k uvedenym pomiickam jejich ucel:

Hydrata¢ni krémy |:| 1 Chrani kiizi pred odfenim a
prodluzuje dobu funk¢énosti podlozky

Hydrokoloidni polokrouzky |:| 2 Slouzi k vyrovnani nerovnosti v okoli
stomie

Gelujici sacky [] 3 Slouzi k zahusténi stolice

v stomickém sacku

Ochranné filmy |:| 4 Zklidiyji a ochranuji podrazdénou
a suchou kuzi

U této otazky méli respondenti pfifazovat kuvedenym pomuickam jejich ucel.

Aby byla spravné zodpovézena otazka, museli respondenti ptifadit vSechny moznosti spravn¢.

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence vsech 10 (25 %)

respondentl spravné prifadily ucely k uvedenym pomuickam.

Na Oddéleni intermedialni péce spravné zodpovédélo otazku 8 (20 %) respondentti. 2 (5 %)

respondenti na tomto odd¢leni nespravné priradili nabizené moznosti.

Stejn€ 1 na Oddéleni specializované novorozenecké péce 8 (20 %) respondentii spravné

ptifadily ucely k uvedenym pomuckam a 2 (5 %) respondenti nezodpovédéli spravné.

Na Oddéleni kojenca a batolat 7 (17,5 %) respondentd pfifadilo spravné ptifadili nabizené

moznosti. 3 (7,5 %) respondenti nespravné piifadily t€ely k uvedenym pomiickam.

Nejcastéjsi chybou, kterd se objevila v odpovédich respondentii, byla zdména ucelt

u hydrata¢niho krému a ochranného filmu.

Otazka ¢. 16: Kdy se aplikuje vypliiovaci pasta?
A) Pred nalepenim podlozky

B) Po nalepeni podlozky

C) Lze pouzit pted 1 po nalepeni podlozky

Sloupcovy graf na Obrazku 8 uvadi, Ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence odpovédélo 6 (15 %) respondentll spravnou moznost A, coz byla jedina
spravna odpoveéd’ této otazky. 2 (5 %) respondenti oznacil moznost B, také moznost C
oznacili 2 (5 %) respondenti.
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Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost A odpoveédélo 6 (15 %) respondentl

a4 (10 %) oznacil moznost C.

Stejn€ 1 na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo 6 (15 %) respondentl
spravnou moznost A. 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost B. 3 (7,5 %) respondenti oznacili

moznost C.

Na Oddéleni kojenci a batolat 5 (25 %) respondentli oznacilo spravnou moznost A.

1 (2,5 %) respondent uvedl moznost B a 4 (10 %) respondenti uvedli moznost C.
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Obrazek 8 Aplikace vypliiovaci pasty

Otazka ¢. 17: Vyberte pomiicku, kterou lze pouZit u novorozenci a kojenci s netésnici

kolostomii k zajiSténi tésnosti:
A) Vyrovnavaci pasta

B) Ochranny film

C) Gelujici sacky

D) Krém

U této otazky vSichni respondenti ze vSech oddéleni oznacili jedinou spravnou odpovéd A.

Spravnost odpovédi je 100 %.
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Otazka ¢. 18: Je spravné nanaset hydrataéni krémy na misto, kam bude v zapéti nalepen

stomicky systém?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Z Obrazku 9 je patrné, ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence odpovédélo 7 (17,5 %) respondentli spravnou moznost B, coz byla jedina

spravna odpovéd této otazky. 3 (7,5 %) respondenti oznacili moznost C.

Na Oddéleni intermedidlni péce moznost A odpoveédél 1 (2,5 %) respondent. 7 (17,5 %)

respondentli uvedlo spravnou moznost B a 2 (5 %) respondenti oznacili moznost C.

Stejné 1 na Oddéleni specializované novorozenecké péce 1 (2,5 %) respondent oznacil
moznost A. 6 (15 %) respondentd uvedlo spravnou moznost B. 3 (7,5 %) respondenti oznacili

moznost C.

2 (5 %) respondenttl z Oddéleni kojencti a batolat oznacili moznost A. 6 (15 %) respondentil

uvedlo spravnou moznost B a 2 (5 %) respondenti uvedli moZznost C.
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Obriazek 9 Spravné nanaseni hydrata¢niho krému
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Otazka ¢. 19: K ¢emu slouzi hydrokoloidni rouska?
A) ZvétSeni adhezivni plochy

B) Docistovani peristomalni klize po omyti

C) Nevim

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence odpovédélo
5 (12,5 %) respondentli spravnou moznost A, ktera byla jedina spravna odpoved’ této otazky.

5 (12,5 %) respondenti oznacili moZnost B.

Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost A odpoveédélo 6 (15 %) respondenti.

1 (2,5 %) respondent uvedl moznost B a 3 (7,5 %) respondenti oznacili moznost C.

4 (10 %) respondenti z Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacili spravnou
moznost A. moznost B uvedli 4 (10 %) respondentti a 2 (5 %) respondenti oznacili moZnost

C.

Pouze 3 (7,5 %) respondenti z Oddéleni kojencii a batolat oznacili spravnou moznost A.
4 (10 %) respondenti uvedli moznost B a 3 (7,5 %) respondenti uvedli moZznost C.

Vsechny odpovédi jsou také graficky zndzornény na Obrazku 10.
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Obrazek 10 Uéel hydrokoloidni rousky
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Otazka €. 20: Vyberte spravny postup vymény stomického systému:

A) Odstranéni stomického systému, ociSténi a osuSeni peristomalni kiiZe, oSetFeni
peristomalni kiZe, vystiihnuti otvoru odpovidajici tvaru a velikosti stomie do podlozky,
zahrati lepici plochy podlozky, prelozeni sacku v poloviné, nalepeni sa¢ku na bricho

odspodu nahoru, kontrola prilnavosti stomického systému

B) Odstranéni stomického systému, ociSténi a osuSeni peristomalni kiize, vystiihnuti otvoru
do podlozky o 1 cm vEtsi nez je velikost stomie, oSeteni peristomalni klize, nalepeni sacku na

bticho ze shora dolu, kontrola pfilnavosti stomického systému

C) Odstranéni stomického systému, oSetfeni peristomalni kize, vystfihnuti otvoru
odpovidajici tvaru a velikosti stomie do podlozky, zahtati lepici plochy podlozky, pielozeni
sacku v poloving, nalepeni sacku na bticho ze shora dolu, kontrola pfilnavosti stomického

systému

Obrazek 11 informuje, Ze¢ na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence odpovédélo vsech 10 (25 %) respondentil spravnou moznost A, ktera

byla jediné spravna odpovéd’ této otazky.

Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost A odpovédélo 9 (22,5 %) respondentt.

1 (2,5 %) respondent uvedl moznost C.

Stejné¢ jako na oddé€leni Jednotky intenzivni a resuscitatni péce pro novorozence
i na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo spravnou moznost A vSech 10

(25 %) respondenttl.

9 (22,5 %) respondentli z Oddéleni kojencu a batolat oznacilo sprdvnou mozZnost A.

1 (2,5 %) respondent uvedl moznost B.

