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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice ileostomii a kolostomii o¢ima sester. Teoreticka
Cast prace se sklada z vysvétleni pojmua ileostomie a kolostomie, z anatomickych poméra
gastrointestinalniho traktu se zaméfenim pravé na tenké a tlusté stfevo, onemocnéni vedouci
k zaloZeni stomie. Prace se dale zaobira péci o pacienty se stomiemi, komplikacemi v této
oblasti. Vyzkumna cast prace je zaméfena na zdravotni sestry, které se s pacienty se stomii
setkavaji nejCastéji, tedy na to, jak ony pecuji o tyto pacienty, zda maji moznost Skolit se
Vv této problematice, zda se o tyto pacienty staraji sestry k tomu vyskolené. Jak ptesné sestry o

stomiky pecuji.
KLICOVA SLOVA
Kolostomie, ileostomie, stomicka sestra, problematika, Skoleni, pacient

ANNOTATION

This thesis deals with basic concepts ileostomies and colostomies from the perspective of
nurses. The teoretical part this thesis brings explanations of the concepts ileostomy and
colostomy from anatomic rations gasto — intestinal tract with focus on small and large
intestine, the diseases leading to formation to the stoma. The following part is focus on the
patient care with stomas and its complications. The research section concentrates to nurses,
who care about this type of patient and how they do it. The component of this part is find out
if the nurses are educated for this kind of work and if they have the opportunities to be

educated. In conclusion is sump up how exactly the nurses care about patients with stomas.
KEY WORDS

Colostomy, ileostomy, nurse, issues, education, patient
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Uvod

Stomie obecné, je vyusténi dutého organu pied sténu biiSni nebo na ni. U ileostomie se jedna
0 vyusténi ¢asti tenkého stieva, u kolostomie pak o vyusténi Casti stieva tlustého. Pacientd
s ileostomii a kolostomii stile ptfibyvd, a to zejména S pfibyvajicim poctem pacientil
s diagnozou karcinomu kolorekta, 1 kdyz nejen tato diagndza je diivodem k zalozeni jedné

Z téchto stomii.

Osetfovat stomie by meéla zvladnout kazda sestra. Pée o né se vyucCovala bézné
Vv oSetfovatelstvi, pomtcky byly jednotné a péce o stomie byla stejna v kazdé nemocnici.
V poslednich letech je na trhu fada pomtcek pro stomiky a samotné oSetfovani stomii
zaznamenalo, proti minulym dobam, velky pokrok. ProtoZe pacienti se stomiemi mohou byt
hospitalizovani na nejriznéjSich oddélenich a ne vzdy ma pacient a personal k dispozici
vyskolenou stomickou sestru, bylo hlavnim cilem této prace zjistit, zda dokazi vSeobecné
sestry obecn¢ dobie peCovat o stomie, zda maji (a chtéji) absolvovat Skoleni na danou

problematiku.
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Cile a vyzkumné otazky
Cil1

Zjistit, zda byly zdravotni sestry pecujici alesponl jedenkrat tydné o pacienta s ileostomii ¢i

kolostomii dostatecné seznameny s péci o tyto stomie pii pfichodu na sva nynéjsi pracovisté.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Byly sestry pfi nastupu na sva pracovisté seznameny s péci O

ileostomie a kolostomie?
Cil 2
Zjistit, zda se respondenti dostate¢né seznamili s problematikou stomii pii studiu.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Byli respondenti dostate¢né sezndmeni s problematikou stomii pfi

studiu?
Cil 3

Zjistit, zda respondenti pecujici o stomie absolvuji priibézna Skoleni o novinkach v péci o

stomie.

Vyzkumna otdzka €. 3: Absolvuji sestry pritbézna Skoleni o novinkach v oblasti stomii?
Cil 4

Zjistit, zda o pacienty se stomii pecuji sestry nebo vySkolené stomické sestry.
Vyzkumna otazka €. 4: Pecuji o pacienty se stomii k tomu vySkolené stomické sestry?
Cil 5

Zjistit, zda je pro sestry nezbytna funkce stomické sestry v jejich nemocnici.

Vyzkumna otazka €. 5: Jsou sestry piesvédceny, ze je v jejich nemocnici nezbytna funkce

stomické sestry?
Cil 6
Zjistit, jestli je pro sestry obtiznéjsi z hlediska osetfovani kolostomie nebo ileostomie.

Vyzkumna otazka €. 6: Ktera stomie je z hlediska oSetfovani pro respondenty obtizné;si?

11



Cil 7
Zjistit, kde vidi sestry problém v oSetfovani stomii.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaké jsou podle sester problémy v oSetfovani stomii?

12



1. Teoreticka cast

Teoretickd Cast prace se zabyva anatomii tenkého a tlustého stfeva, vysvétleni pojmu
kolostomie a ilestomie, nemocemi travici trubice, které mohou vést k zalozeni jedné z téchto
stomii. Dale se teoretickd ¢ast zaobird opera¢nimi technikami, ptedoperacni piipravou,
pooperacni péci a komplikacemi at’ jiz poopera¢nimi celkovymi nebo komplikacemi stomii.
Nezbytnou soucasti je oSetfovatelska problematika - 0Setieni stomikl, pomucky pro stomiky,

stravovani stomikt, pohybovy rezim stomik.

1.1 Anatomie a fyziologie tenkého stieva

Tenké stievo (interstinum tenue) je s délkou 3 az 5 metr nejdelSim usekem travici trubice.
Sklada se ze tii Casti: dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum). Prvnim
usekem je dvandctnik. Dvanactnik je nejkratsi usek tenkého stfeva, ktery je krom volné horni
casti pevné piirostly adventicii k zadni stén€ bfiSni. Obkruzuje hlavu slinivky bfisni.
V sestupné casti duodena se nachazi velka bradavka dvanactniku (papila Vateri), kam usti
zluc¢ovod spolu s hlavnim vyvodem pankreatu. Jejunum a ileum jsou nejdelsi ¢asti tenkého
stieva, pfechod mezi nimi neni jasn€ ohraniceny. Jejunum ma proti ileu silné&j$i sténu, bohatsi
cévni zasobeni, vice lymfatické tkdn¢ a cetngjsi slizni¢ni tfasy. Klicky ilea jsou ulozeny
spiSe v pravé dolni ¢asti dutiny bfisni, klicky jejuna v levé horni ¢asti. V pravé jameé kycelni
vyustuje ileum zleva do boc¢ni ¢asti slepého stieva. V misté tohoto prechodu sliznice vytvaii
chlopen (ileocekalni chlopen, také Bauhinska chlopetl), kterd povoluje priichod obsahu pouze

z ilea do slepého stieva (Rokyta, 20006, str. 149).

VSechny zakladni ziviny, které pfijimame potravou, jsou St€peny tenkym stievem
na vstiebatelné slozky. Dochdzi zde k traveni cukrli, v pocateCnich oddilech tenkého streva
jsou traveny triacylglyceroly, které tvoii nejvétsi ¢ast lipidl pfijimanych potravou. Vzhledem
k dobé&, kdy z potravy vznika travenina, je také vétSina proteini travena v tenkém stieve, i
kdyZz pepsin zahajuje traveni proteini jiz v zaludku. V tenkém stfevé dochazi také ke
vsttebavani. V malém, ale vyznamném mnozstvi vstfebava sliznice tenkého stfeva
aminokyseliny a bilkoviny. Dochazi zde ke vstfebavani bilkovin, cukri, tukd a velkého
mnozstvi vody. Epitel tenkého stfeva ma velkou propustnost pro ionty a vodu. V duodenu a
jejunu se vstiebava nejvice vapniku, coz je fizeno podle télesnych potieb a mnozstvi vapniku
pfijatého potravou. Vstiebavani zvySuji vitamin D a méné parathyroidni hormon. Podle
potieb organismu je v tenkém stieveé vstiebavano také Zelezo. Vitaminy rozpustné v tucich 1

ve vode jsou rovnéz vstiebavany v tenkém stievé (Trojan, 2003, str. 360 — 364).
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1.2 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je asi 1,5 metrti dlouhy konecny tsek travici trubice. Je
krat$i a $irSi nez tenké stievo, jez jeho klicky obkruzuji. D€li se na n€kolik ¢asti. Zacatkem
tlustého stieva je slepé stievo (ceacum), kam usti tenké stievo. Z vnitiniho okraje ceaca
odstupuje Cervovity piivések (apendix vermiformis). Pifimym pokracovanim ceaca je
vzestupny tracnik (colon ascendens), ktery stoupa podél pravého obvodu dutiny biisni a pod
jatry pfechazi v pravém ohbi (flexura coli dextra = flexura hepatica) v pfi¢ny tracnik. Pficny
tratnik (colon transversum) je diky Sirokému zavésu nejpohyblivéjsi Casti tlustého stieva.
Probihé zpod jater doleva ke slezin€ pfes sestupnou ¢ast dvanactniku a dolni okraj zaludku. U
sleziny, vlevém ohbi (flexura coli sinistra = flexura lienalis), tracnik sestupuje (colon
descendens) podél levého obvodu dutiny bfisni. Na sestupny tracnik navazuje esovitd klicka
(colon sigmoideum) ve tvaru pismene S, ktera je ulozena v levé jamé kycelni. Kone¢nym
usekem tlustého steva je konecnik (rectum), ulozeny pied kosti kiizovou. V jeho ampulovité
roz$itené Casti se hromadi stolice. Dolni zGzené ¢ast rekta pfechazi analnim kanalem v fitni
otvor (anus). (Rokyta, 2006, stranky 151, 152) Na mechanismu analniho uzavéru se podili
svérae a svalové dno panevni. Pfechodem stfevniho obsahu ze sigmatu do rekta dojde
K roztazeni ampuly, coz reflexné vyvold uvolnéni vnitiniho svérace. V kontrakci jsou
udrzovani musculus sphincter ani externus a musculus puborectalis. Po jejich volni relaxaci

nastoupi kontrakce svaloviny rekta a vypuzeni obsahu (Cihak, 2013, str.126, 128).

Tlusté sttevo ma dvé hlavni funkce. Funkci rezervoaru, kdy skladuje stolici do vyprazdnéni, a
funkci regulacni, kdy reguluje objem a elektrolytové sloZeni stolice. Nestrdvené Castice
postupuji od ileocekalniho pfechodu po rektum 2 — 3 dny. Tato rychlost je vyznamné
ovlivnéna sloZzenim potravy. Sekrece tlustého stfeva je mensi nez stieva tenkého. Prevazuje
pii ni sekrece hlenu, ktera se zvysuje taktilnim drazdénim a aktivaci parasympatiku. V tlustém
stievé dochdzi ke vstiebavani az 90 % objemu chymu z tenkého stieva. Kolon mliZe vstiebat
az 5 litra tekutin, pfi v&tSim mnozstvi jiz kolon nestac¢i a dochazi k prijmim. V tlustém stieveé
se nachazi obrovské mnozstvi bakterii, které mohou tvofit az 50 % vahy suché stolice.
Ptedevsim jsou to anaeroby, aeroby jako E. Coli tvoii jen 1 % bakterii. Anaeroby Stépi velkou
¢ast rostlinné vlakniny na mastné kyseliny. Aktivitou bakterii vznikaji i n€které vitaminy jako
thiamin, riboflavin, B12 a vitamin K. Pfi zivotnich pochodech bakterii vznikaji i rdzné plyny,

které jsou soucasti sttevnich plynu (Trojan, 2003, str. 365 — 369).
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1.3. Stomie

1.3.1 Definice stomie, historie

Stomie je vyusténi dutého organu pred sténu bfisni nebo na ni. Podle funkce se stomie déli na
vyzivné a derivacéni. Mezi vyzivné fadime gastrostomie a jejunostomie, které se zakladaji u
pacient s nemoznosti polykat. NejcastéjsSim divodem k zalozeni vyzivné stomie jsou
onkologickd onemocnéni, bezvédomi, neurologické poruchy, atrézie jicnu. Pfed onkologickou
1éCbou v oblasti hlavy a krku se nékdy zakladaji vyzivné stomie preventivné. Mezi derivacni
stomie patii tracheostomie (umélé vyusténi pradusSnice), ktera zajiStuje prichodnost
dychacich cest. Ezofagostomie (vyvod na jicnu), odvadi sliny, které diky piekazce nemohou
odtékat do zaludku. Urostomie slouzi k derivaci moci. Z dalSich deriva¢nich stomii to jsou
ileostomie, kolostomie, cékostomie, transverzostomie, sigmoideostomie (Otradovcova, 2006,
str. 14, 15).

