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SOUHRN

Pfedmétem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester v oblasti

kolostomickych a tracheostomickych pomiicek.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny zékladni informace o tracheostomii a kolostomii (definice,
indikace, historie, komplikace z hlediska oSetifovatelské péce. Dale je zde uvedena srovnavaci
tabulka spole¢nosti (firem), které se vyrobou a distribuci pomiicek pro pacienty s kolostomii a

tracheostomii zabyvaji.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany informace, které byly ziskdny pomoci dotazniku vlastni
konstrukce, ve kterém se zaméfujeme na zpusoby edukace pacientti stomickymi sestrami a na
znalost stomickych pomtcek a jejich mnozstvi, na znalost firem nabizejici kolostomické
pomucky. Dale na castost hospitalizace pacienta na daném oddéleni s kolostomii nebo
s tracheostomii. Zda respondenti absolvovali nebo by chtéli absolvovat Skoleni zaméfené za

kolostomické nebo tracheostomické pomucky.

KLICOVA SLOVA

Kolostomie, tracheostomie, stomické pomucky, jednodilny systém, dvoudilny systém,

tracheostomicka kanyla

TITLE

Comparison of knowledge of nurses in area of aids for patients with colostomy and

tracheostomy

ABSTRACT
The subject of the thesis is the nurses' knowledge of tracheostomy and colostomy tools.

This Bachelor’s Thesis strives to map the knowledge of general nurses working with
colostomic and tracheostomic aids. The theoretical part introduces the basic information about
tracheostomy and colostomy (the definitions, indications, history, and the complications from
the viewpoint of medical care). It also contains a comparative chart of companies dealing with

production and distribution of the aids for patients with colostomy and tracheostomy.



The research processes information gained from a questionnaire prepared by the author of this
thesis. It focuses on the methods that ostomy nurses use to educate the patients, on their
knowledge of the ostomic aids and their quantity, and on their knowledge of companies
offering colostomic aids. It also concentrates on the frequency of the patient’s hospitalizations
in the respective departments, and on the fact whether they participated in, or would like to

participate in a training course focused on colostomic or tracheostomic aids.

KEY WORDS

Colostomy, tracheostomy, ostomy products, companies, one-piece product, two-piece
product, tracheostomy cannula
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UvVOD

Pod slovem kolostomie nebo tracheostomie si vétSina lidi nic pfedstavit. Kolostomie neboli
umély vyvod tlustého stfeva na sténu bfisni a tracheostomie neboli umély vyvod pridusnice
na povrch téla za pomoci plastové nebo kovové kanyly. K t€émto chirurgickym zakroki vede
mnoho pficin, které zminuji nize ve své praci.

Nasi bakalatskou praci jsem rozdélila do dvou do dvou ¢ésti.

V prvni Casti, kterd je pojmenovanad jako teoretickd Cast, uvadime co je to kolostomie a
tracheostomie, dle jakych kritérii se jednotlivé problematiky d€li. Dale zde uvadime néco
malo o jejich historii, a pro€ se tyto zdkroky provadi. Také zde uvadime mozné komplikace,
které se mohou vyskytnout pfi zalozeni jednotlivych stomii. Dale se zde vénujeme edukaci
stomik a v neposledni fad¢, jsme zde zminili firmy, které maji na trhu Siroky sortiment

pomtucek jak pro kolostomické tak i tracheostomické pacienty.

Ve druhé casti, kterou jsme pojmenovali jako praktickou c¢ast, jsme pouzili metodu
anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Touto metodou jsme zjistovali miru

znalosti u respondentl se zaméfenim na vSeobecné sestry.

Touto praci bychom chtéli zjistit, jaky maji vSeobecné sestry piehled o kolostomickych a

tracheostomickych pomickach.
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CILE PRACE

Cil 1. — Zjistit, zda délka vykonavané profese vSeobecné sestry ovlivituje znalosti 0

pomickach pro pacienty s kolostomii nebo tracheostomii.

Cil 2. — Zjistit, zda budou mit sestry vétSi znalosti o kolostomiich a kolostomickych

pomuckach nebo o tracheostomiich a tracheostomickych pomuckach.

Cil 3. — Zjistit, zda je kazdy pacient s kolostomii nebo tracheostomii edukovan stomickou
sestrou nebo jinym zdravotnickym pracovnikem, ktery se touto problematikou na daném

odd¢leni zabyva.

Cil 4. — Zjistit, ktera firma nabizejici pomulcky pro pacienty s kolostomii je mezi

dotazovanymi respondenty nejznamé;si.

Cil 5. — Zjistit, jaka je proskolenou vseobecnych sester odbornikem na kolostomické nebo
tracheostomické pomucky (lékat - proktolog, otorhinolaryngolog, stomicka sestra, distributor

nabizejici kolostomické nebo tracheostomické vyrobky).

11



I TEORETICKA CAST

1 DEFINICE

Stomie vychazi z feckého slova stoma, coz znamena tsta, Usti, otvor nebo-li vyusténi dutého

organu na povrch téla (Bosdkova, 2005).

Pacient se stomii je Clovek, ktery ma docasné nebo trvale vyveden duty organ (Fendrychova;

Semrova, 2002).

Vyvedenim tlustého nebo tenkého stfevo vznikaji zmény v lidském organismu a dochézi ke
zméndm fyziologickych funkci, k takzvané inkontinenci, coze je neschopnost udrzet stolici,

coz muze zhorsit kvalitu Zivota (Vokurka; Hugo, 2009).