62



12
10 10
10 - 9 ® Jednotkaintenzivnia
o= resuscitacni péce pro
g 8 - novorozence
=
g H Oddeéleni intermediarni
g 6 péce
2
D
'y 4 - . . L. )
g Oddéleni gpecializované
novorozenecképéce
2 1 1
0 . . ® Oddéleni kojenctia batolat
T T T 1
A B C
Odpovedi

Obrazek 11 Spravné postupu vymény stomického systému

Otazka ¢. 21: Kdy je nutné jednodilny vypustny sacek vypustit?
A) Pokud je plny z jedné tietiny

B) Pokud je plny ze dvou tietin

C) Pokud je cely plny

D) Pokud je plny ze tii ¢tvrtin

Na tuto otazku vSichni respondenti ze vSech oddéleni oznacili jedinou spravnou odpovéd’ B.

Spravnost odpovédi je 100 %.

Otazka ¢. 22: Bezprosti‘edné po operaci se na ¢erstvé vytvorenou stomii u novorozenci a
kojenci priklada:

A) Dvoudilny stomicky systém s prihlednym sa¢kem

B) Jednodilny stomicky systém s prithlednim sd¢kem

C) Jednodilny stomicky systém s neprihlednim s potahem z netkané textilie

D) Sterilni mulovy ¢tverec s mastnym tylem nebo vazelinou
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Z Obrazku 12 lze vycist, ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitani péce
pro novorozence odpovédelo vSech 10 (25 %) respondentli spradvnou moznost D, kterd byla

jedina spravna odpoved’ této otazky.

Na Oddéleni intermedialni péce 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost A. Spradvnou moznost

D odpovédélo 9 (22,5 %) respondenttl.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost C.

Spravnou moznost D oznacilo 9 (22,5 %) respondent.

3 (7,5 %) respondenti z Oddéleni kojencii a batolat oznacilo moznost C a 7 (17,5 %)

respondentti uvedli moznost D.
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Obrazek 12 Co se priklada na Cerstvé vytvorenou stomii?

Otazka ¢. 23: Lze pouZit stomicky systém i u novorozenci v inkubatoru?
A) Ano

B) Ne, teplota a vlhkost neumozni ptilnuti podlozky stomického systému

C) Nevim

Na odd¢leni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence odpoveédélo vsech

10 (25 %) respondentli spravnou moznost A, coz byla jedind spravna odpovéd’ této otazky.

Stejné tak 1 na Oddéleni intermedialni péce odpovédélo vsech 10 (25 %) respondentl

spravnou moznost A.
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Na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo spravnou moznost A 8 (20 %)
respondenttl. 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost B a moznost C oznacil také pouze 1 (2,5 %)

respondent.

7 (17,5 %) respondentli z Oddéleni kojencu a batolat oznacilo spravnou moznost A. 2 (5 %)
respondenti uvedli moznost B a 1 (2,5 %) respondent oznacil moznost C. VSechny odpovédi

z této otazky jsou graficky znazornény na Obrazku 13.
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10

B Jednotkamtenzivni a
resuscitacni péce pro
novorozence

u Oddeleni intermedidmi péce

Oddeleni specializované
novorozenecképéce

Pocetrespondentii

1 I 1 m Oddelenikojencii a batolat

A B C
Odpovedi

Obrazek 13 Lze pouZit stomicky systém v inkubatoru?

Otazka ¢. 24: Jaky stomicky systém byste vybral/a novorozenci nebo kojenci

s ileostomii?

A) Jednodilny vypustny stomicky systém s prithlednim sa¢kem
B) Jednodilny uzavieny stomicky systém s prihlednim sackem

C) Dvoudilny stomicky systém s prithlednim sackem

Obrazek 14 informuje, Ze na oddeleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence odpoveédélo 7 (17,5 %) respondentli spravnou moznost A, coz byla jedina

spravna odpovéd’ této otazky. 3 (7,5 %) respondenti oznacili moznost C.

Na Oddéleni intermedialni péce odpovédelo 9 (22,5 %) respondentil spravnou moznost A.

1 (2,5 %) respondent uvedl moznost C.
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Stejn¢ tak i na Oddéleni specializované novorozenecké péce 9 (22,5 %) respondentli

oznacilo spravnou moznost A. 1 (2,5 %) respondent odpovédél moznost C.

7 (17,5 %) respondentti z Oddéleni kojenci a batolat oznacilo spravnou moznost A.

3 (7,5 %) respondenti uvedli moznost C.

10

B Jednotkaintenzivnia
resuscitatni péce pro
novorozence

[+ =)

-

® Oddeleni intermedianmi
pece

Pocetrespondentt

Oddéleni gpecializované
novorozenecképéce

[T R O R P O =Y

® Oddélenikojenctia
batolat

A B cC

Odpovedi

Obrazek 14 Stomicky systém u novorozence/kojence
Otazka ¢. 25: Vyberte potraviny, kterych by se méla vyvarovat kojici matka

novorozence/ kojence se stomii trpiciho plynatosti: (moZno oznacit vice odpovédi)
A) Fazole

B) Cibule

C) Redkvitky

D) Mrkev

E) Banany

F) Suchary

G) Zeli

H) Brokolice
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Ze sloupcového grafu na Obrazku 15 lze vycist, Ze na oddéleni Jednotky intenzivni
a resuscitaéni péce pro novorozence odpovédélo 10 (25 %) respondentii spravnou moznost
A. 10 (25 %) respondentli oznacilo spravnou moznost B. 7 (17,5 %) respondentti uvedlo
spravnou moznost C. S pravnou moznost G uvedlo 10 (25 %) respondentil a spravnou

moznost H oznacilo 8 (20 %) respondent.

Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost A odpovédelo 10 (25 %) respondentt.
Spravnou moznost B uvedlo také 10 (25 %) respondentii. 9 (22,5%) respondentii uvedlo
spravnou moznost C. 10 (25 %) respondentli oznacilo spravnou moznost G. Také spravnou

moznost H uvedlo 10 (25 %) respondentd.

Spravnou odpovéd’ A uvedlo na Oddéleni specializované novorozenecké péce 10 (25 %)
respondentt. 10 (25 %) jich oznacilo moznost B. 8 (20 %) respondent vybralo spravnou
moznost C. Sprdvnou moznost G oznacilo 10 (25 %) respondentli a posledni spravnou

moznost H oznacilo 7 (17,5 %) respondentd.

Stejné jako na vyse zminénych oddéleni i na Oddéleni kojencii a batolat oznacilo spravnou
moznost A a B 10 (25 %) respondentt. 8 (20 %) respondentli uvedlo spravnou moznost C.
10 (25 %) respondenti uvedlo spravnou moznost G a 7 (17,5 %) respondentll oznacilo

spravnou moznost H.

12

10

9 B Jednotkaintenzivnia

resuscitacni péce pro
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m Oddeleni intermedidrni péce
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novorozenecképéce
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H Oddéleni kojencii a batolat

Poéetrespondenth
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|
! ! [ [ |
___1

A B C D E F G H
Odpovedi

Obrazek 15 Potraviny, které vyvolavaji plynatost u novorozence/kojence s ileostomii nebo kolostomii
Aby byla spravné zodpovézena otazka, museli respondenti uvést spravnou kombinaci

odpovédi A, B, C, Ga H.
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Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péfe pro novorozence oznacilo 7 (17,5 %)
respondentll spravnou kombinaci odpovédi. 3 (7,5 %) respondenti odpovédeli nespravné.
Na Oddéleni intermedialni péce oznacilo spravnou kombinaci odpovédi 9 (22,5 %)

respondenttl. 1 (2,5 %) respondent odpovédél nespravné.