Prvni zminku o odchodu stolice bfisni st€énou muzeme najit jiz v Bibli. V roce 1710
doporucil, jako prvni, Litre stomii pii terapii ileu. Prvni nasténnou stomii vysil roku 1783
Francouz Pillore. V roce 1884 provedl prvni dvouhlaviiovou stomii ¢esky chirurg Maydl.
Pocatky skutecné péce o pacienty se stomii spadaji do poloviny minulého stoleti v USA a
vV Anglii. Prvni specializované pracovisté pro stomiky bylo otevieno v roce 1953 v New
Yorku (Miksova, 20006, str. 119).

1.3.2 lleostomie

Ileostomie je chirurgické vyusténi koncového tseku tenkého stfeva ven biisni sténou. Vyvod
tenkého stfeva mize byt proveden i z prvni ¢asti tenkého stfeva, vznika tedy duodenostomie, i
z tseku jejuna, jejunostomie. Duodenostomie a jejunostomie slouzi jako vyzivové vstupy, jen
pfi vaznych onemocnénich jsou zakladany jako stomie derivacni. Vzhledem k vysce ulozeni u

nemocnych vznika syndrom kratkého stieva.

Ileostomie mohou byt docasné a trvalé. Do¢asné byvaji vytvafeny na dobu nutnou ke zhojeni
operovaného useku stfeva. Ileostomie byvaji dvouhlaviiové nebo jednohlaviiové a jsou
lokalizovany pfedev§im na pravé strané stény bfiSni. Stfevni obsah odvadény ileostomii je
tekuty a agresivni. Mnozstvi stolice je velmi objemné i pfes moznost ovlivnéni konzistence

stravou ¢i medikament6zné (Zachova, 2010, str. 35, 36).
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1.3.3 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi ¢asti tlustého stieva na povrch kize. Jednid se o nejcastéjsi druh
vyvodu. Tato stomie ma jasn¢ Cervené zbarveni a kruhovity tvar. Neni citlivd na pohmat,
protoze sliznice stieva nema nervova zakonceni pro bolest. Tvar stolice a cCetnost

vyprazdiovani zavisi na vysi umisténi stomie.

Dle technického provedeni dé€lime stomii na nasténnou, termindlni a axialni. Nasténna stomie
ma pouze otvor ve stén¢ stieva. Tento druh stomie se dnes jiz témét neprovadi vzhledem
K potizim se zatékanim stfevniho obsahu. Pti vyvedeni proximalni ¢asti stfeva biisni sténou a
extirpaci nebo slepém uzavieni distdlniho konce hovoiime o stomii terminalni. Dvouhlaviiova
stomie, neboli axialni, je vyvedeni celé klicky stfeva. Podklada se drénem, ktery slouzi
K pfidrzeni stomie. Tento drén se odstraiuje piiblizn¢ 8. den po operaci. Klicka stieva se

protne a vznikaji dve usti. Horni inaktivni a dolni aktivni, vylucujici stfevni obsah.

Dle lokalizace na tlustém stfevu rozliSujeme ceacostomii, transverzostomii a
sigmoideostomii. Ceacostomie je umisténa v pravém dolnim kvadrantu. Jedna se o vyusténi
Vv oblasti pfechodu tenkého a tlustého stieva. Jde o vzacnou lokalizaci — provadi se pfi nadoru
této oblasti, nebo s cilem docasného odlehceni zbyvajiciho tseku tlusté¢ho stfeva. Vyvod
pricného tra¢niku, transverzostomie, je lokalizovan nad pupkem ve stfedni ¢asti bficha. Jedna
se obvykle o stomii do€asnou, provadénou hlavné u déti z divodu vyvojovych vad. Jde
pfevazné o dvojhlaviiovou stomii s polotekutym obsahem. Sigmoideostomie je vyvod esovité

klicky (Markova, 2006, str. 20, 21).

1.3.4 Onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie

Stfeva mohou byt postiZena nadory, polypy, funkéni sttevni dispepsii, zdnéty, malabsorbénim
syndromem a vrozenymi vyvojovymi vadami, z nichz nejzavaznéjsi je atrézie anu a rekta a
megakolon neboli Hirschprungova choroba, kterd je charakteristickd zuZenim stieva
v rektosigmoidealnim piechodu s patologickym rozsifenim stfeva nad zazenim (Safrankova,
2006, str. 226). Mezi choroby gastrointestinalniho traktu spojené se zalozenim stomie fadime
idiopatické stievni zanéty, iledzni stavy, stievni perforace, ischemie, inkontinenci,
prekancer6zy a nadorova onemocnéni, urazové stavy. Diky t€émto chorobdm muze dojit

k iledznimu stavu, ktery mtize vyiesit zalozeni stomie (Zachova, 2010, str. 25).

Crohnova choroba patii mezi idiopatické stfevni zanéty. Jednd se tedy o zanétlivé postiZeni,

nejcastéji oblasti tenkého ¢i tlustého stieva nebo konecniku, mize ale postihnout jakoukoliv
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¢ast traviciho traktu. Pfi¢ina onemocnéni neni zndma, predpoklady pro vznik mohou byt
vrozené. Na propuknuti choroby mohou mit vliv faktory zevniho prostfedi jako infekéni
onemocnéni, psychické onemocnéni. Jde o segmentalni onemocnéni, kdy se stfidaji useky
stteva zdravé a postizené. U Crohnovy choroby mutize dochazet ke vzniku pistéli a abscest,

protoze postihuje stievni sténu v celé jeji Sifi.

Ulcerozni kolitida je stejné jako Crohnova choroba idiopaticky stfevni zanét. Na rozdil od
Crohnovy choroby ale ulcerézni kolitida postihuje pouze tlusté stfevo. Tento zanét se
vyskytuje vzdy v konecniku a pfidruzené rizné dlouhé Casti tlustého stieva, vzdy kontinualné,
bez sttidani zdravych a nemocnych tseku. Také se zde netvoti pistéle a abscesy, protoze zanét
postihuje pouze sliznici stfeva. Projevuje se spiSe prijmy s pifimési krve, schvacenosti a

bolesti biicha u tézsich forem (Kohout, 2006, str. 23 — 25).

Pti¢inou zéanétlivého postizeni tlustého stfeva mize byt také infek¢éni agens, ucinek léku,
ozatovani. Postradiacni proktokolitida byva c¢asto divodem k zalozeni docCasné derivaéni

stomie.

Divertikul6za tlustého stfeva je herniace sliznice defektni stievni svalovou vrstvou. Divertikly
jsou nejcastéji lokalizovany v sigmoideum a colon descendens. Mohou se zanitit, n€kdy az
perforovat. Choroba se manifestuje bolesti v levém hypogastriu, pfitomnosti krve ve stolici,

nepravidelnym vyprazdilovanim, subfebriliemi.

Familiarni adenomatozni polypdza je tvorba mnohoCetnych stievnich polyptd. Toto
onemocnéni je geneticky podminéné, je zatiZzené velkym rizikem maligni transformace.
Polypy jsou nejcastéji lokalizované v tlustém stfeveé. Krom anastomoz je feSenim provedeni

kolektomie s naslednym zaloZenim ileostomie.

Poranéni anorektalni oblasti je Casto spojeno s traumaty, pady na predméty, frakturami
panevnich kosti, miize vznikat pfi invazivnim vySetieni a podobné. Docasnym feSenim miize
byt zalozeni kolostomie a zadrénovani poranéného stieva. Pfi postiZzeni tenkého stieva se

vyvede ileostomie.

Anorektalni inkontinence muze také koncit vyvedenim kolostomie po neuspésné
konzervativni a chirurgické 1écbe. OSetfovani stomie je pro nemocné komfortng&js$i nez nosit

pleny (Zachova, 2010, str. 27, 28).
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Ileus, tedy stfevni neprichodnost, fadime mezi ndhlé ptihody bfisni. Dochazi zde k poruse
stitevni pasdze a k naslednému rozpadu stievnich kli¢ek nad postizenym usekem. Postizeny je
bezprostiedné ohroZen na zivoté, pokud nedojde vc¢as k odstranéni vyvolavajici pii¢iny. Ileus
délime dle vyvolavajiciho mechanismu na mechanicky, neurogenni a cévni. V pfipadée
ptekazky, branici posunu stfevniho obsahu, mluvime o ileu mechanickém. Ten dale délime na
obstruk¢ni, kdy je jeho pfi¢inou uzavér prusvitu stieva a to intraluminalné, tedy piekazkou
V travicim ustroji napiiklad zluCovymi kameny nebo hrubou potravou a intramuralné€, kdy je
postizena sténa stieva nejcastéji nadorem. Extramurdlni obstrukéni ileus vznika utlakem
stteva zvenci, divodem mohou byt plosné adheze, extramuralné rostouci nddory. DalSim
druhem mechanického ileu je volvulus, kdy dochazi k rotaci ¢asti stfeva nebo zaludku kolem
své osy. Strangulacni ileus vznikd sevienim stfeva zvnéjSku pruhy srlstl nebo uskiinutim
Vv télnich otvorech. Invaginace je vsunuti jednoho tseku stfeva do druhého. Byva vrozena, kdy
se vyskytne do jednoho roku véku ditéte, nebo ziskana, pti polypdznich utvarech u dospélych.
lleus neurogenni délime na paralyticky a spasticky. Paralyticky ileus je nejcastéji vyskytuje
po bfiSnich operacich, po poranéni bficha, kdy dochazi k rozSifeni stfevnich klicek se
zastavou peristaltiky. Pfi¢inou spastického ileu mohou byt néktera onemocnéni nervové
soustavy nebo poziti drazdivé latky (Slezakova, 2010, str. 40, 41). Cévni ileus, akutni
mezenteridlni ischemie, je zdvazné onemocnéni, zpravidla sdruzeno s jinymi orgédnovymi
nebo systémovymi chorobami. Mé zavaznou prognoézu. Jednim z hlavnich rizikovych faktort

je ateroskler6za horni mezenterické arterie (Paral, 2012, str. 12 — 14).