Umeélé spojeni pradusnice s povrchem téla nazyvame tracheostomie a stejné tak i zde dochézi
v organismu ke zméndm, napf. nemoznost pfirozen¢ ohtat, zvlhéit a ocistit vdechovany

vzduch, ¢imz se u pacienta zvysuje riziko vniknuti infekce do organismu.

12



2 DELENI STOMII

2.1 Dle ¢asového trvani

Dle casového trvani rozdélujeme stomie na trvalé a doCasné. Trvalé stomie se zakladaji
pacienttim, u kterych neni mozné obnovit pfirozenou cestu, a docasné se zakladaji u pacientd,

u kterych je zapotiebi urc€ité doby na uzdraveni narusené organové funkcnosti (Zachova,
2009).

2.2 Dle ucelu

Tyto druhy stomii délime na vyzivné a derivacni. Vyzivné se zakladaji na horni &asti
zazivaciho ustroji, sem fadime napftiklad gastrostomii nebo jejunostomii, a jsou vyuzivany
K pfisunu specialné upravené stravy do zazivaciho traktu. Derivaéni stomie zajist'uji odchod
nestravitelnych zbytki, moci, hlenu, vzduchu a slin. Do derivacnich stomii fadime
tracheostomii, ezofagostomii, ezofagojejunostomii, urostomii, ileostomii nebo kolostomii
(Zachova, 2009).

13



3 KOLOSTOMIE

Kolostomie slouzi k odvodu nestravitelnych zbytkd a nachazi se v prib&hu tlustého stieva,
kde ji dale délime na cékostomii, ascendentostomii, transverzostomii, descendentostomii a

sigmoileostomii.

Cékostomie je umisténa v oblasti slepého stieva a dnes se zaklada ziidka. ascendentostomie
se vyvadi v useku vzestupného tracniku, transverzostomie je vyvod v délce pri¢ného tracniku,
descendentostomie se vytvaii na useku sestupného tracniku a sigmoideostomie kterd se
zaklada v misté esovité klicky, kterd se nachazi na levé stran¢ bfisni stény (Vojtova, 2008;

Zachova, 2009).

3.1 Historie kolostomie

Prvni dochované informace o vytvoteni kolostomie jsou z roku 1776, kdy francouzsky lékar
Pillore provedl cekostomii u pacienta se stenozujicim karcinomem sigmoidea, bohuzel tento

pacient za necely mésic zemfel.

U nas se do historie stomickych technik jako prvni zapsal ¢esky chirurg Karel Maydl, ktery
vroce 1888 provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, ktera se témeét stejnym zplsobem

provadi dodnes (Markova, 2006; Zachova, 2009).

3.2 Indikace

Indikace, které vedou k zaloZeni kolostomie, jsou stavy, kdy je stfevni pasaz stfeva utlaCena
nebo ucpana a stfevni obsah nema kudy odchazet. Na stfevni sliznici se mohou nachazet
polypy, které¢ svou velikosti mohou zna¢né omezit prichodnost stieva, karcinom stieva, vnéjsi
poranéni stfev rizného charakteru, zGZeni rekta, poleptani (pfi suicidalnich pokusech),
vrozena onemocnéni, jako je napiiklad Hirschsprungova choroba, pii které ve sténé stieva
chybi gangliové bunky a stfevo je zde ziZené nebo rizné zanéty (Morbus Crohn,
proktokolitida), poSkozeni stfeva pfi radioterapii, periproktalni pistéle (Fendrychova;

Semorova, 2002; Novéakova, 2008).

14



3.3 Komplikace

Zivot pacienta s kolostomii muze byt doCasné narusen po psychické strance, kterou mohou
doplnit navic komplikace, které souvisi s operaci a pooperani péc¢i. Sestra by méla na

ptipadné€ vzniklé komplikace reagovat a zacit je fesit.

Faktory, které ovliviiuji vyskyt komplikaci u pacienti s kolostomii — oSetfovatelska péce,

indikace, kvalita ptipravy na vykon, operacni technika.
Komplikace u pacientii s kolostomii se déli na casné a nésledné komplikace.

K ¢asnym komplikacim v poopera¢nim Case patii krvaceni z okraji stomie, které je normalni,
proto musime pii vyménovani kolostomickych pomicek postupovat co nejSetrnéji, ale mize
zde krvacet poranéna céva. Casné pooperatni krvaceni by mél vzdy fesit chirurg, at’ uz
konzervativnim postupem nebo operac¢ni revizi. Nevhodné umisténi stomie, které patii mezi
ojedin¢lé komplikace a vyskytuje se spiSe u akutné operovanych pacientli, problémem
Vv oSetfovatelské péci o takovouto stomii je v pouzivani kolostomickych pomicek, které se tak
Casto odlepuji a stfevni obsah miize zatékat mimo stomicky sacek. Tento problém déle
zapti¢iluje razné kozni dermatitidy, macerace nebo infekce. Na takovouto kolostomii je
vhodné pouzivat flexibilni stomické pomiticky, vyrovnavaci pastu nebo stomické desticky.
Otok, ktery se miize objevovat po manipulaci se stomii. Otok vétSinou sdm odezni, ptipadné
podavame chladné obklady. Kozni komplikace, které se mohou vyskytnout v podobé
pripravku pro stomiky. Déale sem muzeme fadit ischemii stieva az nekrozu, parastomalni

absces, retrakce stomatu (Otradovcova; Kubatova, 2006; Corman, 2004).