6 (15 %) respondenti z Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo spravnou

kombinaci odpovédi. Nespravné odpovedéli 4 (10 %) respondenti.

Na Oddéleni kojencii a batolat oznacilo spravnou kombinaci odpovédi 7 (17,5 %)

respondentl a nespravné odpovédéli 3 (7,5 %) respondenti.

Otazka ¢. 26: Ktera potravina u Kkojenci s jejunostomii zpitisobi zahuSténi stolice?

(moZno oznacit vice odpovédi)
A) Nemléc¢na ryZova kaSe

B) Jable¢na ptesnidavka

C) Brokolicovy piikrm

D) Vaiena mrkev

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence odpovédélo
10 (25 %) respondentli spravnou moZznost A. 1 (2,5 %) respondent oznacil moznost C.

6 (15 %) respondentii uvedlo spravnou moznost D.

Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost A odpovédélo 10 (25 %) respondenti.

2 (5 %) oznacili moznost C. Spravnou moznost D uvedlo 8 (20%) respondentd.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo také 10 (25 %) respondentl
spravnou moznost A. 1 (2,5 %) respondent oznacil nespravnou moznost C a 9 (22,5 %)

respondentl oznacilo spradvnou moznost D.

Spravnou odpovéd’ A stejné jako u predeslych oddé€leni i na Oddéleni kojencii a batolat
uvedlo 10 (25 %) respondentli. Na tomto oddéleni oznacili 2 (5 %) respondenti moznost C
a 8 (20 %) respondentid uvedlo spravnou moznost D. VSechny odpovédi z této otazky

jsou také vyjadieny graficky na Obrazku 16.
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pece

Pocetrespondenti

Oddéleni specializované
novorozenecképéce

B Oddeéleni kojencii a batolat

A B cC D

Odpovedi

Obrazek 16 Potraviny prispivajici k zahusténi stolice
Aby byla spravné zodpovézena otdzka, museli respondenti uvést spravnou kombinaci

odpovédi A a D.

Na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence oznacilo 6 (15 %) respondentti

spravnou kombinaci odpovédi. 4 (10 %) respondenti odpoveédéli nespravng.

Na Oddéleni intermedialni péce oznacilo spravnou kombinaci odpovédi 7 (17,5 %)

respondenttl. 3 (7,5 %) respondenti odpovedéli nespravné.

8 (20 %) respondentti z Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo spravnou

kombinaci odpovédi. Nespravné odpoveédéli 2 (5 %) respondenti.

Spravnou kombinaci odpovédi na Oddéleni kojencii a batolat oznacilo 7 (17,5 %)

respondentl a nespravné odpovédéli 3 (7,5 %) respondenti.

Otazka €. 27: U které stomie dochazi k vétSim ztratam tekutin a iontG?
A) Ileostomie
B) Kolostomie
C) U ileostomie i1 kolostomie jsou ztraty tekutin a iontii pfiblizn€ vyrovnané

D) Nevim
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Z Obrazku 17 je ziejmé, ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitani péce
pro novorozence odpovédélo vsech 10 (25 %) respondentii spravnou moznost A, coz byla

jedina spravna odpoved’ této otazky.

Na Oddéleni intermedialni péce spravnou moznost A odpovédélo 9 (22,5 %) respondentt

a1 (2,5 %) respondent oznacil moznost C.

Stejné 1 na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacilo 9 (22,5 %) respondentli

spravnou moznost A a 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost C.

7 (17,5 %) respondentti z Oddéleni kojenci a batolat oznacilo spravnou moznost A.

3 (7,5 %) respondenti uvedli moznost C.

B Jednotkaintenzivnia
resuscitacni péce pro
novorozence

m Oddeéleni intermediarni
péce

Pocetrespondenti

3 Oddéleni specializované
novorozenecképéce

m Oddélenikojencitia batolat

B cC D
Odpovedi

Obrazek 17 U které stomie dochazi k vét§im ztratam tekutin a ionta?
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2.4 Analyza vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky vliv ma délka praxe na znalosti vSeobecnych a détskych

sester v oblasti oSetfovatelské péce o ileo- a kolo-stomie u novorozenci a kojenci?

Pro lepsi ptehlednost vysledkii jsem k vyzkumné otdzce ¢. 1 vytvorila Tabulku 4.

Rozd¢€luje respondenty dle oddéleni a jejich délky praxe v bodovém rozmezi.

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscita¢ni péce pro novorozence v bodovém rozmezi
15 — 19 bod se umistil 1 (2,5 %) respondent s délkou praxe v intervalu 0 — 1 rok, 1 (2,5 %)
respondent s délkou praxe v intervalu 2 — 5 let, stejné tak 1 (2,5 %) respondent v intervalu
délky praxe 6 — 10 let, 3 (7,5 %) respondenti z intervalu délky praxe 11 — 15 let a 2 (5 %)
respondenti s délkou praxe v intervalu 16 a vice let. V bodovém rozmezi 20 — 22 bodl se
umistili 2 (5 %) respondenti, z toho 1 (2,5 %) respondent s délkou praxe v intervalu 2 — 5 let

a1l (2,5 %) respondent v intervalu praxe 16 a vice let.

Na Oddéleni intermedialni péce. v bodovém rozmezi 15 — 19 boda se umistil 1 (2,5 %)
respondent s délkou praxe v intervalu 0 — 1 rok, 3 (7,5 %) respondenti s délkou praxe
vintervalu 2 — 5 let, 2 (5 %) respondenti v intervalu délky praxe 6 —101let a 3 (7,5 %)
respondenti s délkou praxe v intervalu 16 a vice let. V bodovém rozmezi 20 — 22 bodu

se umistil pouze 1 (2,5 %) respondent s délkou praxe v intervalu praxe 16 a vice let.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce v bodovém rozmezi 10 — 14 bodl umistil
1 (2,5 %) respondent s délkou praxe v intervalu 0 — 1 rok, 1 (2,5 %) respondent s délkou
praxe vintervalu 6 — 10 let a také 1 (2,5 %) respondent v intervalu délky praxe
11 — 15 let. V15 — 19 bodi se umistil 1 (2,5 %) respondent s délkou praxe v intervalu
0 — 1 rok, 2 (5 %) respondenti s délkou praxe v intervalu 2 — 5 let a 3 (7,5 %) respondenti
s délkou praxe vintervalu 16 a vice let. V bodovém rozmezi 20 — 22 bodd se umistil

1 (2,5 %) respondent v intervalu praxe 16 a vice let.

Na Oddéleni kojencii a batolat v bodovém rozmezi 10 — 14 bodd umistil 1 (2,5 %)
respondent s délkou praxe vintervalu 0 — 1 rok, 2 (5 %) respondenti s délkou praxe

v intervalu 2 — 5 let a 3 (7,5 %) respondenti v intervalu délky praxe 6 — 10 let.