Kolorektalni karcinom je nej¢astéjSim nadorem travici trubice. Pfi nadoru pravé poloviny
traniku se objevuji celkové priznaky, jako jsou hubnuti, nechutenstvi, dusnost, anemie.
Krvéaceni mize byt okultni. Pfi nadoru v levé poloving tracniku dochazi ke sttidani zacpy a
prijmu, krvaceni neni velké. Nemocni se Casto dostavaji k 1ékafi v iledznim stavu. Tumor
v rektalni ampule se projevuje zménou defekace s odchodem krve a hlenu. Tumor anu se
projevuje pocitem ciziho télesa a bolesti. V pokroc¢ilém stadiu sten6zou nebo inkontinenci.
(Holubec, 2004, str. 13, 107, 108, 109). Incidence novotvaru tenkého stieva byla v roce 2010
v Ceské republice 1.7 muzi a 1,2 Zen na 100 000 obyvatel, tlustého stieva 55,5 muzi a 38,2
zen a incidence novotvarii rektosigmatu byla 40,5 muzd a 23,7 Zen (uzis, 2010). Pficiny
nadorového bujeni dosud nejsou zcela znamy, jejich podstatou je nekontrolovand bunécéna
proliferace, ktera neni typicka pro zdravou tkan. Na poc¢atku tohoto déleni stoji mutace dvou
gentll, kterou mohou zplsobit chemické faktory jako tabakovy kouf, dusikaté slouceniny,

alkohol, azbest, t&zké kovy, fyzikalni faktory jako ionizujici zéafeni, biologické faktory jako
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onkogenni viry, imunodeficity a genetickd predispozice. VEasné odhaleni zhoubnych nadori
je nelehké, nebot’ z pocatku nevyvolavaji bolest ani jiné obtize ¢i laboratorni zmény. Snadna
diagnostika je v pokrocilém stavu, to je ale jiz 1é¢ba vétSinou neGi¢innd. Nadé&ji na zlepSeni
vcasného zachytu jsou screeningovd vySetfeni, tedy aktivni vyhledavani pacientt

s nadorovym onemocnénim v populaci (Safrankova, 2006, str. 175 — 177).

1.3.5 Operace na tenkém a tlustém stirevé

Pti postizeni v oblasti céka, vzestupného tra¢niku, hepatalni flexury a na pravé ¢asti kolon se
provadi pravostranna hemikolektomie anebo rozsifena pravostranna hemikolektomie, kdy se
odstrafiuje pravy tracnik s lymfatickou drendzi. Pfi postizeni transverza se provadi resekce
transverza. Levostranna hemikolektomie anebo rozsifend levostranna hemikolektomie se
indikuje pfi postizeni liendlni flexury a sestupného tracniku. Pro nador esovité klicky se
provadi resekce sigmatu. Hartmannova operace je operacni postup, pii kterém je vyveden
oralni usek stieva jako kolostomie se slepym uzavienim abordlni ¢asti. Pfi mnohocetnych
tumorech traéniku se provadi subtotalni kolektomie zakon&ena ileorektoanastomézou. Uplné
odstranéni tlustého stieva vcéetné rekta se nazyva proktokolektomie, koncici termindlni
ileostomii. Dal§im z operacnich postupti je Milesova operace, ktera se provadi pii nadorovém
postizeni dolni tfetiny rekta. Provadi se amputace rekta s odstranénim svéraci, sesiti perinea a

vysiti trvalé sigmoideostomie (Holubec, 2004, str. 110 — 121).

1.3.6 Komplikace stomii

U stomii mize dojit k fadé komplikaci. Nékterym se d4 pii dodrZzovani zasad ptredejit, nékteré
jsou zpusobeny Spatnou konstrukci stomie. V kratkém poopera¢nim obdobi se objevuji ¢asné
komplikace jako je nevhodné umisténi, nekroza, krvaceni, edém, zanét v okoli stomie,
mechanicky ileus. V del$im pooperaénim obdobi mulZe dojit k retrakci a stendze stomie,
prolapsu a parastomalni kyle, dermatitidam, ulceracim, opruzeni, granulacim okoli stomie. Za

komplikace miZzeme oznacit také inkontinenci a sexualni potiZe.

v

Nevhodné umisténi zapfic¢inuje Spatné drzeni stomickych pomiicek, odlepovani a zatékani
obsahu. Prevenci je rozvaha lokalizace jiz v dobé pied operaci — vhodné je spolu s pacientem
a operatérem nalezeni vhodného mista a zakresleni na kuzi. Pfi jiz vytvofené stomii je

feSenim Uprava pomucek a pouzivani specialni ochranné pasty.
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Ischémie az nekroza je zplsobena Spatnym krevnim zasobenim. Stomie zfialovi, az z¢erna,
zapachd a hrozi jeji odpadnuti. Pfi¢inou mize byt chybna technika pfi operaci a maly otvor

Vv podlozce, coz muze zpusobit zafezavani podlozky do sliznice stfeva.

Krvaceni ma priciny bud’ lokalni, nebo celkové. Drobné krvaceni je pfi oSetfovani Casté a
vzhledem k prokrvenosti stfevni stény neni pokladano za nic mimofadného. Krvaceni trvajici
déle mize mit pfi¢inu medikament6zni, ale také mize byt zptisobeno prorustajicim nadorem.
Proto by se delsi krvaceni nemélo nechat bez povSimnuti a mélo by se dovysetfit, nejedna-li

se 0 zanét nebo nador.

Stenoza a retrakce spolu Uzce souvisi. Stenéza vznikd zuzovanim vlivem zjizveni a vznika i
bez retrakce, neboli vtaZeni. VtaZeni bez stendzy je vzacné. Vtazeni stomie je disledkem
Spatné operacni techniky, kdy jsou Spatné kotveny stehy fixujici stfevo k bfiSni sténé.

Dtivodem mohou byt také nekrézy a hnisani kolem stomie.

Prolaps neboli vyhfez patiti mezi pozdni komplikace. Mensi prolaps nepredstavuje pro
pacienta problém. PotiZze s vyhiezem nastavaji u vyhiezu delsiho nez 10 cm, né¢kdy muize
dosahovat az 20 cm. Pfi¢inou miize byt zvySeny nitrobfisni tlak, velky otvor ve sténé biisni,
nedostateCna fixace stfeva. Sliznice je zranitelnéjSi, krvaci a mohou se vytvofit viedy.
Resenim je u Eerstvého vyhiezu zatladeni zpét, pii vazngjsich komplikacich je na fadé resekce

useku nebo jeho upevnéni na pobfisnici.

Parastomalni kyla se vyskytuje az u 40 % kolostomikii a 10 % ileostomikd. Dochazi k vsunuti
obsahu ¢asti dutiny biiSni mezi stfevni vyvod a otvor ve sténé¢ biiSni. Tento obsah se

vyklenuje a nejzavaznéjsi komplikaci mize byt zaskrceni stfeva se stievni nepriichodnosti.

Problémy s kiizi okolo stomie jsou velmi Castymi problémy stomikli diky mechanickému a
chemickému drazdéni klize vlivem Cisticich prostredki, enzymi stolice ¢i bakterii. Nejcastéji
dochdzi k maceracim vlivem zvySené vlhkosti pii zatékani, nebo vlivem pomucky
neumoziujici odpafovani. Zejména s vyS§Sim vékem souvisi nadmérné sucha kuze, kdy
snadnéji vznikaji trhliny a je tedy vétsi riziko infekce. Dale mize dojit k iritaci klize vlivem
enzymd, sekrece, Cisticimi prostfedky. Infekce kiize je nejcastéji houbova a projevuje se
Cervenymi skvrnami a malymi puchyfi. Pfi¢inou jsou opét vlivy chemické, zatékani, ale i
Spatna hygiena. Alergicka reakce se manifestuje také zarudnutim a malymi puchyiky,
divodem je zde vsak alergen v pomticce. Dulezité je holeni klize okoli stomie, jako prevence

vzniku folikulitidy. Jedn4 se o zanét chlupovych vacku, vyvolany traumatickym vytrhnutim
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chlupového vacku pii vyméné saku. Bandlni komplikaci, kterou lze fesit poleptanim, nebo

chirurgickym odstranénim, jsou granulace v okoli stomie (Markova, 2006, str. 33 — 38).

K hodnoceni peristomalni kiize se pouziva DET skoére, kde je hodnoceno okoli stomie, CO se
tyka barvy, eroze a nadmérného ristu tkané. U kazdé této kategorie se hodnoti velikost
postizené oblasti, ktera je ohodnocena od nuly do tii bodli, a mira zavaznosti poSkozeni, ktera
je hodnocena od nuly do dvou bodl. Maximélni pocet bodu je tedy 15, optimalnim vysledkem

je 0 (Novakova, 2009, str. 32,33).
1.4 OSetfovani pacienta se stomii

1.4.1 Predoperacni priprava

Ptedoperacni ptipravu délime na celkovou obecnou, celkovou specialni a mistni.

Cilem obecné celkové piipravy je vytvofit optimalni podminky pro nemocného z hlediska
zvladnuti zatéze, nekomplikovaného hojeni, rekonvalescence. V této fazi se také zajist'uji
podpisy informovanych souhlast (Zeman, 2011, str. 126). Informace o tom, co pacienta ¢eka,
mohou snizit intenzitu nezadoucich pociti. Lécba rakoviny, kterd je cCastym divodem
k vytvotfeni stomie, klade vysoké naroky na psychiku nemocného i na jeho okoli. U
onkologicky nemocnych bychom méli védét o fazich psychického prozivani, a to fazi Soku,
fazi zloby a vzteku, fazi uklidnéni a smlouvani, fazi deprese a fazi smifeni, abychom mohli
pacientovi lépe porozumét. VSeobecné je komunikace diilezitd, a to nejen u onkologickych
pacientd. Vhodné je probrat s pacientem chirurgicky zakrok a jeho moznosti, umoznit mu
otazky, poskytnout mu ¢as na rozmySlenou, informovat o pooperacnim obdobi, délce
hospitalizace, o bolestech, doporucenich (Janackova, 2008, str. 88, 89, 109). Z hlediska stomii
lze jiz v této fazi pacientovi piedvést pomicky, a to informacnimi broZzurami, kresbami nebo
zprostiedkovanim setkani s pacientem, ktery podobnou operaci jiz prodélal (Markova, 2006

str. 27).

Do specialni celkové pfipravy patii minerdlové vyrovnani a podplrna alimentace. Je tieba
zajistit korekci krevniho cukru u diabetikli. Patii sem také aplikace opatfeni a 1ékli u pacientii
s velkou predispozici k tromboembolickym komplikacim. Celkova specidlni ptiprava je velmi
obsahla, zalezi na ptidruZzenych chorobach pacienta. Zamétuje se na dusledky zdkladniho

onemocnéni pacienta a jejich ovlivnéni, na rizikové faktory nemocného.

Mistni pfiprava zahrnuje ptipravu tkani v misté planované operace. V gastroenterochirurgii se

vyuziva zavedeni nazogastrické sondy, jako prevence aspirace, ke sniZzeni pankreatické
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sekrece odsavanim zalude¢niho obsahu. U delSich vykonii je nutné zavedeni cévky do
mocového méchyte k méfeni diurézy. Rozepjaty méchyt miize také zplsobit technické potize
pii operacich v malé panvi. Vyprazdnéni stfeva ortogradné hypertonickym roztokem,
doplnéné dietnim opatfenim, popiipad¢ klyzmatem, zabraniuje kontaminaci operacni rany a
peritonedlni dutiny. N&zory na nutnost vyprazdnéni stiev pfi operacich stfev ale nejsou
jednotné. Mistni pfiprava se zaméfuje 1 na kiizi nemocného — tyka se hygieny nemocného,
opera¢niho pole a myti rukou personalu. Samoziejmosti je oholeni opera¢niho pole (Zeman,
2011, str. 127 — 132). Piedoperacni vyznafeni mista stomie na optimalnim misté je zasadni
pro kvalitu zivota stomika (Zachova, 2010, str. 27). Z casového hlediska dale délime
ptedoperacni piipravu na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Do dlouhodobé
pfipravy fadime jiz zmiflované piredoperaéni vySetfeni a kompenzaci stavu pacienta.
V kratkodobé pfiipravé =zajiStujeme piipravu operacniho pole, vyprazdnéni, potiebnou
medikaci a ziskani podpisti informovanych souhlasti. Do bezprosttedni pripravy spada podani
premedikace, bandaze koncetin, zajisténi periferniho Zilniho vstupu (MikSova, str. 95 — 97).
Ne vzdy je vSak ¢as na dokonalou ptedoperacni pfipravu. Témito situacemi jsou urgentni
vykony. Akutni vykony jsou zatiZeny stfednim aZz velkym rizikem. Je zde daleko vyssi
mortalita nez u vykond planovanych, déje se tak predev$im nedostatkem ¢asu na pfipravu a na

zhodnoceni pfidruZzenych onemocnéni u pacienta (Skalicka, 2007, str. 122, 123).