Mezi nésledné komplikace fadime prolaps stomie, ktery mize byt od nékolika centimetri az
po nékolik desitek cm, a je zde potieba pouzivat flexibilni pomiicky. Retrakce stomie, ktera se
muZe pohybovat v fadech milimetrli az centimetrl a sestra musi v péci volit vhodné pomicky,
které budou zabranovat podtékani a stendza, ktera se ¢asto vyskytuje v kombinaci s retrakci
stomie a je potieba kazdy den dilatovat stoma, at’ uz drénem nebo jinym dilatdtorem. Déle zde
muzeme uvést parastomalni kylu, kozni komplikace, pistéle a jiné komplikace spojené napft.

s chemoterapii nebo radioterapii (Otradovcova; Kubatova, 2006; Corman, 2004).
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4 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie slouzi k jedné ze zakladnich zivotnich funkci a to je dychani, ke kterému je
zapotfebi mit volné dychaci cesty. Je to vyvod z praduSnice na povrch téla, za pomoci

tracheostomické kanyly (Fendrychova; Semorova, 2002, Chrobok; Astl a kol. 2004).

Tracheostomii délime na definitivni, naptiklad po totalnich laryngektomiich a doCasnou. Déle
se tracheostomie déli na vykon, ktery je provadén planované, tedy v celkové anestezii a
dychaci cesty jsou zajiStény intubacni rourkou nebo respiracnim bronchoskopem a na
urgentni, u dusicich se pacientli z vitalni indikace, kdy neni mozné zavést intuba¢ni kanylu

nebo provést koniotomii (Astl; Kopecka, 2006).

4.1 Historie tracheostomie

Prvni zminky o provadéni operace, pfi které se otevird pridusnice, nalezneme jiz ve starém

Egypte okolo roku 3600 pf. n. 1.

O zavedeni tracheostomie v lékafském oboru se zaslouzil francouzsky Ilékai Armand
Trousseau Vv roce 1883. Do otevienych pridusnic byly zavadény rtizné druhy trubic, které
mély slouzit jako tracheostomické kanyly, nejdiive byly rovné a pozdé€ji obloukovité zahnuté

(Lukas a kol., 2005).

4.2 Indikace

v

Nejcastéjsi indikaci je predpoklddand dlouhodobd umélad plicni ventilace se zajiSténim
dychacich cest a toaleta u pacienti s umélou plicni ventilaci, dale obstrukce dychacich cest,
kterou mohou zpiisobovat tumory, vrozené anomalie, otoky krku, rzné zanétlivé procesy
krku, obstrukce muze nastat u pacientht po  stomatochirurgickych  nebo
otorhinolaringologickych vykonech. Mezi indikace zahrnujeme i zajisténi dychacich cest, kdy

neni nutna ventilacni podpora (Chrobok; Astl a kol. 2004).
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4.3 Kompilkace
Kazdy vykon je spojen s urcitym rizikem, Ze se u pacienta vyskytnou komplikace, stejné
je tomu i u tracheostomie. Sestra by méla na vzniklé komplikace reagovat a fesit je.

Faktory, které ovliviiuji vyskyt komplikaci u pacienti s tracheostomiemi — oSetfovatelska

péce, indikace, kvalita pfipravy na vykon, operacni technika.
Komplikace se mohou vyskytovat v prubéhu operace, ale také po operaci.

Mezi perioperacni komplikace fadime aspiraci, coz je vdechnuti tuhych latek do priidusnice
nebo plic, které miize vyustit az v aspiracni pneumonii. Pti této komplikaci je indikovana
bronchoskopie a odstranéni ciziho télesa. Dalsi z komplikaci je obtizné nebo nemozné
zavedeni tracheostomické kanyly, pfi nadmérném usili v této situaci mize dojit k poranéni

pridusnice nebo jicnu a k naslednému krvaceni.

Pooperacni komplikace se mohou shodovat s komplikacemi, které vznikly v perioperacnim
obdobi napt. krvaceni, které¢ se vyskytuje u pacientd, ktefi jsou neSetrné odsavani, nebo
V ¢asném pooperaénim obdobi v malé¢ mife mlze vyskytovat, aniz by to znamenalo zavazny
problém, dale se miiZe ucpat tracheostomicka kanyla, kdy je pfekazka tvotena hlenem, ktery
je potieba odsat, mezi casté komplikace patii dale porucha polykani, kterd mize byt
zpusobena omezenou elevaci hrtanu, ktera je zptisobena tracheostomickou kanylou, a tim jsou
omezeny polykaci pohyby. Dals$i komplikace je infekce, kterd se miiZze vyskytnout u pacientd,
u kterych jsou nedostatetné¢ dodrzovany zésady asepse a antisepse, zanét, ktery se miize
vyskytnout u pacientti, u kterych spravné nebo viibec nefunguje fyziologicka funkce dutiny
nosni, tedy c¢iSténi vdechovaného vzduchu. DalSimi komplikacemi mutzou byt pistéle,
pneumotorax, emfyzém, eroze, nekrdza, otok pridusSnice aj. (Markova; Fendrychova, 2008;

Astl; Kopecka, 2006).
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5 EDUKACE

Slovo edukace vychazi z latinského educatio tedy vychovéavani.