V 15— 19 bodii se umistili 4 (10 %) respondenti s délkou praxe v intervalu 16 a vice let.
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Tabulka 4 Vysledky vyzkumné otazky €. 1

Oddéleni
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro s
Intermediarni péce
Body novorozence
Délka praxe (v letech) Délka praxe (v letech)

0—1|2—=5[6—10 ] 11—15 |>16 J0—1|2—=5]6—10 [11—15]|>16
20—22 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
15—19 1 1 1 3 2 1 3 2 0 3
10— 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5—9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0—4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Oddéleni
Body Specializované novorozenecké péce Oddéleni kojenct a batolat
Délka praxe (v letech) Délka praxe (v letech)

0—1|2—=5|6—10|11—15|>16 J0—1 |2—=5]6—10 [11—15|>16
20—22 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
15—19 1 2 0 0 3 0 0 0 0 4
10— 14 1 1 1 1 2 3 0 0
5—9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0—4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky vliv ma dosaZené vzdélani na znalosti v§eobecnych

a détskych sester v oblasti oSetfovatelské péce o ileo- a kolo-stomie u novorozenci

a kojencu?

Pro lepsi piehlednost vysledk jsem k vyzkumné otdzce €. 2 vytvofila Tabulku 5, kterd
rozdéluje respondenty dle oddéleni a jejich nejvySSiho dosazeného vzdélani v bodovém

rozmezi.

Z tabulky je zifejmé, Ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pro novorozence se v rozmezi 15 — 19 bodd umistil 1 (2,5 %) respondent se stfednim
odbornym vzdélanim, 1 (2,5 %) respondent s vys$im odborném vzdélanim, 4 (10 %)
respondenti s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim s titulem Be. a 2 (5 %) respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim s titulem Mgr. V bodovém rozmezi 20 — 22 se umistil 1 (2,5 %)
respondent se stfednim odbornym vzdélanim, 1 (2,5 %) respondent s vysSim odborném

vzdélanim.

Na Oddéleni intermedialni péce se v rozmezi 15 — 19 bodl, umistili 4 (10 %) respondenti
se strednim odbornym vzdélanim a 5 (2,5 %) respondentd s vysokoSkolskym vzdélanim
s titulem Bc. V bodovém rozmezi 20 — 22 se pouze umistil 1 (2,5 %) respondent

s vysokoskolskym vzdélanim s titulem Be.
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Na Oddéleni specializované novorozenecké péce se v bodovém rozmezi 10 — 14, umistili
3 respondenti. Ztoho 2 (5 %) respondenti s dosazenym vy$$im odbornym vzdélanim
a1l (2,5 %) respondent s vysokoskolskym vzdélanim s titulem Bc. V rozmezi 15 — 19 umistili
3 (7,5 %) respondenti se stfednim odbornym vzdélanim, 1 (2,5 %) respondent s vySSim
odbornym vzdélanim, 2 (5 %) respondenti s dosazenym vysokoskolskym vzdelanim s titulem
Be. V bodovém rozmezi 20 — 22 se umistil 1 (2,5 %) respondent se stfednim odbornym
vzdélanim.

Na Oddéleni kojencii a batolat se v bodovém rozmezi 10 — 14, umistilo 5 respondentt.
Z toho 2 (5 %) respondenti s dosazenym vyssim odbornym vzdélanim a 3 (7,5 %) respondenti
s vysokoSkolskym vzdéldnim s titulem Be. V rozmezi 15 — 19 umistili 4 (10 %) respondenti
se stiednim odbornym vzdélanim, 1 (2,5 %) respondent s dosazenym vysokoSkolskym

vzdélanim s titulem Be.

Tabulka 5 Vysledky vyzkumné otazky ¢. 2

Oddéleni
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence Intermediarni péce
Body Nejvyssi dosazené vzdélani Nejvyssi dosazené vzdélani
Stredm, Vysi , | Vysokoskolské | Vysokoskolské Stredm, VySsi . | Vysokoskolské | Vysokoskolské
odborné | odborné . i odborné | odborné s o
s, <. .| vzdélani-Bec. | vzdélani - Mgr. . .. | vzdélani - Be. | vzdélani - Mgr.
vzdélani | vzdélani vzdélani | vzdélani
20—22 1 1 0 0 0 0 1 0
15—19 1 1 4 2 4 0 5 0
10— 14 0 0 0 0 0 0 0 0
5—9 0 0 0 0 0 0 0 0
0—4 0 0 0 0 0 0 0 0
Oddéleni
Specializované novorozenecké péce Oddéleni kojencti a batolat
Nejvyssi dosazené vzdélani Nejvyssi dosazené vzdélani
Body Stfedni | Vyssi Stfedni | Vyssi
re m, y551' Vysokoskolské | Vysokoskolské e m' yss1' Vysokoskolské | Vysokoskolské
odborné | odborné s, o odborné | odborné s i
. 1., | vzdélani - Be. | vzdélani - Mgr. s, ., | vzdélani - Be. [ vzdélani - Mgr.
vzdélani | vzdélani vzdélani | vzdélani
20—22 1 0 0 0 0 0 0 0
15—19 3 1 2 0 4 0 1 0
10— 14 0 2 1 0 0 2 3 0
5—9 0 0 0 0 0 0 0 0
0—4 0 0 0 0 0 0 0 0
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vliv ma specializacni vzdélani na znalosti vSeobecnych
a détskych sester v oblasti oSetiovatelské péce o ileo- a Kkolo-stomie u novorozencii

a kojencu?

Pro lepsi jasnost vysledkl jsem k vyzkumné otdzce €. 3 vytvotila Tabulku 6, ktera rozdéluje

respondenty dle oddéleni, a také zda maji nebo nemaji specializaci.

Tabulky 6 informuje, Ze na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitatni péce
pro novorozence se v rozmezi 15 — 19 bodl umistilo 6 (15 %) respondenti, ktefi uvedli
specializa¢ni vzdélani a 2 (5 %) respondenti bez specializacniho vzdé€lani. V bodovém

rozmezi 20 — 22 se umistili 2 (5 %) respondenti se specializa¢nim vzdélanim.

Na Oddéleni intermedidlni péfe se v rozmezi 15 — 19 bodl, umistilo 5 (12,5 %)
respondentll se specializacnim vzdélanim a 4 (10 %) respondenti bez specializaéniho
vzdélani. V bodovém rozmezi 20 — 22 se umistil pouze 1 (2,5 %) respondent, ktery uvedl

specializa¢ni vzdélani.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce se v bodovém rozmezi 10 — 14 umistil
1 (2,5 %) respondent se specializacnim vzdélanim a 1 (2,5 %) respondent, ktery neuvedl
zadné specializacni vzdélani. V rozmezi 15 — 19 bodl se umistilo 5 (12,5 %) respondentt,
ktefi maji specializacni vzdélani a 2 (5 %) respondenti bez specializacniho vzdélani.
Pouze 1 (2,5 %) respondent se specializovanym vzdélanim, se umistil v bodovém rozmezi

20—22.

Na Oddéleni kojencii a batolat se vbodovém rozmezi 10 — 14, umistilo 5 (12,5 %)
respondentl, ktefi v otdzce ¢. 4 uvedli specializacni vzdé€lani. V tomto bodovém rozmezi
se umistil 1 (2,5 %) respondent bez specializacniho vzdélani. V rozmezi 15 — 19 se umistili

4 (10 %) respondenti, ktefi nemaji Zadné specializacni vzdélani.

Tabulka 6 Vysledky vyzkumné otazky ¢. 3

Oddéleni
Jednotka | Intermediarni péce | Specializované Oddéleni

Body — — — —

Specializace Specializace Specializace Specializace

Ano| Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
20—22 2 0 1 0 0 1 0 0
15—19 6 2 5 4 5 2 0 4
10—14 0 0 0 0 1 1 5 1
5—9 0 0 0 0 0 0 0 0
0—4 0 0 0 0 0 0 0 0
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky rozdil ve znalostech v oblasti oSetfovatelské péce o ileo-
a kolo-stomie u novorozenci a kojenci bude u sester z ruznych typa oddéleni,

na kterych se mohou s témito novorozenci anebo kojenci setkavat?