1.4.2 Psychicka priprava

Klicovou roli v ptijeti sStomie hraje dusevni kondice stomikt. Psychologickému aspektu Zivota
se stomii by méli vénovat velkou pozornost zdravotnici i1 rodinni pfislusnici. Pro kazdého neni
lehké pfijmout zménu Zivotnich podminek, jakou s sebou piinasi stomie. Péce o stomika
vyzaduje ptisné holisticky ptistup. Nemoc ve své podstaté predstavuje pro vétSinu lidi velmi
naro¢nou zivotni situaci, kterda mulze byt vnimédna jako obtizné zvladnutelna, nékdy az
bezvychodna. Rada pacienti ma tendence své obtize popirat. Divodem byva strach
z diagndzy, ktera by mohla néjakym zpiisobem ohrozit jejich spolecenské postaveni, praci ¢i
partnersky zivot. Pti sd€lovani zdvazné diagnozy je tfeba zohlednit v€k pacienta, fyzicky a
psychicky stav a pfidruzené onemocnéni. Samoziejmosti je jista mira empatie. Je tieba si
s pacientem vybudovat profesionalni vztah zalozeny na duvéte, zodpoveédét mu vSechny
otazky a vysvétlit mu diagnostické a terapeutické postupy, aby mél moznost rozhodnout se.
Predoperacni psychicka piiprava spo€iva v minimalizovani pocitu strachu a stresu, cozZ lze
docilit vhodné vedenym rozhovorem a zpfistupnénim vSech, pro pacienta dilezitych,

informaci. Prvni pocity stomikl jsou hlavé obavy z pfijeti vzhledu vlastniho téla, uzkost a
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strach z nastalé zivotni situace, nejistota a beznad¢€j ze sexualniho zivota a nasledné terapie.
Zdravotnik by se tedy mél umét vcitit do pacientovy zivotni situace, dat mu dostatek
psychické podpory, motivovat ho, povzbuzovat, vénovat pacientovi dostatek ¢asu, pozornosti

a trpélivosti (Drobna, 2010, str. 54,55).

1.4.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce je dle Casového hlediska délena na bezprostiedni a naslednou.

K bezprostfedni pooperacni pé¢i patii monitorovani vitalnich funkci, aplikace parenteralni
nebo enteralni vyzivy, péce o invazivni vstupy a drény, péce o ranu a tiSeni bolesti. U stomikil
kontrolujeme velikost a tvar stomie, barvu, otok, mnozstvi a konzistenci sekretu. Sacek
lepeny na opera¢nim sale je prihledny a mize se nechat na stomii az 48 hodin, pokud necini

obtize. Pacienta denné navstévuje stomasestra a zacinéd s edukaci v péci o stomii na lazku.

Nésledna pooperacni péfe u stomikl je zaméfena na individualni a postupnou edukaci.
Nejprve sestra provadi vyménu pomticek sama, pacient se diva. Nasleduje vyména pacientem
s dopomoci a dohledem sestry, poté pacientem pouze s dohledem sestry. Pfed ukoncenim
hospitalizace by m¢l pacient zvladnout obsluhu stomie sam, pokud to jeho stav dovoluje

(Kubatova, 2006, str. 28 — 29).

1.4.4 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace vznikaji v souvislosti s anestezii nebo se samotnym operaénim
vykonem. K respiratnim pooperaénim komplikacim patii laryngotracheitida, vznikla
podrazdénim sliznice hrtanu a priiddusnice endotrachealni kanylou, nejcastéji pii opakovanych
pokusech u obtizné intubace. Déale miize dojit k atelektdzam (nevzduSnosti urcitého okrsku
plice), aspiraci, neboli vniknuti pevného nebo tekutého obsahu do dychacich cest. Dalsi
respiraéni komplikaci je plicni edém pfi selhdavani levého srdce, apnoe pfi pietrvani ucinku
myorelaxacnich latek, Sokova plice pfi traumatickém a hemoragickém Soku. Zanéty plic, ¢asta
bronchopneumonie, se vyviji sekundarné v lozisku atelektazy a je nejCastéjsi respiracni
komplikaci. Zdravé srdce vétSinou operacni vykon a anestezie neohrozi. Kardialni pooperacni
komplikace se vyskytuji zejména u pacientii, kterym jsou jiz predoperacné zjiStény poruchy
funkce srde€né — cévniho obchu. Jsou to pacienti po infarktu myokardu, pacienti
s ischemickou chorobou srde¢ni, s arytmiemi ¢i arterialni hypertenzi. U pacientti dochazi
k dusnosti, tachykardii, hypotenzi, porucham srdeéniho rytmu, bolestem na hrudniku.

K trombembolickym komplikacim patfi tromboflebitida, flebotrombdza a nejzavaznéjsi
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komplikace, embolie plicnice. Mezi pooperacni poruchy hemostazy fadime koagulopatické
krvaceni, diseminovanou intravaskularni koagulopatii, anemii z ndhlé krevni ztraty. Dale
muze dojit kalergickym reakcim na medikamenty nebo transfuzni piipravky. Ke
komplikacim mocového systému fadime poruchy funkce ledvin, retenci moci a zanéty.
Vlivem snizeného pritoku krve, u¢inkem anestetik ¢i pfevodem vétsiho mnozstvi krve, mize
dojit k poruse funkce jater. Mezi poruchy traviciho Gstroji fadime atonii ¢i ektazii zaludku,
stresové eroze a viedy, paralyticky ileus pii1 nerovnovaze mezi aktivitou parasympatiku a
sympatiku a mechanicky ileus pii prekdzce, ktera je nejCastéji zplisobena sriisty stfevnich
klicek. Komplikace v operatni ran¢ se vyskytuji zejména po vykonech zasahujicich
infikované tkané. Dochazi k infekcim, dehiscenci operac¢ni rany. U pacientd s poruchou
koagulace mize dojit ke krvaceni z operacni rany, krviceni muze byt ale také disledkem

nedostate¢ného stavéni krvaceni peroperacné (Slezakova, 2010, str. 39 — 55).

1.4.5 Stomické pomicky

Pomicek pro stomiky je v dne$ni dobé na trhu mnoho. Jsou to podlozky, saky a dalsi
prisluSenstvi pro zachyceni stolice a ochranu kiize proti jejimu poskozeni. Stomici si mohou
vybrat riizné varianty dle tvaru jejich stomie, potieb a télesnych dispozic (Krska, 2011, str.
210, 211). Pomiicky pro stomiky by mély zejména zadrzovat zapach, chranit kizi v okoli
stomie, byt nendpadné, pfijatelné a dostupné pro uZivatele, nastavitelné a komfortni pro
vSechny aktivity nositele (MikSova, 2006, str. 120). Podle toho, jak pomicku nasazujeme,
délime stomické pomtcky do tii systémill. Dvoudilny systém se sklada z podlozky a sacku
spojenych ptfirubovym krouzkem. Pfi pouzivani tohoto systému si stomik méni saCky dle
potieby, podlozku je mozZné ponechat na kiizi 3 — 4 dny, pokud necini potiZe, nepodtékéd nebo
se neodlepuje. Jednodilny systém se sklada z podlozky, kterd je jiz soucasti sdCku. Systém se
tedy méni cely. Tento zptisob je vyhodnéjsi pro udrzovani hygieny v okoli stomie. Kviili
cetnosti vyprazdiiovani u ileostomiki je pro n¢ vSak nevhodny. Vhodny je u kolostomiki, ne
vSak prvni dny po operaci, ale az se upravi ¢etnost a forma stolice. Adhezni systém je systém
dvoudilny. Jde o prtthlednou podlozku a safek s lepici plochou. Safek se opét méni dle
potieby, podlozka se muze ponechat 3 — 4 dny (ConvaTec, 2013, str. 5). Dale jsou pro
stomiky na trhu k dispozici pomticky k ocisténi stomie, ochrané okolni ktize, vyrovnani
nerovnosti, pomulcky proti zédpachu. Jsou to odstranovace adheziv, roztoky k omyti okoli
stomie 1 stomie samotné, ochranné filmy, tvarovatelné tésnici krouzky, adhezivni pasty,
pohlcovace pachu, stomické pudry, stomické pasy, prostiedky k zahusténi stolice pro

ileostomiky (Coloplast, 2013, str. 10 — 14). Ne vzdy vSak méli pacienti se stomiemi a
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osetfujici persondl k dispozici takovy vybér pomicek jako dnes. Prvni oSetfovani stomie
spocivalo v minulosti pouze v piekryti plenou ¢i buniéitou vatou. Prvni pokusy o opravdovou
stomickou pomucku se zacaly objevovat teprve v 60. letech minulého stoleti. Tyto pomicky
vSak nebyly velmi spolehlivé, propoustély stfevni obsah a zapach, Sustily a manipulace s nimi
byla velmi slozitd. Pozdgji se zacal pouzivat kolostomicky pas (Janosikiv pas), ktery byl
vSak nevyhovujici a omezoval stomika v dennich aktivitich. Pokrokem byly nalepovaci
saCky, s dnesnimi vSak byly nesrovnatelné. Proti stomickym pasim mély vyhody v tom, Ze
1épe prilnuly, zadrzely pach a jejich vyména byla rychlejsi a pohodIngjsi. Nevyhodou téchto
pomtucek byla lepiva plocha, ktera kizi silné iritovala, a opakované pouziti bylo pro kuzi
okoli stomie velmi devastujici. Hlavnim zlomem ve vyvoji stomickych pomicek bylo

vytvoreni bezpe¢nych, nedrazdivych lepidel a past na kizi (Michalkova, 2009, str. 36, 37).