Edukacni proces je Cinnost, pii které dochdzi k uceni na stran¢ objektu, v tomto piipadé
pacienta, jemuz je piredavan pomoci jiného subjektu, v tomto piipad¢é sestry, urCity druh
slovni informace, pomoci raznych textd, brozurek, pomucek a praktickym zkouSenim

(Priicha, 2007).

Pfi kazdém kontaktu sestry s pacientem probihd vzdjemnd komunikace a proces

oboustranného uceni.

K tomu aby mohla byt edukace pacienta efektivni, musi mit sestra jasnou piedstavu co je to

edukace a jeji soucasti.

Smyslem edukace pacienta je osvojit si dovednosti, které jsou nezbytné pro kazdodenni zivot

se stomii. Tyto dovednosti ziskava od edukatora, tedy sestry popiipad¢ 1ékare.

Ke spravné edukaci pfispivaji i vnitini a vnéj$i podminky. Jako vnéjsi podminky se mizeme
brat pacientovo okoli, rodinu, zafizeni, ve kterém se pacient nachazi, jeho Groven vybaveni,
moznosti, zaméstnani aj. mezi vnitini podminky fadime vztahy v rodiné, strach, moznosti

pacienta, jeho védomosti, dovednosti, schopnosti, zajmy, orientace, potieby, pfani aj.

Na oddéleni byvaji vSechny sestry sezndmeny jak oSetfovat pacienty s kolostomii nebo
tracheostomii, také muze byt pfitomna stomicka sestra, kterd u¢i pacienty jak se o stomii
postarat, v pfipadné nepfitomnosti stomické sestry na daném oddéleni je moznost pozadat
stomickou sestru z jiného oddéleni (naptiklad z jiného patra téhoz oddé€leni), aby edukovala
nového stomika.

Kazdy dobie edukovany pacient je propustén z nemocnice s jistotou a se schopnostmi se o

sebe sam postarat. Pacient vi, kam se v pfipad¢ potizi miize obratit a kde miize konzultovat
pfipadné nejasnosti v péci o stomii (Zachova, 2010).

Edukace stomika zacind jiZ pfedoperacni pifipravou a dale pokracuje pooperacni edukaci a
poté nasleduje v domdci péci pii navstévach stomické poradny.

Pted samotnym zakrokem pacient absolvuje fadu vySetteni, které potvrdi diagnézu a poté se
naplanuje 1écba. Pacient by mél byt informovan o své diagnéze a moznostech 1é€by a pred

zakrokem by mél byt fadn€ poucen a edukovan.
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Spravnou edukaci mizeme klienta pozitivné ovlivnit v jeho dalsi spoluti¢asti na oSetfovani

stomie, zvlasté pokud se jedna o mladsiho klienta.

5.1. Edukace pacienta s kolostomii

Po absolvovani psychické ptipravy pacienta by se mél zatazovat nacvik edukace nemocného
na oSetfovani kolostomie. Seznadmime pacienta stim, ze stolice jiz nebude odchazet
kone¢nikem, ale pfes sténu bfiSni do kolostomickych pomitcek. Dale by edukace m¢éla

pacienta informovat 0 zménach v osobni hygieng, oblékani a stravovani (Klevetova, 2010).

K edukaci nemocného jsou specialné¢ vyskoleny stoma sestry, které sezndmi pacienty se
vSemi dostupnymi pomuckami k oSetfovani nové stomie, pfedvedou postup, jak spravné
oSetfovat stomii a pouzivat stomické pomicky. Tento postup je mozny pro pacienta
nékolikrat zopakovat, v ptipadé, ze by stav pacienta neumoznoval péci o stomii, je mozné

edukovat nékoho z ptibuznych pacienta (Drobna, 2010).

Vsechny pomiicky na oSetfovani kolostomii by mély byt soucasti takzvaného stomického
koutu, ktery je vybaven stomickymi pomutickami viz. pfilohy ¢islo 3A, 3B, 4A, 4B, 5A, 5B,
6A, 6B na stranach 73 — 76, dale velkym zrcadlem, sprchou, odkladacim pultem,

odpadkovym koSem, zidli, riznymi letacky a obrazky S postupem oSetfovani.

Pacient by mél znat pravidla a detaily v péci o kolostomii. Sestra nejdiive sama vysvétli a
poté pfedvede oSetieni kolostomie a poté se klient sdm uci pod dohledem sestry, ktera ho pfi
postupu kontroluje a pomaha mu s nedostatky nebo pfipadnymi chybami, aby byl sam

schopen oSetfit si stomii.

Nejdrive si s pacientem pripravime vSechny pomicky na dosah ruky, poté si zmétime velikost
stomatu pomoci Sablony, vystiihneme otvor, ktery nebude vétsi nez 0,5 cm od okrajii
kolostomie. Kiize musi byt pted pfilozenim stomické podlozky sucha a Cista, k ocisténi kiize
pouzivame speciadlni vyrobky od kolostomickych firem nebo ji umyjeme vlaznou vodou. Po
sejmuti ochranného papiru opatrné nalepime na kiizi tak, aby nikde nebylo zadné zvrasnéni a
aby se podlozka neodchlipovala. Ptikladame vzdy zespoda nahoru, aby si mohl pacient
kontrolovat, zda je stoma ptfesné v piedstizeném otvoru. Takto nalepena desticka vydrzi okolo

ttech dnti, zalezi na spravnosti ocisténé pokozky a na spravnosti piiloZzeni desticky. Poté na
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desticku nacvakneme nebo nalepime sbérny sacek. Uzavieny sacek se vzdy méni, kdyz je

naplnén ze 2/3 stievnim obsahem, vypustny sacek si pacient vypousti dle potieby.