Pro lepsi jasnost vysledkl jsem k vyzkumné otazce €. 3 vytvotila Tabulku 7, ktera informuje

o celkovém vysledku respondentt, kteti jsou rozdéleni podle odd€leni, na kterych pracuji.

Na odd¢€leni Jednotky intenzivni a resuscitacni péCe pro novorozence se v rozmezi
15 — 19 bodii umistilo 8 (20 %) respondentt a 2 (5 %) respondenti v bodovém rozmezi

20—22.

Na Oddéleni intermedialni péce se v rozmezi 15 — 19 bodi umistilo 9 (22,5 %) respondentt

a v bodovém rozmezi 20 — 22 se umistil 1 (2,5 %) respondent.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce se v bodovém rozmezi 10 — 14 umistili
2 (5 %) respondenti. V rozmezi 15 — 19 boda se umistilo 7 (17,5 %) respondentl a pouze

1 (2,5 %) respondent se umistil v bodovém rozmezi 20 — 22.

Na Oddéleni kojencii a batolat se v bodovém rozmezi 10 — 14 umistili 4 (10 %) respondenti

a vrozmezi 15— 19 se umistilo 6 (15 %) respondent.

Tabulka 7 Vysledek vyzkumné otazky ¢. 4

Oddéleni

Body Jednotsz 1nvtef111’vvn1 Intermediarni Specializované O(.ldeleom

a resuscitacni péce o . . kojenci a

péce novorozenecké péce
Ppro novorozence batolat

20—22 2 1 1 0
15—19 8 9 7 6
10— 14 0 0 2 4
5—9 0 0 0 0
0—4 0 0 0 0
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Vyzkumna otazka &. 5: Jaky vliv ma prakticka zkuSenost v§eobecnych a détskych sester
na uspésnost v odpovédich na znalostni otazky z oblasti oSetfovatelské péce o ileo-

a kolo-stomie u novorozenci a kojenci?

Pro lepsi jasnost vysledkd jsem k vyzkumné otdzce €. 3 vytvorila Tabulku 8, kterd rozd¢luje
respondenty dle oddéleni, a také podle toho zda maji nebo nemaji zkusenost s oSetfovanim

ileostomie nebo kolostomie u novorozence nebo kojence.

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence vsichni respondenti
uvedli, ze jiz maji zkuSenost s oSetfovanim ileostomie nebo kolostomie u novorozence nebo
kojence. Jak jsem jiz zminila v piedeslé vyzkumné otdzce, v rozmezi 15 — 19 bodu

se umistilo 8 (20 %) respondentii a 2 (5 %) respondenti v bodovém rozmezi 20 — 22.

Na Oddéleni intermedialni péce 2 (5 %) respondenti uvedli, Ze dosud nemaji zkuSenost
s oSetfovanim ileostomie nebo kolostomie. Oba se umistili v rozmezi 15 — 19 bodi. Z tohoto
oddéleni mé zkuSenost s oSetfenim ileostomie a kolostomie 8 (20 %) respondentd. Z nichz
7 respondentll se umistilo v bodovém rozmezi 15 — 19 bodl a v bodovém rozmezi 20 — 22

se umistil 1 respondent.

Na Oddéleni specializované novorozenecké péce oznacili 2 (5 %) respondenti, ze nemaji
zkuSenost s oSetfovanim. Z téchto dvou respondentli se 1 respondent umistil v rozmezi
10 — 14 bodh a 1 respondent v rozmezi 15 — 19 bodl. Déle 8 (20 %) respondentii uvedlo,
Zze maji zkuSenost oSetfovanim stomie. Z téchto respondentli se 1 respondent umistil
v rozmezi 10 — 14 bodl, 6 respondentd v bodovém rozmezi 15— 19 bodid a pouze

1 respondent se umistil v bodovém rozmezi 20 — 22.
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Na Oddéleni kojenci a batolat jsou 3 (7,5 %) respondenti, ktefi uvedli, ze nemaji zkusenost
s oSetfovanim ileostomie a kolostomie. Coz je nejvet§i pocet téchto respondentti ze vSech
oddéleni. Tito 3 respondenti se umistili v bodovém rozmezi 10 — 14 bodt. Dale 7 (17,5 %)
respondentl z tohoto oddéleni ma zkuSenost s oSetfovanim ileostomie a kolostomie. Z téchto
respondentll 1 respondent se umistil v bodovém rozmezi 10 — 14 bodl a 6 respondent

v rozmezi 15 — 19 bodu.

Tabulka 8 Vysledky vyzkumné otazky ¢. 5

Oddéleni

Jednotka intenzivni a resuscitacni

o Intermediarni péce Specializované novorozeneckeé péce Oddéleni kojenci a batolat
Body péce pro novorozence

Osetfovani ileostomie/kolostomie | OSetfovani ileostomie/kolostomie | OSetfovani ileostomie/kolostomie Osettovani ileostomie/kolostomie

Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne
20—22 2 0 1 0 1 0 0 0
15—19 8 0 7 2 6 1 6 0
10—14 0 0 0 0 1 1 1 3
5—-9 0 0 0 0 0 0 0 0
0—4 0 0 0 0 0 0 0 0
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3 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych a détskych sester
v oblasti oSetiovatelské péce o stomie u novorozenct a kojencii. Vzhledem k tomuto cili bylo
stanoveno pét vyzkumnych otazek. Vysledky kazdé vyzkumné otazky jsem pro lepsi

piehlednost zpracovala do tabulek, které se nachazeji v kapitole Analyza vyzkumnych otazek.

Jak jiz jsem zminila v metodice, pro vyhodnoceni vysledkti a k zhodnoceni vyzkumnych
otazek jsem kazdému respondentu za kazdou spravnou odpovéd udélila 1 bod.
Kazdy respondent mohl tak ziskat maximaln¢ 22 bodt. Pro lepsi vyhodnoceni vysledkii jsem

si pied s¢itanim dat vytvofila bodovou skalu, ktera je zndzornéna v Tabulce 1.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky vliv ma délka praxe na znalosti v§eobecnych a détskych

sester v oblasti oSetfovatelské péce o ileo- a kolo-stomie u novorozenci a kojenci?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala z dotaznikovych otézek ¢islo 2, 6, 7, 8, 9,

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.

Vysledky jsou znazornény v tabulce 4. Nejlepsi hodnoceni ziskali respondenti s délkou praxe
16 a vice let, primérny pocet bodil v této skupiné respondentil je 18,06. Na druhém misté je
skupina respondentli s délkou praxe 11 — 15 let. Tito respondenti se ziskem 15,75 bodt.
Na tietim misté jsou respondenti s délkou praxe 2 — 5, se ziskem 15,66 bodu. Se ziskem
14,60 bodt se na ¢tvrtém misté umistili respondenti s délkou praxe 0 — 1 rok. Z vysledkt lze
vyCisti, Ze respondenti s del§i praxi maji lepsi bodové ohodnoceni, ale vyjimkou v mém
vyzkumu jsou respondenti s praxi 6 — 10 let, ktefi se umistili na poslednim misté

s pramérnym ziskem 14,28 bod.