1.4.6 Strava stomiku

Strava stomikt se li§i od stravy zdravych lidi. Dlivodem jsou odli$né anatomické poméry ve
stieve, kvuli kterym je tieba dodrzovat specificka stravovaci pravidla. V tésném pooperaénim
obdobi je slozeni stravy jiné nez v pozdé&jsi dobé. Alimentaci za¢iname tekutou stravou a
postupné dle pasaze prechazime na stravu bezezbytkovou. Kolostomici by méli omezit jidla
podporujici zapach a plynatost, jako jsou lusténiny a nadymava zelenina. Kazdy c¢lovek je
jiny, proto by si mél kolostomik sam pfijit na to, ktera jidla jej nadymaji vice a kterd méné a
podle toho svijj jidelni¢ek upravit. Dulezity je dostatecny prisun tekutin. Ileostomici by méli
dbat na dostateCné rozkousani kazdého sousta a méli by omezit pfisun vlakniny. Vzhledem
K anatomickym pomérim ve stfevé je pro ileostomiky velmi dilezité zajisténi dostate¢ného

ptijmu tekutin. (ConvaTec, 2012, str. 4, 10)

1.4.7 Pohybova aktivita stomiki

S pohybovou aktivitou jakéhokoliv druhu se setkavame stale Castéji i u zdravotné oslabenych
lidi. T vtéto skupiné je télesnd aktivita vnimana jako spoleCensky fenomén k dosazeni
prestize, seberealizace, socializace. Cilem pohybové aktivity je napindni, uvolfiovani a
posilovani svalstva, mobilizace kloubt, zlepSeni prokrveni a Cinnosti srdce, rovnovaha a
koordinace téla. Pohybové aktivit¢ stomikli by méla pfedchazet konzultace s odbornikem.
Vhodnym pohybem pro stomiky je naptiklad cviceni na velkém nafukovacim mici, cévni
gymnastika, dechova cviceni, pilates, plavani, turistika. Pokud se pacient v€noval nékteré
télesné aktivité pravidelné jiz pfed operaci, miiZze se do svého rytmu postupné vratit i po

operaci (Kollarova, 2013, str. 46,47).
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1.4.8 Kvalita zZivota stomiku

Velmi dutlezita pro pacienta je dostateCna informovanost a to jiz predoperatné pied
vytvofenim stomie. Problémy se u pacientl mohou objevit na zacatku, ve fazi, kdy se
vyrovnavaji s faktem Zivota se stomii. Cerstvi stomici byvaji uzkostni, nevi, zda se o stomii
zvladnou postarat, jak stomie zasdhne do jejich pracovniho, osobniho a intimniho Zivota.
Proto je nesmirné diilezité, aby zdravotnicky persondl naucil pacienta oSetfovat stomie a
zodpoveédél mu vSechny jeho otazky, co se zivota se stomii tykd. Pomaha také, pokud se
V potencionalné problematickych situacich, jako je tieba ptiprava na spolecenskou akci nebo
na sport (Ondriova, 2012, str. 38,39). V Ceské republice funguje fada klubt pro stomiky, kde
mohou stomici spole¢né sdilet nejen své Zivotni piibéhy, ale také cenné zkusenosti. Ceské
ILCO, dobrovolné sdruzeni stomikli, Skoli problematiky znalé stomiky, ktefi dobrovolné
poskytuji zkuSenosti budoucim a novym stomiklim. Cilem je tedy co nejvice usnadnit vstup
do zivota se stomii. Dobrovolnik je stomik, ktery je sdm psychicky vyrovnany, ma zvladnuty
zivot se stomii, je pozitivné naladén a ochoten své tézce nabyté zkuSenosti predavat. Pokud
ma budouci nebo novy stomik zajem o setkani s dobrovolnikem, mtze se obratit na kterykoliv

klub stomiku (Redinovai, 2010, str. 50,51).

1.5 Péce o stomiky ve zdravotnickém zarizeni

Clovéka s nové vyvedenou kolostomii ¢ ileostomii je nutno na tuto roli p¥ipravit. Dé&je se tak
ve zdravotnickém zafizeni. Jiz pfedopera¢né by mél byt budouci stomik edukovan, mély by
mu byt poskytnuty informacni brozury, stomické pomticky k nahlédnuti a psychickd podpora
K zvladnuti nové Zivotni situace, nejedna-li se o operaci akutni. Ale i pfi akutnim vykonu by
mélo dojit alespon k vyznaceni mista stomie a tim minimalizovani pooperacnich komplikaci

Z hlediska péce o stomii.

1.5.1 Stomicka sestra

Pro péci o pacienta se stomii jsou $koleny stomické sestry. Tyto sestry musi mit odbornou
zpusobilost v oboru vSeobecna sestra, porodni asistentka nebo zdravotnicky zachranaf a musi
mit osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Po absolvovani
dvoutydenniho kurzu Aeskulap Academy a slozeni zavéreéné zkouSky, ziskaji zvlastni
odbornou zpusobilost v oblasti edukace pacienta v ptedoperacni a pooperacni péci, péci o
stomického pacienta a jeho rodinu, péci o détského pacienta se stomii od 3 let véku,

zhodnoceni nutrice stomika, irigace stomika a péci o pacienta s rozsdhlym laparostomickym
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defektem nebo pisteli (www.aesculap-akademie.cz). Pfi nemocnicich jsou zfizovany stomické
poradny, kam mohou pacienti se stomii dochazet i po propusténi do domaci péce. Stomicka
sestra je tedy nejvice kompetentni k oSetfovani pacient se stomiemi, ne vzdy vSak oSetiuje

stomika pravé ona.

1.5.2 VSeobecna sestra a zdravotnicky asistent

Vseobecna sestra popiipadé zdravotnicky asistent jsou ve vétSing ptipadi ti, kteti stomika
osetfuji. Dle vyhlasky 55/2011 ze dne 1. bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti
a jinych odbornych pracovnikli vSeobecna sestra miize hodnotit a oSetiovat chronické rany a
stomie a edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby, o oSetfovatelskych postupech a ptipravovat
pro n¢ informac¢ni materialy. Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

muze oSetiovat chronické rany.

1.5.3 Skoleni

Péce o stomického pacienta je velmi specifickd a pomicek pro stomiky je na trhu mnoho.
Sestry starajici se o tyto pacienty mohou absolvovat pribézna Skoleni, které potadaji firmy
vyrabéjici stomické pomitcky. Po pisemném dotazu ohledné Skoleni u nejvétsich firem bylo
zjisténo, ze kurzd a Skoleni se potada zhruba 30 celorepublikovych a dalsi lokalni roéné.
Firma Eakin potfada zhruba 10 celorepublikovych seminaiti roéné a dalsi lokalni seminéfe,
které ale firma neeviduje. Firma B.Braun organizuje piiblizné 6 kurzi pro zacinajici stomické
sestry ro¢né a dal$i lokalni seminafe o novych pomickach. DalSich zhruba 20 Skoleni porada
firma ConvaTec. Posledni oslovena firma, Coloplast, pofada 2x ro¢né Skoleni pro zaCinajici

stomické sestry a 1x ro¢né sympozium pro urologické a stomicke sestry.
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2. Empiricka cast

2.1 Metodika vyzkumu

K dosazeni ptfedem stanovenych cilii byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného
Setteni. Vyzkum byl provadén formou anonymniho nestandardizovaného dotazniku.
Genderové rozdéleni nebylo provadéno, nebot’ pro zpracovani a interpretaci vysledk neni
podstatné. Stejné tak v€kové rozdéleni by nebylo pro vyzkum dostatecné vypovidajici, bylo
tedy nahrazeno délkou praxe. V dotazniku se nachazi celkem 20 otazek. Pouzity byly otazky
uzaviené, s moznosti vybéru odpovedi. Polooteviené s moznosti jak vybéru odpovédi, tak
s moznosti doplnéni vlastnim ndzorem. Dale byly pouzity otazky oteviené k vyjadieni nazoru
respondenta a otazky filtracni. Otazky byly tvofeny tak, aby mély vypovédni hodnotu pro
pfedem stanovené vyzkumné otazky. V zaii 2013 probéhlo pilotni Setfeni, kdy bylo rozdano 5
dotaznikii. Dle pilotniho prizkumu byly nékteré otdzky pteformulovany a doplnény, tyto
zmény vSak nebyly zasadni. Vyzkum samotny probihal v fijnu 2013 v nemocnici
univerzitniho typu. Bylo rozdano celkem 50 dotaznikli s navratnosti 48, tedy 96 %.
Respondenty byly zdravotni sestry. Po domluvé s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a
vrchnimi sestrami oslovenych klinik, byly dotazniky pro ucel prace rozdany sestram na ta
oddéleni, na kterych je nejvyssi predpoklad, Ze se sestra setkd S pacienty se stomiemi
gastrointestindlniho traktu. Konkrétné se jednalo o oddéleni kolorektalni chirurgie,
gerontometabolické interni odd¢leni, gastroenterologické interni oddéleni a oddé€leni

onkologie.

28



2.2 Vysledky vyzkumu, analyza dat

2.2.1 Vzdélani respondentt

Otazka ¢islo 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentu

30

25

20

15

10

VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 1 Graf vzdélani respondenti

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 28 sester, které oznacily jako své nejvyssi dosazené vzdélani
studium na stiedni zdravotnické Skole. 10 sester mélo vzdélani vyssi odborné, sedm dokoncilo
své vzdélani s titulem bakalafe a tifi z dotazovanych s titulem magistr. Jiné moznosti
dosazeného vzdélani, jako je zakladni vzdélani a vzdélani vyucen, vV dotazniku nebyly, nebot’
u cilové skupiny zdravotnich sester je ocekavano vzdélani minimalné stfedni odborné

ukonéené maturitni zkouskou.

Z chirurgického oddéleni oznalilo stiedni vzdélani 11 sester, vyS$i odborné tii sestry,
bakalarské také tii sestry. S magisterskym vzdélanim nebyl na chirurgii zadny respondent. Na
internim oddéleni méelo 15 sester stfedoskolské vzdélani, Ctyti sestry mély vzdélani na vyssi
odborné $kole a tii sestry bakalarské vzdélani. Stejné jako na chirurgii, také zde nem¢la zadna
sestra magisterské vzdélani. Nejmensi pocet stiedoskolsky vzdélanych respondentti byl na
onkologii, a to dvé sestry. Vyssi odborné vzdélani mély na onkologii tii sestry, bakalaiské

vzdélani méla jedna sestra a tii respondentky uvedly, Ze je jejich vzdélani magisterské.
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2.2.2 Rok ukonéeni vzdélani

Otazka ¢islo 2: Ve kterém roce jste ukoncil (a) vzdélani?

V4 ”

Rok ukonceni vzdélani
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Obrazek 2 Graf ukonceni vzdélani respondenti

Z grafu vidime mensi procentualni zastoupeni respondentt, ktefi ukoncili vzdélani od roku
1970 do roku 1980 a stejné tak od roku 1981 do roku 1990. Vice jak 70 % respondenti
ukoncilo své vzdélani od roku 1991. Nejvice sester (n=14) vSak ukoncilo své vzdélani po roce
2008, kdy na stfednich zdravotnickych Skolach doslo k velkym zménam, a od tohoto roku
skladali maturitu na stfedni zdravotnické Skole poprvé zdravotnicti asistenti. Otazka na rok
ukonéeni nejvyssiho dosazeného studia byla zvolena proto, abychom zjistili, kolik
respondentd dokoncilo své vzdélani jako zdravotnicky asistent. Tti respondenti dokoncili své
vzdélani na stfedni zdravotnické Skole od roku 2008, jsou tedy zdravotnickymi asistenty.
Z toho pracuji dva na chirurgii a jeden na internim oddéleni. Na onkologii nepracuje zadny

zdravotnicky asistent.
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2.2.3 Délka praxe

Otazka ¢islo 3: Jaka je délka Vasi praxe na nyn¢jSim oddéleni?

Délka praxe
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Obrazek 3 Graf délky praxe

Z grafu jde vidét, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvotily sestry s délkou praxe mezi 5 — 10 lety.
Praxi do dvou let uvedlo celkem 10 respondenti. Dva z nich pracovali na chirurgii, Sest
na internim odd¢leni a dva na onkologii. Praxi sdélkou od 2 do 5 let ma celkem 12
respondentti, a to ¢tyfi z chirurgie, sedm z interniho oddéleni a jeden z onkologie. Praxi mezi
péti az deseti lety oznacilo 15 sester. Z téchto bylo devét sester z chirurgie, Ctyfi sestry
z internich oddéleni a dvé sestry z onkologie. Vice nez 10 let pracovalo na nynéjsim oddéleni

11 sester, a to dvé na chirurgii, pét na interné a ¢tyii na onkologii.
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2.2.4 Oddéleni respondentii

Otazka ¢islo 4: Na jakém odd¢leni pracujete?