5.2 Edukace pacienta s tracheostomii

Po absolvovani psychické ptipravy pacienta by se mél zatazovat nacvik edukace nemocného
na oSetfovani tracheostomie. Sezndmime pacienta stim, Ze vdechovany vzduch bude
vstupovat do plic a z plic pomoci trachecostomatu. Bohuzel timto zakrokem u pacienta dochazi
ke ztraté¢ funkce dutiny nosni, coz je zvlh¢ovani, ohfivani a filtraci vzduchu, ¢ili se u pacienta

muze objevovat zvySena produkce hlenu, kasel a je zde i vyssi riziko infekce dychacich cest.

Docasnd 1 trvald tracheostomie je zdrojem mnoha fyzickych, psychickych i1 socialnich
omezeni. Edukace pacienta nebo pfipadné rodinnych pftislusnikd je jednou z vyznamnych
soucasti komplexni péCe o nemocné s tracheostomii. Hlavnim cilem pfi praktickém néacviku je
dosazeni samostatnosti. Pacienti s tracheostomii maji fadu obtizi (zahlenéni, kasSel, omezenou
schopnost feci, obavy z duSeni aj.), které mohou ovlivnit nejen jejich psychickou stranku

osobnosti, ale 1 schopnost zaclenéni zpét do spolecnosti (Chrobok a kol, 2004).

Edukace pacienta po vykonu zaéind jiz na lizku a mize zadinat nacvikem odkaslavani
S buniCitou vatou pifed tracheostomii, pfi nemoZnosti pacienta vykaslat nahromadény hlen,
sestra odsaje nahromadény hlen pomoci otevieného nebo uzavieného systému odsavani.
Vdechovany vzduch u pacientii mizeme zvlhcovat pomoci umélého nosu nebo vzduch
zvlhéovat pomoci tracheostomické masky, kterd je napojena na kyslik nebo pouze pfiloZime
vlhké mulovy ¢tverec pred tracheostomickou kanylu a pomoci manometru se pravidelné
kontroluje tlak v tésnici manzeté u silikonovych kanyl. Dale se musi u pacienta sledovat

krvaceni, télesna teplota, otok a pfitomnost patologické sekrece (Markova; Fendrychova,
2008).

Kdyz je stav pacienta zlepSeny, dalSi edukace probihd v koupelné€ nebo specidlni edukacni
mistnosti k tomu ur¢ené. VSechny pomiicky na oSetfovani tracheostomii by méli byt soucasti
specidlniho koutu, ktery je také vybaven tracheostomickymi pomickami viz. ptilohy ¢islo 7,

8, 9, 10 na stranach 77 -79 a dale je zde zrcadlo, niizky a poptipadé i zidle.

Sestra nejdiive opét sama vysvétli, popiipad€ ukdze, jak spravné tracheostoma oSetfit, a poté

pacient sam zkousi vyménit kanylu pod dohledem sestry a kontroluje spravnost provedeni.
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Nejdiive si s pacientem piipravime vSechny pomiicky, které jsou k oSetfeni tracheostomie
potieba, a peclivé si sestra i pacient umyji ruce. Pied zrcadlem s mirnym zaklonem hlavy
prestithneme fixacni pasek a opatrné vyjmeme kanylu ze stomatu. Peclivé oSetiime a oCistime
usti, poté zavedeme novou kanylu, ve které mame zavadéc, ktery je potien napt. olejem. Do
stomatu vkladdme kanylu pfi hlubokém nadechu pod thlem 45 stupiit. Odstrani se zavadéc,
kanyla se zavaze opét na kréni pasek, ale ne prili§ tésn€. U kovovych kanyl jesté¢ vlozime

vlozku a zajistime zamkem.
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6 POMUCKY PRO STOMIKY

Kdyz se fekne slovo stomik, spoustu lidi ma predstavu, Ze je to néco spojeného se zubarem.
Pravda je vSak takova, ze spolecny to ma pouze zéklad slova ,,stoma®, coz znamena usta nebo

V tomto ptipad¢ otvor.

Diive nebylo stomikiim vénovano tolik pozornosti jako v dnesni dobé€, coz je spojeno i

s narustem onkologickych onemocnéni, které kon¢i vyvodem tlustého stfeva nebo trachey.

V zahranic¢i se zacaly prvni stomické pomucky objevovat kolem 70. let 20. stoleti od dnes jiz

celosvétové znamych firem.

Kazd4 pomicky ma sviij kod v Ciselniku VSeobecné zdravotni pojistovny — Zdravotnické
prostiedky (VZP — ZP), dle kterého se poukazy na pomicky vypliuji a poté se vyzvedavaji ve

specializovanych obchodech se zdravotnickymi pomutickami.

6.1 Pomiicky pro pacienty s kolostomii

Stale jsou vyvijeny a inovovany moderni stomické pomutcky. U vSech systémt jsou
k dispozici ruzné varianty, které slouzi pro odlisné potieby pacientt — sacky prihledné,
nepruhledné, vypustné i nevypustné a jiné. Hlavnim kritériem pro tyto pomiicky je schopnost
zadrzet zépach a nepropustnost, které¢ urcuji dalsi spoleCensky Zivot pacienta (Hrubcova,

2011).
V dnesni dobé& je na naSem trhu Siroky vybér kolostomickych pomicek.