Jana Sindelafova (2012) ve své bakalatské praci na téma Znalosti vieobecnych sester v oblasti
kolostomickych a tracheostomickych pomiicek zjiStovala, zda nejlepSi znalosti budou mit
respondenti, ktefi vykonavaji svoji profesy nejdéle. Rozd¢lila respondenty do 5 skupin
skupina respondentti, ktefi se fadi do délky praxe 16 — 20 let. Nejméné& UspéSni byly
respondenti s délkou praxe v intervalu 6 — 10 let. Na rozdil od prace Jany Sindelatové (2012),
kde respondenti s nejvyssi délkou praxe (v jejim piipadé 20 a vice let) se umistili na 3 miste,
v mém vyzkumu se umistili respondenti s nejvyssi délkou praxe (16 a vice let) na prvnim

misté s nejvys$im poctem bodu.
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Jako mozné vysvétleni této neshody muze byt odlisSny pocet respondentli, kteti patii
do intervalu snejdelsi délkou praxe. Vmém vyzkumu je vtomto intervalu celkem
15 respondenttl, na rozdil od vyzkumu Jany Sindelafové (2012), ktera méa v tomto intervalu

pouze 3 respondenty.

Vyzkumna otiazka €. 2: Jaky vliv ma dosaZené vzdélani na znalosti vSeobecnych
a détskych sester v oblasti oSetfovatelské péce o ileo- a Kkolo-stomie u novorozencii
a kojenci?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala z dotaznikovych otazek ¢islo 3, 6, 7, 8, 9,

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.

Vysledky jsou znazornény v tabulce 5. Nejlépe se umistila skupina respondentt se stfednim
odbornym vzdélanim se ziskem 17,78 bodi. Na druhém misté se umistila skupina dvou
respondentl s vysokoskolskym vzdé€lanim s titulem Mgr. se ziskem 16,17 bodi. Na tfetim
misté se umistili respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim s titulem Bc. se ziskem bodu 15,94

a na poslednim misté se umistili respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim se 14,42 body.

V diplomové praci Znalosti vSeobecnych sester v ramci oSetiovatelské péce o kolostomii
od Evy Foltisové (2013) vyslo, Ze vysokoskolsky vzd€lané sestry maji lepsi vysledky,
nez sestry s niz§im dosazenym vzdélanim. TotoZzny vysledek uvedla ve své bakalatské praci

Znalosti sester v oSetiovatelské péci o kolostomie i Mirka Smidova (2015).

V mém vyzkumu na rozdil od Evy Foltisové (2013) a Mirky Smidové (2015) dosahli nejvyssi
urovné znalosti respondenti se stfednim odbornym vzdé€ldnim, nikoli respondenti
s vysokoskolskym titulem. Diivodem tohoto rozdilu miize byt, ze v mém vyzkumu nékteti ze
skupiny respondentti (7 z26 respondentll) s vys$i urovni vzdélani nemaji jesté Zadnou
zkuSenost s oSetfovdnim novorozence, popiipadé kojence s ileostomii nebo kolostomii.
Dalsi diivodem miize byt, Zze s vyjimkou 1 respondenta vSichni respondenti se stiednim
odbornym vzdélanim patii do skupiny respondentt s délkou praxe 16 a vice let. Pfi hodnoceni
pfedchozi vyzkumné otazky, kde jsem zjistovala, jak délka praxe ovliviiuje Groven znalosti

respondentt. Tato skupina respondentti dopadla s nejlepsim vysledkem.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vliv ma specializacni vzdélani na znalosti vSeobecnych
a détskych sester v oblasti oSetfovatelské péce o ileo- a Kkolo-stomie u novorozencii

a kojencu?

Stejné jako u pfedchozich vyzkumnych otazek i u vyzkumné otazky ¢islo 3 jsem vysledky
zpracovala do tabulky 6, respondenti jsou rozdé€leni do skupin se specializaénim vzdélanim
nebo bez n¢j. U této vyzkumné otdzky jsem méla za cil zjistit, zda ovliviiuje specializacni
vzdélani respondentii na znalostech v oblasti oSetfovatelské péce o stomie u novorozencu
a kojencti, dale pak skupinu respondenti se specializatnim vzdé€lanim rozdéluji jeste dle
druhu specializa¢niho vzdélani na sestry s ARIP v pediatrii, se specializaci détska sestra
a na sestry majici ob¢ specializace. Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala
z dotaznikovych otazek cislo 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25,26 a27.

Vyssi bodovy vysledek maji respondenti, ktefi v otdzce €. 4 uvedli specializa¢ni vzdé¢lani.
Jejich bodovy zisk je 16,21. Hor$iho bodového priméru dosahli respondenti bez
specializa¢niho vzdélani. V porovnani aritmetickych primérti obou skupin respondentti byl
rozdil téme&tf minimalni, a to 0,05 bodd. Z toho vyplyva, ze na bodovy zisk tykajici se znalosti
problematiky stomii u novorozenct a kojenct u respondentl v mém vyzkumu specializa¢ni
vzdélani nehraje pfili§ velkou roli. Moznym divodem mého vysledku je, ze vé&tsi Cast
respondentli bez specializace ma délku praxe v intervalu 16 a vice let. Pfi porovnani
jednotlivych druhii specializace jsem zjistila, ze nejlepsi vysledky maji respondenti
se specializaci ARIP v pediatrii se ziskem 18,31 bodti. Druh¢é misto dosahli dva respondenti
se specializaci détska sestra a ARIP v pediatrii se ziskem 16 bodli. Na poslednim misté

se ziskem 15,48 bodii se umistili respondenti se specializaci Détska setra.

Petra Zemankova (2015) ve své diplomové praci Specifika péce o pacienty s intrakranialnim
cidlem a Dominika Cackova (2016) ve své diplomové praci Znalosti sester o komplikacich pri
péci o tracheostomované se zabyvaly, zda je vztah mezi znalostmi sester a tim, zda maji
specializaci. Ob¢ autorky dosli na podkladé jejich vyzkumu k zavéru, ze specializace u jejich

respondentt nehraje dilezitou roli ve znalostech sester v dané problematice.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jaky rozdil ve znalostech v oblasti oSetiovatelské péce o ileo-
a kolo-stomie u novorozencii a kojencii bude u sester z riznych typi oddéleni,

na kterych se mohou s témito novorozenci anebo kojenci setkavat?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala z dotaznikovych otazek ¢islo 1, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27. Vysledky jsou

znazornény v tabulce 7.

Nejvyssi bodové skére maji respondenti pracujici na Oddé€leni intermediarni péce, kteti
dosahli 17,4 bodi. Na druhém misté se umistili respondenti z Jednotky intenzivni
aresuscitacni pée pro novorozence, ktefi dosdhli 17,4 boda. Tietiho mista dosahli
respondenti z Odd¢leni specializované novorozenecké péce se ziskem 16 bodii. Na poslednim
misté jsou respondenti z Oddéleni kojencti a batolat, jejich bodové skore ¢inni 14,6 bodu.
Domnivam se, ze tento vysledek je ovlivnén skute€nosti, ze na Oddéleni kojenct a batolat
je nejvetsi pocet respondenttl, ktefi uvedli v otdzce €. 5, Ze dosud neoSetfovali novorozence,
popt. kojence sileostomii a kolostomii, coz se mi i potvrzuje pii ziskdni odpovédi

na nasledujici vyzkumnou otazku.