Oddéleni respondentu

M chirurgie Honkologie Minterna

Obriazek 4 Graf oddéleni respondenti

Oddéleni chirurgické, interni a onkologické bylo zvoleno s ptedpokladem, ze na téchto
odd¢lenich se zdravotni sestry mohou nejcastéji setkat s pacienty s ileostomii nebo
kolostomii. Z dotazovanych respondentl pracovalo na chirurgickém oddéleni 35 % sester, na
internim 46 % sester a na onkologii 19 % sester. Toto nerovnomérné rozlozeni zu¢astnénych
respondentt dle oddéleni bylo zptisobeno limity poctu dotaznikt stran vrchnich sester a také

poctem sester na jednotlivych odd¢€lenich.
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2.2.5 Setkani se s problematikou pFi studiu

Otazka Cislo 5: Setkal (a) jste se pii studiu s problematikou stomii?

Setkani se s problematikou stomii pri
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Obrazek 5 Graf setkani se s problematikou stomii p¥i studiu

Na otéazku, jestli se dotazovani setkali s problematikou stomii pfi studiu, odpovédélo 46 %
respondentti, Ze dostateén€. Odpoveéd’, velmi malo, oznacilo 52 % sester. Viibec se pii studiu

S problematikou stomii nesetkala 2 % tazanych.
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2.2.6 Setkavani se se stomiky na oddéleni

Otazka Cislo 6: Jak Casto se setkavate s pacienty s kolostomii nebo ileostomii?

Jak Casto se respondenti setkavaji se
stomiky.
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Obriazek 6 Graf jak ¢asto se respondenti setkavaji se stomiky

S pacienty se stomii se setkdva denné 69 % dotazanych. 10 % se setkava se stomiky alespon
jednou do tydne a 21 % minimalné jednou do mésice. Ani jeden respondent neoznacil
odpoveéd, ze se se stomickymi pacienty nesetkava vibec. Vzhledem k vybéru oddéleni pro
provedeni vyzkumu se tento vysledek ocekaval. Z respondentli, ktefi se pacienty se stomii
setkavaji denné, bylo 13 z chirurgie, 12 z interniho odd¢leni a 8 z onkologie. 1x tydné se o
stomiky staraji Ctyfi sestry z chirurgie a jedna sestra z onkologie. Na internim oddéleni tuto
moznost neoznacila zadna sestra. Odpovéd 1x do meésice se vyskytla pouze na internim

oddélenti, a to v poctu deseti sester.
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2.2.7 Kompetence respondentii

Otazka ¢islo 7: Jaké jsou Vase kompetence v péci o stomie?

Kompetence sester

120% 100%
100%
80%
0, AGS,
60% 38% 35% 46%
40% 239%
> -
0%
o e N NS N &
Ko S ,;&Q Rl < ES)
@ 2 o) N b )
& & oY © © @b
R $ &8 2’ $
L <& & NG &
9 NG O QO
4 S & 3°
S @ © ’b@\o

Obrazek 7 Graf kompetenci respondenti

V této polozce bylo cilem zjistit, jaké si sestry mysli, ze maji kompetence pii oSetfovani
stomie a péci o stomika. Odpovéd’ edukace pted operaci oznacilo osm sester, edukace po
operaci 17 sester. VSichni respondenti, tedy 48, oznacili, ze je v jejich kompetencich oSetieni
stomie. Kompetence k vybéru pomticek pro nové stomiky oznacilo jako kompetenci sester 11
dotazanych. Dals§i moznosti k vybéru byla odpoveéd’ ,komunikace srodinou”, ta byla
oznafena 22 respondenty. Ambulantni poradenstvi ma v kompetencich jeden respondent.
MozZnost, Ze dotazovany nevi, jaké jsou jeho kompetence, nebyla oznacena v Zadném

dotazniku. Také oteviena moznost k doplnéni své kompetence zistala ve vSech dotaznicich

prazdna.
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2.2.8 Absolvovani §koleni

Otézka ¢islo 8: Absolvujete prubézna skoleni o novinkach v oSetfovani stomii?

Absolvovani skoleni
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Obrazek 8 Graf absolvovani $koleni

Kdyz uz sestry oSetiuji pacienty se stomiemi, zajimalo nas, zdali absolvuji v n&jakych
pravidelnych intervalech Skolici akce zaméfené na tuto problematiku. Pravidelné absolvuje
Skoleni o novinkach v oSetfovani stomii 31 % dotazanych. Velmi ziidka se zucastiuje Skoleni
31 % respondentli. Nejvétsi mnozstvi dotazanych, 38 %, neabsolvuje Skoleni vibec. Je
smutnym zjisténim, ze vice jak tfetiné sester, postacuji k péci o pacienty jen védomosti
ziskané béhem studia. Pfitom pomicky pro stomiky zaznamenaly v poslednich dvou
desetiletich piekotny vyvoj, ktery i nadale postupuje a na trhu se objevuji stadle dokonalejsi

pomucky.
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2.2.9 Spokojenost respondentii se Skolenim

Otazka cislo 9: Pokud jste votazce 8 odpovédél (a) ano. Povazujete tato Skoleni za

dostate¢na?

Spokojenost respondenti
se Skolenim
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ano ne

Obrazek 9 Graf spokojenosti respondenti se §kolenim

V predeslé otdzce odpovédélo 30 respondentl (62 %), ze absolvuji vzdélavaci akce, at’ jiz
pravidelné nebo ziidka. Znich pak 27 povaZuje tato Skoleni za dostate¢nd. Pouze tfi

respondenti oznacili Skoleni za nedostatecna.
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2.2.10 Duvod neucasti na Skolenich

Otazka ¢islo 10: Pokud jste v otazce 8 odpovédél (a) ne. Proc?

Dlivod neucastnéni se Skoleni
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zaméstnavatelem

Obriazek 10 Graf divodi neadasti na §kolenich

18 respondentt (38 %) neabsolvovalo zadné Skolici akce zamétfené na problematiku stomii.
V této otazce méli zdivodnit pro¢. Nekteti respondenti odpovidali oznacenim vice odpovédi.
Ctyii respondenti neabsolvuji §koleni, protoZe o né nemaji zdjem, sedm respondentti, protoze
jim to neumoziuje zaméstnavatel, a devét respondentii dopsalo svou odpovéd. V drtivé

vétSing udali, ze Skoleni neabsolvuji kvili nedostatku ¢asu.
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2.2.11 Zajem respondentii o vice Skoleni

Otazka ¢islo 11: Uvital (a) byste vice Skoleni?

Zajem respondentl o vice Skoleni
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Obriazek 11 Graf zajmu respondenti o vice $koleni

50 % dotazanych by uvitalo vice Skoleni, 50 % o Skoleni zdjem nema. Z téch, kteti by uvitali
vice $kolicich akci, bylo 10 sester z chirurgie, 11 sester z interniho oddéleni a tfi Sestry

z onkologie.
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2.2.12 OSetireni stomika

Otazka ¢islo 12: Pokud mate stomika na oddéleni, kdo ho osetiuje?

Péce o stomiky

0%

W stomicka sestra B vétSinou sestry  [E pouze sestry

Obrazek 12 Graf péce o stomiky

Zadny z respondentil v této otazce neuvedl, Ze by se o pacienta se stomii starala pouze
stomicka sestra. 52 % oznacilo, Ze se o stomika staraji sestry, stomicka sestra pouze, kdyz je
ptitomna ve sluzbé. 48 % uvedlo, Ze se o stomika na jejich oddéleni staraji pouze sestry,

stomickd sestra neni pfitomna na oddéleni a ptichazi pouze na vyzadani.
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2.2.13 ZaSkoleni pii nastupu na oddéleni

Otazka ¢islo 13: Byl (a) jste pfi nastupu na VasSe oddéleni seznamena s péci o stomie?

Zaskoleni pri nastupu na oddéleni
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Obrazek 13 Graf zaskoleni p¥i nastupu na oddéleni

J4

Na otazku, zda byli respondenti pfi ndstupu na jejich pracovisté seznameni s péci o stomie,
uvedlo 67 %, ze dostateéné. 27 % respondenti uvedlo, ze bylo seznameno s pé¢i o stomie

velmi malo a 6 % nebylo sezndmeno viibec.
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2.2.14 Stomicka sestra na oddéleni

Otazka Cislo 14: Mate k dispozici stomickou sestru?

Stomicka sestra na oddéleni

4%

H nepretrzité M v omezenou dobu nevi

Obriazek 14 Graf stomické sestry na oddéleni.

Nepretrzité maji stomickou sestru k dispozici 4 % dotazanych. 79 % uvedlo, ze stomickou
sestru k dispozici ma, ale jen v omezenou dobu. 17 % respondentti uvedlo, Ze nevi, zda maji
k dispozici stomickou sestru. Jelikoz se vSichni respondenti staraji o stomie, je toto zjisténi
velice zvlastni. Lze se pouze domnivat, zdali je to nezdjmem, nebo pouhou nevédomosti,

protoze konzultaci se stomickou sestrou v péci o své pacienty nikdy nepotiebovali.
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2.2.15 Stomicka sestra v nemocnici

Otazka cislo 15: Myslite si, Ze je ve Vasi nemocnici nezbytna funkce stomasestry?

DulezZitost funkce stoma sestry v
nemochici
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Obrazek 15 Graf DulezZitost funkce stomasestry v nemocnici

Za nezbytnou povazuje funkci stomasestry 96 % dotazanych. Zbyvajici 4 % sester si naopak

mysli, Ze v jejich nemocnici neni funkce stomasestry nezbytna.
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2.2.16 Problémy v oSetFovani stomii

Otazka ¢islo 16: Jaké jsou podle Vés problémy spojené s oSetfovanim stomii?

Problémy v oSetrfovani stomii
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Obriazek 16 Graf problémi v oSetfovani stomii

Nejcastéji vidéli respondenti problém v nedostatku financi a stim spojeny nedostatek
pomucek k oSetfovani stomii. Tak se vyjadfilo 48 % sester. Problém v oSetfovani
zmacerovaného okoli stomie vid&lo 27 % dotazanych. Spatné umisténa stomie, prolaps nebo
naopak vpadnuti stomie byl problémem pro 21 % respondentti. Sestry také povazovaly za
problém nespolupréci pacienta a jeho rodiny, celkem 15 %. Pouze 4 % respondentii uvedlo, Ze
problémem je pro n¢ zapach ¢i velky objem stolic. Celych 33 % sester vSak na tuto otazku

odpovédélo, ze nevi.
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2.2.17 Obtiznéjsi stomie

Otazka ¢islo 17: Ktera stomie je podle Vas obtizné€jsi z hlediska osetfovani?

Komplikovanéjsi stomie na oSetreni
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Obrazek 17 Graf komplikovanéj$i stomie na oSetieni

V této otazce méli respondenti moznost vybrat z nabizenych moznosti bud’ ileostomie, nebo
kolostomii 17 %. Ze 17 sester z chirurgie jich 15 oznacilo jako obtizngjsi ileostomii a dvé
kolostomii. Z 22 sester z interniho oddéleni povazovalo 16 sester jako obtiznéjsi na oSetfovani

ileostomii a Sest kolostomii. Na onkologickém oddé€leni oznacilo vSech 9 respondentt jako

vvvvvv

45



2.2.18 Péce respondentii o stomiky

Otazka ¢islo 18: Jak Vy pecujete o stomika?