Na nasem trhu Ize zakoupit kolostomické pomicky od firem B-Braun, Coloplast, ConvaTec,

Dansac, Welland, INCOM, Eakin a Sabrix aj. firmy, které dodavaji doplinkovy material.

Rozhodujici pti volbé pomucky pro kolostomii je typ kolostomie, jeji umisténi a ptipadné
komplikace. Pfi vybéru vhodné pomicky musime davat pozor na alergickou reakci na pouZity
materidl, proto je vhodné jeSt€ pfed propusténim z nemocnice najit vhodnou pomdicku.
Zékladni d€leni pomticek pro pacienty s kolostomii je na jednodilny, ktery se sklada z lepici
plochy, ktera je soucasti stomického sacku, takze pti vyméné se odlepuje cely sacek a znovu
nalepuje novy a dvoudilny systém, ktery sklad4d z podlozky, kterd se lepi pfimo na kizi a
sacku, ktery se na podlozku upina, podlozka zlstava 3 dny a pytlik se vyménuje po naplnéni
do 1/3.
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Pomticky pro pacienty s kolostomii pfedepisuje prakticky lékat, chirurg, internista, onkolog a

urolog.

6.1.1 Pomiicky od firmy Dansac

Dansac je mezinarodni firma, ktera se zabyva vyrobou a distribuci produktii v péc¢i o stomie.

Byla zalozena v roce 1971v Dansku, nyni mé hlavni sidlo v USA.
Tato firma vyrabi pomucky pro pacienty s kolostomiemi, ileostomiemi a urostomiemi.

Firma Dansac nabizi jednodilné, které jsou jak vypoustéci tak i nevypoustéci. Jejich vyrobky
jsou pojmenovany jako Nova 1, Nova 1 FoldUp a Nova 1 FoldUp Maxi, Nova 1FoldUp X3,
Nova 2 X3 a Dansac NovaLife 1 a také dvoudilné pomucky které jsou taktéz vypoustéci a
uzaviené Nova 2, Nova 2 X3, Nova 2 FoldUp a Nova 2 FoldUp. Vice o pomuckach viz.
priloha 3A a 3B nastr. 73.

U této firmy se vyrabi i doplinkovy sortiment pro stomické pacienty, spadd sem Dansac
NODOR S na neutralizaci zapachu, Dansac GX-tra krouzky k redukci podtékani, Dansac
Ubrousky télové, Dansac Pasta, Dansac Té&lova voda, Dansac Krém, Dansac Svorky

K vypustnym sac¢kim a Dansac Pasek k podpofe stomie.

Posledni novinka této firmy je Dansac NovalLife F splachovatelny, ktery je urcen pro aktivni
pacienty s kolostomii. Pfedni a zadni béZzova vrstva se musi sloupnout a vnitini vrstva
s filtrem je 100% biologicky odbouratelnd a tudiz se da splachnout do toalety. Sacek je
vyroben z mékké netkané a vodo-odpudivé textilie, kterou lze ocenit zejména pti sprchovani,
plavani ¢i v horkych letnich mésicich a na vnitfni strané¢ sacku je film, ktery zabranuje

slepovani sa¢ku a minimalizuje neZadouci zvuky (Otradovcova, 2011).

6.1.2 Pomiicky od firmy ConvaTec

Pomticky od celosvétové zndmé firmy ConvaTec se staly standardem pro oSetfovani stomii.
Pro své jedinecné schopnosti a slozeni jsou produkty vyhleddvany a cenény v oSetfovani

vSech typli stomii jak u nejmensich déti tak u stomiki ve zralém véku.
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Osvédcéené vlastnosti produktli této firmy se uzivaji nejen v oSetfovani pacientl se stomii, ale
také pfi oSetfovani pistéli, tracheostomii, pfijimani sekretti z drénti a v jinych piipadech, kdy

je potieba chranit okolni zdravou ktzi pied vymésky z ran.

Vyrobky od firmy ConvaTec jsou charakteristické pouzivanim hmoty Stomahesive, ktera je
vyrobena z piirodnich materiald jako pektin, zelatina a karboxymetylceluloza, které ve
spojeni s dal§imi slozkami vytvareji hmotu schopnou pfilnuti jak na suché, tak hlavné na
vlhké povrchy. Kromé téchto schopnosti je prokazan i1 vysoky zklidnujici u¢inek hmoty
Stomahesive. Proto jsou stomické pomticky velmi vhodné a pouzivané i v pooperacnim

obdobi.

Firma nabizi jednodilny uzavieny a vypustny systém se standardnimi nebo velkoobjemovymi

sacky Esteem a Stomadress.

V dvoudilny systém (uzavfeny i otevieny) NATURA je nabizena rizna Skala podlozek -
Flexibilni podlozka a Convex. Dale firma nabizi adhezivni technologie Esteem Synergy.
Sacky jsou nabizeny uzaviené, vypustné, s filtrem, bez filtru, béZzové nebo prihledné a

velikostné od malych po extra velké.

Dale firma vyrabi détské systémy Little One — Invisiclose, Little One — uzavieny prihledny a

Little One Invisiclose détsky pruhledny.
Vice o pomuckach viz. ptiloha 4A a 4B na str. 74.