Bodové skore sester ze vSech oddéleni se pohybovalo v rozmezi od 15 do 19 bodl, coz

je vysoka uroven, viz tabulka €. 1.

Vyzkumna otazka €. 5: Jaky vliv ma prakticka zkuSenost v§eobecnych a détskych sester
na uspéSnost v odpovédich na znalostni otazky z oblasti oSetfovatelské péce o ileo-

a kolo-stomie u novorozenci a kojenci?

Sedlafova (2008, s. 115) uvadi ve své knize Zdkladni osetrovatelska péce v pediatrii,
ze zékladni péci o stomii musi zvladnout kazda sestra. Touto vyzkumnou otdzkou jsem chtéla
zjistit, jak se liSit znalosti u respondentd s osobni zkuSenosti s oSetfovani stomie
u novorozencti, popiipadé kojencli a u respondentti, ktefi dosud osobni zkuSenost nemaji.
Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala z dotaznikovych otézek ¢islo 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.

Vysledky jsou znazornény v tabulce 8.

Respondenti, ktefi jiz oSetfovali novorozence nebo kojence se stomii ziskali primérné 16,82
bodi, zatimco respondenti bez osobni zkuSenosti s oSetfovanim téchto pacientli dosahli

v priméru 14,28 bod.
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Z udajii mizeme vycist, ze vétsi znalosti maji respondenti ti, ktefi jiz maji tu zkuSenost
s oSetfovanim stomii, ale rozdil bodového zisku mezi t€émito respondenty neni tak markantni.
Bodové skore sester se pohybovalo v rozmezi od 15 do 19 bodi, coz je vysokd uroven,

viz tabulka ¢&. 1.
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4 ZAVER

Dtvodi pro zalozeni deriva¢ni stomie na zazivacim traktu je mnoho, u novorozenct
a kojencti se Casto jedna o zalozeni ileostomie ¢i kolostomie z divodu Hirschprungovy
choroby, nekrotizujici enterokolitidy, mekoniového ilea a extrofie kloaky (Muntau, 2014,

s. 27-28; Klima, 2016, s. 140).

Zalozeni takovéto stomie vyznamnym zpusobem zasahuje do kazdodenniho zivota ditéte
1 0sob, které¢ o dit¢ pecuji, coz jsou ve vétSing pripadl rodice ditéte. Rodi¢im pak s péci
pomahaji sestry, a to nejen stomasestry, které zajistuji pravidelné prohlidky v radmci stomické
poradny. Informovat rodi¢e nemocného ditéte o vhodnych stomickych pomuickach, jejich
spravném pouzivani, vhodnych dietnich opatienich a upozornit na rizika spojend se stomii

je tkolem i sester, které se na stomie ptimo nespecializuji. V teoretické Casti prace jsou proto

vvvvvv

Jakd je realnd znalost o komplikacich stomii, stomickych pomuckach pouzivanych
u novorozencti a kojencii a jejich spravném pouziti a v neposledni fad¢ téz o vlivu vyzivy
bylo zkoumano u vSeobecnych a détskych sester na vybranych pracovistich, kde mohou byt

novorozenci ptipadné kojenci s ileostomii a kolostomii hospitalizovani.

Respondentiim byl k vyplnéni predloZzen dotaznik obsahujici 22 znalostnich otazek, pfi¢emz
za kazdou spravné zodpovézenou otazku bylo mozné ziskat jeden bod. VétSina sester v naSem
vyzkumu prokéazala vysokou uroven znalosti dané problematiky, 4 sestry (10 %) dokonce

prokazaly velmi vysokou uroven znalosti (zisk 20 — 22 boda).

Zkoumano bylo také to, jaky vliv ma na znalosti vSeobecnych a détskych sester v oblasti
osetfovani ileostomii a kolostomii u novorozencti a kojencti délka vykonu povolani, dosazené

vzdélani, ptipadné specializacni studium a prakticka zkuSenost s oSetfovanim téchto stomii.

Z vysledkii mizeme vycist, Ze nejvice znalosti maji respondenti z Oddé€leni intermediarni
péce a respondenti, ktefi jiz maji osobni zkuSenost s oSetfovanim stomie u novorozencu
nebo kojencli. Pfi porovnani délky praxe bylo zjiSténo, Ze respondenti s del§i praxi
ve zdravotnictvi, maji v této oblasti také vice znalosti. Dale zmého vyzkumu vyplyva,
ze respondenti se stfedoSkolskym odbornym vzdélanim dopadli nejlépe pii konfrontaci
s respondenty s jinymi stupni dosazeného vzdélani. Co se tyCe specializacniho vzdélani
v mém vyzkumném Setfeni, nehraje z hlediska znalosti pfili§ velkou roli, zda jej respondent
ma ¢i ne.
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V ptipadé porovnani skupiny respondentti se specializaci ARIP v pediatrii nebo specializaci
Détska sestra, je tfeba zminit, ze lepSich vysledk dosahli respondenti se specializaci ARIP

v pediatrii.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sarka Zaplatilkova a jsem studentkou tietiho roéniku studijniho programu Ogetfovatelstvi
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru vSeobecna sestra. Chtéla bych Vas timto
pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Vysledky budou pouzity ve vyzkumné casti mé
bakalaiské prace na téma ,,Znalosti vSeobecnych a détskych sester v oblasti oSetfovatelské péce
0 stomie u novorozencu a kojencti .

V dotazniku zakrouzkujte pouze 1 odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak. Otazky, u kterych je mozné
vybrat vice odpoveédi jsou oznacené.

Piedem Vam dékuji za ochotu a &as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku. Sarka Zaplatilkova
Zaplatilkova.s@seznam.cz

1. Na jakém oddéleni pracujete?
A) Jednotka intenzivni a resuscitani péce pro novorozence

B) Odd¢leni intermediarni péce
C) Odd¢leni specializované novorozenecké péce

D) Oddéleni kojencti a batolat

2. Uved’te, prosim, celkovou délku VaSi praxe: .................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa, let
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

A) Stiedni odborné vzdélani

B) Vyssi odborné vzdélani

C) Vysokoskolské vzdélani - Be.

D) Vysokoskolské vzdélani - Mgr.

E) Vysokoskolské vzdélani - Ph.D.