Jak respondenti pecuji o stomiky
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Obrazek 18 Graf jak respondenti pecuji o stomiky

Na otazku, jak respondent pecuje o stomika, odpovédélo sedm z dotazanych, ze edukuje
pacienta pted operaci. 16 edukuje pacienta po operaci, 47 oSetiuje pacienta s ileostomii nebo
kolostomii. Pro nové stomiky vybira pomuicky 11 z dotdzanych, komunikuje s rodinou 20

z dotazanych. Ambulantni poradenstvi provozuje pouze jeden respondent.
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2.2.19 Stomicka sestra

Otazka ¢islo 19: Pracujete jako stomicka sestra?

Stomicka sestra

Hano HEne

Obrazek 19 Graf stomicka sestra

Ze vsech dotazanych bylo 6 % stomickych sester. Zbytek, tedy 94 % odpovédélo, Ze jako
stomickd sestra nepracuje. Na internim oddé¢leni pracovala jedna stomicka sestra, a na

chirurgickém dvé stomické sestry.
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2.2.20 Délka praxe stomickych sester

Otazka ¢islo 20: Pokud jste v otazce 19 odpovédél (a) ano, jak dlouho?

Délka praxe Pocet respondentii
Bez praxe 45
10 let 1
12 let 1
15 let 1

Tab. 1 Délka praxe stomickych sester

Na otazku tykajici se praxe stomické sestry odpovidali pouze tfi respondenti. Délka jejich
praxe v pozici stomickych sester byla vzdy nad 10 let, a to konkrétné 10, 12 let u sester na

chirurgii a 15 let u sestry na internim oddéleni.
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2.3 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou zdravotni sestry setkavajici se s pacienty s ileostomii a
kolostomii dostatecné seznameny s péci o tyto pacienty a zda maji moznost a absolvuji
prubézna Skoleni o novinkach v této oblasti. Cilem bylo dale také zjistit, jestli maji sestry K
dispozici vyskolené stomické sestry a kdo se o pacienty se stomiemi pievazné stara. Jsou-li to
praveé sestry v pé¢i o stomie vySkolené, ¢i nikoli. Dale bylo cilem vyhodnotit, jaké problémy

vidi sestry v péci o pacienty s kolostomii a ileostomii a ktera s téchto dvou stomii je dle jejich

vvvvvv

Vyzkumné Setfeni probihalo na ¢tyfech klinikach fakultni nemocnice v Kralovehradeckém
kraji. Tato nemocnice ma 23 klinik s 1500 lazky. Kliniky pro vyzkum byly vybrany tak, aby
splnovaly ptedpoklad nejvyssiho vyskytu pacientil se stomiemi gastrointestinalniho traktu.
Dotazniky byly po schvéleni naméstkyni pro oSetfovatelskou péci ptfedany vrchnim sestrdm

klinik, ty pak rozdaly dotazniky sestram na oddé€leni jejich klinik.

2.3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Byly sestry pii nastupu na sva pracovisté seznameny

rwrs

s péci o ileostomie a kolostomie?

Vétsina sester (32 ze 48 dotazanych) vyjadfila nazor, ze byly se stomiemi seznameny pii
ptichodu na sva pracovisté dostatecné. 13 sester si myslelo, ze byly seznameny velmi malo a
tii nebyly s pé¢i o stomie seznameny viibec. Pokud se sestra setkd se stomii 1% do mésice,
nepiedpoklada se, Ze by méla byt n&jak specidlné nad ramec kvalifikacniho studia zaskolena
¢1 poucena v této problematice. Z vyzkumu ale vyplyva, Ze i ze sester peCujicich o stomie
denné nebo minimalné 1x tydné, kterych bylo 38 z dotazovanych, se citilo dostate¢né
zaSkoleno pouze 27, velmi malo se o této problematice dozvédélo pti piichodu na oddéleni 10

sester a jedna sestra nebyla seznamena s touto problematikou viibec.

2.3.2 Vyzkumna otizka ¢. 2: Byli respondenti dostate¢né seznameni

s problematikou stomii pri studiu?

52 % dotazanych uvedlo, Ze se s problematikou stomii setkalo pfi studiu dostatec¢né, 45 %
tvrdilo, Ze se s touto problematikou setkalo pfi studiu velmi malo a 3 % respondentu se S touto
problematikou pfi studiu nesetkalo viibec. Toto bylo pon¢kud zarazejici, protoZe problematika
stomii je soucasti vzdé€lavacich programi oborl vzdélavajicich nelékatské profesionaly.
Respondent s ukoncenym vzdélanim na stfedni zdravotnické skole bylo 28. Z téchto se citilo
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S problematikou pii studiu dostatecné seznameno 12, velmi malo 15 a vubec jeden
respondent. Z 10 respondentd, ktefi ukoncili své vzdélani na vyssi odborné skole, se citilo
béhem studia dostate¢né piipraveno sedm sester a tii sestry velmi malo. S bakalarskym
vzdélanim bylo celkem sedm respondent. Ctyfi respondenti — bakalati byli v problematice
stomii béhem studia dostate¢né pfipraveni, tfi respondenti s timto vzdélanim odpovédéli, ze
byli studiem piipraveni velmi malo. Magisterské stupen vzdélani udali tfi respondenti. Dva
z nich se s problematikou stomii pii studiu setkali dostate¢né a jeden velmi malo. Z téchto
vysledkii nelze jednoznacné fici, které studium da sestram v této problematice vice.
Samoziejmé je rozdilnost nejen v typu vzdélani, ale tieba i v misté, kde sestra studuje a

ucastni se praxe pfi studiu.

2.3.3 Vyzkumna otazka €. 3: Absolvuji sestry pribéZna Skoleni o novinkach

V oblasti stomii?

Pouze 31 % dotazanych uvedlo, Ze pravidelné absolvuje Skoleni ohledn€ novinek v oSetfovani
pacienti se stomiemi. Stejné tak 31 % absolvuje Skoleni ziidka. 38 % respondentl
neabsolvuje $koleni viibec. Z 38 respondentd, ktefi se o stomické pacienty staraji denné nebo
miniméln¢ jedenkrat tydné, se Skoli 13 pravidelné, 15 odpovédelo, ze absolvuji Skoleni
ziidka, a 11 neabsolvuje skoleni viibec. Nejvice sester, které navstévuji Skoleni pravidelné, je
z chirurgie, a to v poctu devét. Tii sestry, které se pravidelné skoli, jsou z interniho oddéleni a
jedna sestra z onkologie. 50 % z celkového poctu respondentd uvedlo, ze by uvitalo vice
Skoleni. JelikoZz vzdélavacich akei, které potadaji firmy, je pomémé hodné, kazdéa sestra ma
moznost se téchto Skoleni Ucastnit. Jako diivod netcasti na Skolenich sestry uvedly, Ze jim
zameéstnavatel tato Skoleni neumoznuje. Dal$Sim ¢astym divodem byl také nedostatek casu.

Mensi pocet sester vyjadril jako ditvod netcasti na Skolenich finanéni naro¢nost.

2.3.4 Vyzkumna otiazka ¢. 4: Pecuji o pacienty se stomii k tomu vySkolené

stomické sestry?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na Zadném oddéleni nenastane, aby se o stomie starala pouze
vyskolend stomicka sestra. 25 z dotazovanych uvedlo, Ze se o stomie staraji sestry, stomicka
sestra pouze v omezenou dobu, 23 pak uvedlo, ze se o stomiky nestara stomicka sestra ani
v omezenou dobu, ale staraji se pouze sestry. Pfredpoklad vyskolenych stomickych sester je na
oddelenich, kde se sestry s pacienty se stomiemi setkavaji denn¢. Téchto respondenti bylo 33.
Pouze jeden zdenné pecujicich respondenti odpoveédél, Ze ma nepietrzité k dispozici

stomickou sestru na oddéleni. Tento respondent sam stomickou sestrou nebyl. 31 sester
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pecujicich denné o kolostomie nebo ileostomie odpovédélo, Zze maji stomickou sestru
k dispozici v omezenou dobu. Mezi nimi byla i sestra stomicka. Vyjadifeni stomické sestry, zZe
nema k dispozici stomickou sestru nepietrzité bylo zprvu piekvapivé. Jelikoz byla tato otazka
polozena vSem sestram na odd¢leni celkove, vyjadieni této stomické sestry mize byt chdpano
tak, ze ona sama neni na oddéleni nepietrzité, tudiz je k dispozici jen v omezenou dobu. Jeden
dotazovany z denné se o stomie starajicich respondenti odpoveédél, ze nevi, jestli ma
k dispozici stomickou sestru. Tento respondent ukoncil vysokoskolské vzdélani magisterskym
titulem v roce 2013 a v dobé vyzkumu pracoval na oddéleni 4 mésice. Odpoveéd’, Ze nevi, zda

ma k dispozici stomickou sestru, zda se po 4 mésicich dennodenni péce o stomie zarazejici.

2.3.5 Vyzkumna otazka ¢. 5: Jsou sestry presvédceny, Ze je v jejich nemocnici

nezbytna funkce stomické sestry?

Piedpokladana odpovéd’ ano ve 100% nebyla potvrzena. 5 % z dotazanych si myslelo, ze
stomicka sestra neni v jejich nemocnici potieba. Z 38 respondentd, kteti osetiovali pacienty se
stomii minimalné 1x tydné&, se zaporné vyjadiil jeden. Tento respondent se staral o stomické

pacienty denné a m¢l k dispozici stomickou sestru.

4

2.3.6 Vyzkumna otazka ¢. 6: Ktera stomie je z hlediska oSetfovani pro
respondenty obtiZnéjsi?

Vzhledem k ¢etnosti stolic a agresivité stfevniho obsahu odvadéného ileostomii je tato stomie
z hlediska oSetfovani obtiznéjsi. Tak se vyjadiilo 83 % sester. Kolostomii jako naro¢néjsi na

oSetfovani oznacilo 17 % dotazovanych. Polovina z respondenttl, ktefi oznacili kolostomii za

vvvvvv

2.3.7 Vyzkumna otazka €. 7: Jaké jsou podle sester problémy v oSetfovani stomii?

Oslovené sestry se také mély vyjadfit k tomu, jaké jsou podle jejich vlastniho nazoru
problémy pii oSetfovani stomii. Otdzka neposkytla sestrdm Zadné moZnosti vybéru a vétSina
respondentl odpovidala viceslovnymi odpovéd'mi, tedy problémii v oSetifovani stomii vidi
vice. Celkem bylo vyjadfeno 68 nazort. Z toho 33 % respondentii odpovédélo, ze nevi.
Z interniho odd¢leni takto odpovédelo osm sester, z onkologie jedna a z chirurgie sedm sester.
Nejcastéji vidi respondenti problém v tendenci Setfit a z toho plynouci nedostatek pomucek
k oSetfovani pacientd s ileostomii a kolostomii na jejich odd€leni. Tento nazor vyjadtilo 48 %
sester. Na chirurgii pocituje velké Setieni a nedostatek pomicek devét sester, na onkologii pét

a na internim oddéleni Sest sester. Naopak jeden respondent z onkologie vyjadfil nazor, ze
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pomiicek je velmi mnoho a problémem je u né&j vyznat se v téchto pomtickach. Castou
odpovédi byla také macerace v okoli stomie, podtékani, vpadld stomie a nevhodné umisténi
stomie. V maceraci okoli stomie vidi problém 10 respondentt, v podtékani ¢tyti respondenti.
Nevhodné umisténou stomii oznacilo jako problém pét sester a vpadlou stomii jedna sestra.
Déle vidély sestry problém v nespolupracujicim pacientovi. Takto se vyjadiilo Sest sester.
S timto v§im spojeny problém v psychice pacienta pfi zvykani si na novou Zzivotni situaci
oznacil jeden respondent. Stejné tak problém V nedostate¢ném Case na adekvatni edukaci
pacienta vidél jeden respondent. Dale v malém poctu vidély sestry problém v zapachu pii

osetfovani stomickych pacientd a ve velkém objemu stolic u pacientt s ileostomii.
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3. Zavér