Kazdy pacient ma individudalni potfeby a tak firma ConvaTec nabizi mimo podloZzky a sacky
také doplikovy sortiment, ve kterém najdeme Nizkotlaky adaptér Natura, ochranny film
ConvaCare, odstraniova¢ naplasti ConvaCare, ochranna pasta Stomahesive, adhezivni pasta
Stomahesive, ochranny pudr Stomahesive, ptidrzny pasek, pohlcova¢ pachu ALP, télova péna
a télové ubrousky Aloe Vesta, zklidnujici krém Sensi-Care, bfisni podpora Stomex 2700 pro
zpevnéni biisni stény.

V roce 2010 tato firma uvedla na trh novinku pod ndzvem Vitala, kterd umozni svému nositeli
kontrolu nad odchodem stolice az 12 hodin. Nositel musi spliiovat urCitd kritéria. Uziva se
v béznych dennich ¢innostech a je tak skvélou ptilezitosti, jak se vratit do bézného zivota diky

eliminaci zvuki a zapachu ze stomie (Otradovcova, 2011).
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6.1.3 Pomiicky od firmy Coloplast

Spolecnost Coloplast byla zalozena v Dansku v roce 1957 a je svétovym vyrobcem a
dodavatelem vysoce kvalitnich a inovativnich zdravotnickych pomtcek a sluzeb. Vyrobky
spolecnosti Coloplast jsou prevazné dodavany do nemocnic, pecovatelskych zafizeni a dalSich
zdravotnickych zafizeni. Cilem firmy je neustale zlepSovat kvalitu zivota lidi, ktefi trpi

zavaznymi zdravotnimi problémy.

Coloplast vyrabi stomické pomticky urcené pro lidi po operaci traviciho nebo mocového

traktu.

Tato firma nabizi jednodilné pomicky SenSura, které jsou vypustné i uzaviené. Dale
dvoudilny systém podlozky SenSura Click a Easiflex. Vice o téchto pomickach viz. pfiloha
5A s 5B na str. 75.

Firma Coloplast stejné jako ostatni firmy nabizi dals$i vyrobky v péci o stomie — stomicky
roztok Coloplast misto mydla, ochranny film Coloplast, ochranny krém Coloplast, adhezivni

pasta, stomické desticky a pohlcova¢ pachu Deodorant (Otradovcova, 2011).

6.1.4 Pomiicky od firmy B-Braun

Spole¢nost B-Braun byla zaloZena v Némecku v prvni poloving 19. stoleti a v Ceské

republice byla zalozena v roce 1993 se sidlem v Praze.

B. Braun Medical dodava na ¢esky zdravotnicky trh pfistroje, nastroje, prostfedky a zatfizeni
pro anesteziologii, kardiologii, chirurgii a mimotélni oSetfeni krve. Tyto vyrobky a sluzby
vyuzivaji nemocni¢ni zafizeni, ambulantni specialisté, prakti¢ti Iékaii 1 oSetfovatelsky
personal.

V jednodilném systému firma nabizi uzaviené i vypustné sacky. Uzaviené sacky jsou z fady
Flexima/Softima a vypustné z fad Almarys nebo Flexima/Softima. Dvoudilny systém nabizi

uzaviené nebo vypustné sacky z fady Almarys Twin a oteviené z fady Flexima/Softima Key.

Vice o téchto pomuckach v priloze 6A a 6B na str. 76.

V doplitkovém sortimentu lze zakoupit B.Braun Deodour k odstranéni zapachu, Iryfix stoma

cap, coz je krytka misto sacku, Biotrol Petite - stomicky jednodilny sacek pro déti, Belt -
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pasek pro stomiky, Biotrol service ochranny film, Biotrol service solvant c¢istici film,
Superfiller — ochranna pasta pro stomiky a Ileo gel + pro zahusténi tekuté stolice.

Tato firma vyrdbi irigac¢ni sety, které se pouzivaji k vyplachiim stieva. Soucasti setu je
zasobnik vody, pojistny konus, reguldtor, nosnd podlozka, Iryflex a vyplachové sacky

(Otradovcova, 2011).

6.2 Pomiicky pro pacienty s tracheostomii
V dnesni dobé je na trhu Siroky vybér tracheostomickych pomicek.

Pomticky pro pacienty s tracheostomii dodavaji Smiths medical, Tracoe, Medin, Covidien,
Servona, Vygon aj.

Rozhodujici pti volbé pomicky pro tracheostomii je jeji velikost, délce uzivani a ptipadné
komplikace. Pfi vybéru vhodné pomiicky musime davat pozor na alergickou reakci na pouzity

material, proto je vhodné jesté pied propusténim z nemocnice najit vhodnou pomucku.

Zakladni déleni pomucek pro pacienty s tracheostomii je déleni kanyl na silikonové a
kovové. Silikonové kanyly volime pro pacienty s umélou plicni ventilaci a kovové pro

pacienty se spontannim dychanim.

Pomicky pro pacienty s tracheostomii predepisuje prakticky 1ékat, onkolog a orl 1¢kat.

6.2.1 Pomiicky od firmy Tracoe

Firma Tracoe pochazi z Némecka a je jednim z piednich vyrobct tracheostomickych kanyl
s vice nez 50.letou zkuSenosti. Od svého vzniku firma vyvinula mnoZstvi tracheostomickych

kanyl a stale vyviji dalsi, které se prodavaji do vice nez 80 zemich po celém svété.