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
A) ANo - VypPISte, Prosim, JAKE .........cccviiiieciieiiciiee ettt ra et b e erreerba e raernaens

B) Ne

5. Osetiovala jste jiZ nékdy novorozence popr. kojence s ileostomii nebo kolostomii?
A) Ano

B) Ne
C) Nepamatuji se



6. Jaké komplikace se mohou vyskytnout u erstvé zaloZené ileostomie/kolostomie (tj. do
druhého pooperaé¢niho dne)? (moZno oznacit vice odpovédi)

A) Krvaceni ze stomie

B) Nekroza stomie

C) Demodikdza okoli stomie
D) Parastomicka kyla

E) Infekce

F) Prolaps stomie
G) Retrakce stomie
H) Perforace

I) Stendza stomie

7. Které komplikace se mohou objevit pozdéji? (moZno oznacit vice odpovédi)

A) Krvaceni ze stomie

B) Nekroza stomie

C) Demodikoéza okoli stomie
D) Parastomicka kyla

E) Infekce

F) Prolaps stomie

G) Retrakce stomie

H) Perforace

I) Stendza stomie

8. K uvedenym komplikacim prifad’te jejich definici vybérem z nabizenych tvrzeni:

Retrakce je |:| 1
Nekroza je |:| 2
Prolaps je [] 3
Stenoza je I:l 4
Parastomicka kyly |:| 5
Macerace |:| 6
Perforace [] 7

Zuzeni otvoru vyvodu stomie

VtaZeni stomie do dutiny bfisni

Vytez stomie pred uroven stény biisni

Odumrt’ stieva

Rozmocenim ktize vlivem dlouhodobé vlhkosti
Prodéravéni

Vyklenuti ¢asti obsahu pobti$ni¢ni dutiny skrz

kylni branku v oslabené bfisni sténé



9. Jaka lécebna opati‘eni/feSeni se mohou uplatnit pii stendze stomie? (moZno oznacit vice
odpovédi)
A) Pravidelna dilatace

B) Plastika bfi$ni stény

C) Reponace stfeva

D) Osetteni laserem

E) Aplikace antimykotické masti

F) Chirurgické teSeni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)

G) Irigace

10. Jaka lécebna opatieni/feSeni se mohou uplatnit u hypergranulace stomie? (mozZno oznacit
vice odpovédi)
A) Pravidelna dilatace

B) Plastika bfi$ni stény

C) Reponace stieva

D Sneseni elektrokauterem nebo skalpelem

E) Aplikace antimykotické masti

F) Chirurgické feseni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)

G) Histologické vySetfeni

11. Jaka lé¢ebna opatieni/FeSeni se mohou uplatnit pFi nekréze stomie? (moZno oznacit vice
odpovédi)
A) Pravidelna dilatace

B) Znovu zrekonstruovani stomie

C) Reponace stieva

D) Korekce sneseni elektrokauterem nebo skalpelem

E) Chirurgické odstranéni

F) Chirurgické teseni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)

G) Oplach roztoky - Dermacyn, Prontosan



12. Jaka lécebna opatieni/feSeni se mohou uplatnit pi'i maceraci v okoli stomie? (moZno oznacit
vice odpovédi)
A) Pravidelna dilatace

B) Irigace

C) Reponace stfeva

D) Sneseni elektrokauterem nebo skalpelem

E) Aplikace zasypu Stomahezive

F) Chirurgické teSeni (vytéti vazivového prstence a rekonstrukce stomie)

G) Oplach roztoky (Dermacyn, Prontosan)

13. Vypiste, prosim, jakym zpiisobem lze predejit uvedenym komplikacim?
A) Nevhodng umistEni STOMIE  .....iuiiniietititit ittt ettt et et et et et et eteeereaeeneeneenenns

B) SteN0Za o e
O TN e oo e

D) MACEIACE  .onniitiititii e

14. Cinitelé koZnich komplikaci jsou: (moZno oznalit vice odpovédi)
A) Mechanické vlivy

B) Enzymy ve stolici
C) Bakterie

D) Chemické vlivy

15. Prifad’te k uvedenym pomiickam jejich ucel:

Hydrata¢ni krémy |:| 1 Chrani kuzi pfed odfenim a prodluzuje
dobu funk¢nosti podlozky

Hydrokoloidni polokrouzky 2 Slouzi k vyrovnani nerovnosti v okoli

stomie

Geluyjici sacky Slouzi k zahusténi stolicev stomickém sacku

o O

Ochranné filmy 4 Zklidnuji a ochranuji podrazdénou

a suchou kuzi



16. Kdy se aplikuje vypliiovaci pasta?
A) Pted nalepenim podlozky

B) Po nalepeni podlozky
C) Lze pouzit pted i po nalepeni podlozky

17. Vyberte pomiicku, kterou lze pouZit u novorozenci a kojenci s netésnici kolostomii
k zajiSténi tésnosti:
A) Vyrovnavaci pasta

B) Ochranny film
C) Gelyjici sacky
D) Krém

18. Je spravné nanaset hydrataéni krémy na misto, kam bude v zapéti nalepen stomicky systém?
A) Ano

B) Ne
C) Nevim

19. K ¢emu slouzi hydrokoloidni rouska?
A) Zvétseni adhezivni plochy

B) Docistovani peristomalni kiize po omyti

C) Nevim

20. Vyberte spravny postup vymény stomického systému:

A) Odstranéni stomického systému, o¢isténi a osuseni peristomalni kiize, osetfeni peristomalni kize,
vystiihnuti otvoru odpovidajici tvaru a velikosti stomie do podlozky, zahtati lepici plochy podlozky,
prelozeni sacku v poloving, nalepeni sacku na bticho odspodu nahoru, kontrola pfilnavosti stomického
systému

B) Odstranéni stomického systému, o€isténi a osusSeni peristomalni kiize, vystfihnuti otvoru do
podlozky o 1 cm vétsi nez je velikost stomie, oSetieni peristomalni ktize, nalepeni sacku na bficho ze
shora dolu, kontrola pfilnavosti stomického systému

C) Odstranéni stomického systému, oSetieni peristomalni kiize, vystfihnuti otvoru odpovidajici tvaru a
velikosti stomie do podlozky, zahtati lepici plochy podlozky, pteloZeni sacku v poloving, nalepeni
sacku na bficho ze shora dolu, kontrola pfilnavosti stomického systému



21. Kdy je nutné jednodilny vypustny sacek vypustit?
A) Pokud je plny z jedné tetiny

B) Pokud je plny ze dvou tfetin
C) Pokud je cely plny
D) Pokud je plny ze tii Ctvrtin

22. Bezprosti‘edné po operaci se na Cerstvé vytvorenou stomii u novorozencii a kojencu
priklada:

A) Dvoudilny stomicky systém s prihlednym sackem

B) Jednodilny stomicky systém s prihlednim sackem

C) Jednodilny stomicky systém s neprihlednim s potahem z netkané textilie

D) Sterilni mulovy ¢tverec s mastnym tylem nebo vazelinou

23. Lze pouZzit stomicky systém i u novorozenci v inkubatoru?
A) Ano

B) Ne, teplota a vlhkost neumozni pfilnuti podlozky stomického systému

C) Nevim

24. Jaky stomicky systém byste vybral/a novorozenci nebo kojenci s ileostomii?
A) Jednodilny vypustny stomicky systém s prithlednim sackem

B) Jednodilny uzavieny stomicky systém s prihlednim sackem
C) Dvoudilny stomicky systém s pruhlednim sackem

25. Vyberte potraviny, kterych by se méla vyvarovat kojici matka novorozence/ kojence se
stomii trpiciho plynatosti: (moZno oznacit vice odpovédi)
A) Fazole

B) Cibule

C) Redkvicky
D) Mrkev

E) Banany

F) Suchary
G) Zeli

H) Brokolice



26. Ktera potravina u kojenci s jejunostomii zptisobi zahusténi stolice? (moZno oznacit vice
odpoveédi)
A) Nemlécna ryzova kasSe

B) Jable¢na piesnidavka
C) Brokolicovy piikrm

D) Vatena mrkev

27. U které stomie dochazi k vétSim ztratam tekutin a iontu?
A) Ileostomie

B) Kolostomie
C) U ileostomie i kolostomie jsou ztraty tekutin a iontl pfiblizn¢ vyrovnané

D) Nevim