Kolostomie a ileostomie jsou vyvody stieva pies sténu bfisni. U kolostomie se jedna o stfevo
tlusté, u ileostomie o stievo tenké. Duvodi Kk zalozeni jedné z téchto stomii je cela fada.
Nejcastéjsi diagndzou, jejiz 1écbou je vyvod stieva, at’ jiz doCasny nebo trvaly, je kolorektalni
karcinom, Crohnova choroba, zanéty a Urazy. Pacientd se stomii je tedy mnoho a zdravotni
sestra se muize se stomikem setkat na kterémkoli oddéleni. Péce o tyto pacienty je specificka,
co se oSetfeni stomie tyka. Oproti diivéjSim dobam, je dnes na trhu spousta pomticek, stomik
ma vice moznosti, nékdy dochazi ale az ke zmatku v mnozstvi pomicek a orientaci v nich, at’
pro zdravotni sestru nebo pacienta samotného. Cilem této prace bylo tedy zjistit, jak dalece
jsou zdravotni sestry, které se s pacienty se stomiemi setkavaji nejcastéji, pfipraveny ze studia
na péci o tyto pacienty, jestli byly zaskoleny do této problematiky pii ptfichodu na sva
pracovisté, jestli absolvuji priibézna Skoleni o pomtickach a novinkach v oSetfovani stomii, a
pokud ne, pro¢. Cilem bylo také zjistit, zda o stomické pacienty pecuji k tomu vySkolené a

tedy nejkompetentnéj$i stomické setry, nebo ne.

Zhruba tietina sester, ktera se denné starala o pacienty se stomiemi, se necitila dostatecné
seznamena s problematikou stomii pfi pfichodu na odd€leni. MozZnosti absolvovat Skoleni je
spousta, at’ jiz od firem, nebo obcas pofadaji mensi Skoleni na odd€lenich samy stomické
sestry. Vzhledem Kk tomu, jak je péce o stomického pacienta specificka a kolik druhti pomtcek
je na trhu k dispozici, mél by kazdy zdravotnik, ktery o tyto pacienty pecuje, projit alespon
zakladnim Skolenim. Toto by mélo byt v z4jmu nejen zdravotnika samotného, ale také
zamé&stnavatele. Polovina respondentli dale odpovédéla, ze se pfi kvalifikaénim studiu setkala
s problematikou stomii velmi malo, nebo viibec. I toto je divodem, pro¢ by sestra pii nastupu
na oddé€leni, kde bude denn¢ pecovat o pacienty se stomiemi gastrointestinalniho traktu, mé¢la
absolvovat Skoleni o problematice stomii. Budouci nebo novy stomik, je ¢lovek, ktery proziva
zasadni zivotni zménu, ma strach, je zmateny, nevi, jestli novou roli zvladne, jestli se dokaze
o stomii postarat. Ukolem zdravotnika je pomoci pacientovi vyrovnat se s témito pocity,
pomoci mu zvyknout si na stomii a fadn€ ho edukovat v péci o stomie. Tento zdravotnik by
m¢él byt tedy vySkoleny profesional, ktery sdim problematice rozumi. Proto by mél absolvovat
pravidelné Skoleni a o problematiku stomii se zajimat. Jen tfetina z respondentd vSak
absolvuje Skoleni pravidelné. Ti, ktefi se neskoli vlbec, uvadéli jako nejcastéjsi divod
nedostatek Casu, dal§im castym diivodem, bylo neumoznéni Skoleni ze strany zaméstnavatele.
Nedostatek casu je odpovedi celkem nelogickou, protoze Skoleni o stomiich byvaji, stejné

jako ostatni Skoleni, ohodnoceny kreditnimi body a patii do celoZivotniho vzdélavani, které
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musi kazdy nelékaisky profesional absolvovat. Smutné je vSak neumoznéni $koleni ze strany
zaméstnavatele, protoze kvalifikovani odborni pracovnici jsou vizitkou zdravotnického
zafizeni. DalSim davodem pro¢ by sestry mély absolvovat Skoleni ohledné€ stomii je
nedostatek vySkolenych stomickych sester. Z vyzkumu vyplynulo, ze az polovina
dotazovanych sester nema vibec k dispozici stomickou sestru, druhéd polovina ma stomickou
sestru k dispozici, ale jen v omezenou dobu. Zda se zadouci, aby na odd¢lenich, kde jsou
hospitalizovani pievazné pacienti se stomiemi gastrointestindlniho traktu, byly vyskolené
stomické setry. Stejné tak respondenti uvedli, Ze je z jejich pohledu funkce stomické sestry
nezbytnd. Tak se vyjadfilo celych 95 % dotazanych. Cilem této prace bylo dale zjistit, ktera
stomie je pro sestry obtiznéjsi z hlediska osetfovani a jaké vidi sestry problémy v oSetfovani
sestry nejvice nedostatek pomticek, maceraci okoli stomie, nevhodné misto, prolaps nebo
naopak vpadnuti stomie. Je zvlastni, Ze na prvnim misté v problematice byly finance a
nedostatek pomticek. Samoziejm¢ nemocnice Setii, spoustu pomticek pro stomiky ale
dodavaji firmy zdarma, jako svoji reklamu. Kazdopadné by se nemélo stavat, aby nebyly
pomucky pro stomiky. 15 % sester vidélo problém v nespolupracujicim pacientovi. Jak jiz
bylo zminéno, at’ uz budouci nebo novy stomik, ocitd se v t¢zké zivotni situaci. Stfidaji se u
n¢j rizné faze vyrovnavani se s diagn6zou a novou Zzivotni roli, a proto by sestry v tomto
nem¢ly vidét problém, ale naopak vyzvu. VySkoleny profesional vi, jak s takovym pacientem
jednat a kazdy zdravotnik by mél mit zajem pacientovi pomoci. Sestry také vidély problém
vV maceraci okoli stomie, nevhodném umisténi vySité stomie, prolabovani nebo vpadnuti
stomie. Krom macerace toto nelze ovlivnit ani sestrou, ani pacientem samotnym. I kdyz se
misto pro vysiti stomie oznacuje predoperacné, ne vZdy je po chirurgické strance mozné vysit
stomii na vyznaeném misté. K prolapsu a vpadnuti dochazi Spatnym kotvenim stfeva a
povolenim bfiSni st€ény. Macerace vznikd Spatnym oSetfovanim okoli stomie, nepfilnavosti
stomickych pomiticek. Tomuto se da ptedejit, zvlast dnes, kdy je k dispozici celd tfada
doplitkové kosmetiky pro stomiky, jako jsou rizné ochranné a vyrovnavajici pasty, pudry,
krémy. Je tedy zejména na personalu, aby stomii fadn¢ oSetfoval a naucil nového stomika
spravné se o stomii starat. K tomu je opét potieba vySkoleny personal, ktery se v pomtickach
sam vyzna a je schopen své poznatky pfedat pacientovi. Lze tedy fici, ze by sestry mély byt
pii pfichodu na odd¢€leni, kde budou denné peCovat o pacienty se stomiemi, proSkoleny v péci
o stomie. Kazda sestra, ktera pecuje o stomiky, by pak mé&la alespoii ob¢as navstivit Skoleni a
zajimat se o novinky v oblasti stomii, aby méla ptehled a dokazala stomikovi jeho novou

zivotni roli co nejvice usnadnit
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5. Seznam priloh

5.1 Priloha A — Dotaznik
Dotaznik pro sestry

Vézené kolegyng,

jsem studentkou bakalafského studia na FZS v Pardubicich a zpracovavam téma
»Problematika kolostomii a ileostomii oCima vseobecnych sester”. Obracim se na Vas s
prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je anonymni a vSechny udaje budou pouzity

pouze ke zpracovani mé bakalarské prace. Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakiizkujte.

Ptedem dékuji za spolupréci. Leona Harcova
1. Jaké je vaSe nejvySsi dosazené vzdélani?
0 SZS

O Vyssi odborné zdravotnické

O VS - bakaléisky stupeii

O VS — magistersky stupefi

2. Ve kterém roce jste ukon¢il (a) vzdelani?

4. Na jakém odd¢leni pracujete?

O Chirurgické odd¢leni lizkova ¢ast
0 Interni oddéleni lizkova ¢ast

0 Onkologie

5. Setkal (a) jste se pfi studiu s problematikou stomii?
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O

O

O

Ano, dostatecng.
Ano, ale jen velmi malo.

Viubec ne

6. Jak Casto se setkavate s pacienty s kolostomii nebo ileostomii?

O

O

O

O

Denné
Ix tydné
1x mésicné

Nikdy

7. Jaké jsou Vase kompetence v péci o stomie? Mozno vice odpovédi.

O

O

O

O

Edukace pted operaci

Edukace po operaci

OSetfeni

Vybér vhodnych pomiticek pro nové stomiky
Komunikace s rodinou

Ambulantni poradenstvi

Nevim

8. Absolvujete prubézna Skoleni o novinkéch v oSetfovani stomii?

O

O

O

Ano, pravidelné
Ano, velmi ziidka

Vibec ne

9. Pokud jste v otazce 8 odpovédél (a) ano. Povazujete tato Skoleni za dostate¢na?

H

Ano
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H Ne

10. Pokud jste v otdzce 8 odpovédel (a) ne. Proc?

0 Nemam zajem o Skoleni
0 Zamgéstnavatel mi Skoleni neumoziuje
0 Jiné ...

11. Uvital (a) byste vice Skoleni?
O Ano
O Ne

12. Pokud mate stomika na odd¢€leni, kdo ho oSetiuje?

0 Pouze stomicka sestra
0 Sestry, stomicka pouze kdyz je ptitomna
O Pouze sestry

13. Byl (a) jste pii ndstupu na Vase oddéleni seznamen (a) s péci o stomie?

0 Ano, byl (a) jsem dostate¢né seznamen (a)
O Velmi mélo
0 Vibec

14. Mate k dispozici stomickou sestru?

O Ano, nepfetrzité
0 Ano, ale jen v omezenou dobu
[ Nevim

15. Myslite si, Ze je ve Vasi nemocnici nezbytné funkce stoma sestry?
O Ano

U Ne
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16. Jaka jsou podle Vs problémy spojené s oSetfovanim stomii?

vvvvvv

N Ileostomie

N Kolostomie

18. Jak Vy pecujete o stomika? Mozno vice odpovédi.
0 Edukace pted operaci

0 Edukace po operaci

O Osetreni

0 Vybér vhodnych pomticek pro nové stomiky

0 Komunikace s rodinou
0 Ambulantni poradenstvi
O JING. ..

19. Pracujete jako stomicka sestra?
O Ano
O Ne

20. Pokud jste v otazce 19 odpovédél (a) ano, jak dlouho?
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