V nabidce je kompletni sortiment z riiznych produktovych skupin, které se vzajemné dopliiuji.
Produkty pomahaji nejen v nemocni¢nich zafizenich, ale i v domaci péci. U této firmy je

mozno vyrobit ptisluSenstvi na zakazku.

Velikosti jednotlivych kanyl jsou zde kédovany pomoci barev, které je viditeln€ vytiSténo na

kazdém baleni, coz pacientovi poméha v rychlejsi orientaci.
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Muzeme zakoupit sety Tracoe percutan, Tracoe pure, Tracoe vario, Tracoe twist, Tracoe mini,
Tracoe komfort vice v pfiloze 7 na str. 77. Jako dalsiho sortimentu firma nabizi Tracoe
technic - pfistroj na kontrolu tlaku v manzeté a propojovaci hadic¢ka, Tracoe larynx vhodna
pro pacienty v nemocni¢nim, rehabilitatni nebo domacim oSetfovani a sklada se z n¢kolika
¢asti a Tracoe care, do kterého se fadi kréni popruh, ochranny satek, mluvici ventil, specialni

Cistici sady a obvazovy material (Tracoe, 2009/2010).

6.2.2 Pomicky od firmy Smiths Medical

Spole¢nost Smiths Medical vznikla ve Velké Britanii pfed vice nez pul stoletim a je piedni
svétovy poskytovatel zdravotnickych pomicek pro nemocnice, prvni pomoc, domaci péc¢i a
specializovand pracovisté. Vyrobky se wuzivaji vintenzivni mediciné a anestezii,

Vv chirurgickych zakrocich, v pooperacni péci.

Nabizi 12 uznavanych a snadno rozpoznatelnych znacek V ramci svého portfolia: Portex,
MEDEX, Deltec, Levell, Cozmore, Pneupac, Wallace, CADD, BCI, Jelco, Medfusion a

Surgivet.

Mezi vyrobky této firmy patii tracheostomické kanyly Bivona, Portex, Perkutdnni
tracheostomické sady Portex, tracheostomické piisluSenstvi Portex, do kterého patii
tracheostomickd hlava k nacviku vymény tracheostomické kanyly, feminek na krk a

ilustrované instruktazni brozury. Vice o tracheostomickych kanylach v pfiloze 8 na str. 77.

Firma Smiths medical nabizi pro pacienty déle vnitini kanylu, sterilni ¢tverce a tampony,
rukavice, Stétecky, pinzetu, pasek na krk a mnozstvi hlasovych protéz o riznych velikostech

(Smiths Medical, 2012).

6.2.3 Pomiicky od firmy Covidien

Spolecnost Covidien je celosvétova firma, kterd vznikla v USA, dnes nabizi fadu produktl
mimo jiné i v elektrochirurgii nebo laparoskopické pfistroje a nabizi né€kolik znacek, které
jsou znami a respektovany po celém svété - Kendall, Mallinckrodt, Nellcor, Puritan-Bennett a
Valleylab.
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Tracheostomické kanyly Shiley pro déti a dospélé, vice v ptiloze 9 na str. 78. Filtrace hraje
dilezitou roli ve snizovani rizika infekce do dychacich cest proto si zde mtizeme vybrat velké
mnozstvi filtrl v riznych barvéach. Uzivaji se od nejmensich pacientii az po dosp¢€lé a jsou na
jednorazové pouziti, vétsSinou se méni po 24 hodinach. Maji tvar ¢tverce nebo kruhu. Uvniti
obsahuji filtr, ktery zajist'uje bakterialni a virovou filtraci. Firma Covidien nabizi i detektor na
meéfeni oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. Na pfistroji se to znazoriiuje pomoci

zmény barvy z fialové na zlutou (Covidien, 2012).

6.2.4 Pomiicky od firmy Servona

Némecka spolecnost Servona poskytuje pomiicky ze vSech oblasti zdravotnictvi a je tak
pfednim poskytovatelem pomtcek pro ambulantni a doméci péci v Némecku. Byla zaloZena
Vv poloviné 20. stoleti. Servona se opird o dlouholeté zkuSenosti v péci o chronicky nemocné

pacienty a osoby zavislé na zdravotnim zafizeni.

U této firmy je moznost zakoupit trachealni kovové kanyly nebo silikonové kanyly. Kovové
kanyly jsou vyrobeny ze stfibra a dlouho tak vydrzi. Skladaji se z vn&jsi a vnitini kanyly.
Uzivaji se pfevazné u pacientil, ktefi neztratili svou schopnost mluvit, ale mohou se pouzivat i

u pacientd bez schopnosti mluvit. Vice v ptiloze 10 na str. 78.
Silikonové kanyly se uzivaji u pacienttl, ktefi dochazi na ozafovani.

Dale zde mlzeme zakoupit rtizné druhy ventild, které jsou jednordzové i na opakované
pouziti, uméely nos umoziujici zvlhceni, ohtati a filtraci vzduchu, Servox digital, pfistroj na
mluveni nebo hlasovy zesilovac. Mezi ostatnim pfisluSenstvim firma nabizi manZety na
monitoraci tlaku, zrcatka pro lepSi vkladani tracheostomickych kanyl, pasky na krk,
tracheokomprese, pomucky k ¢isténi kanyl, dezinfekéni prasek na cisténi jak silikonovych tak
I kovovych kanyl, Ccistici karta¢, zalomena pinzeta pro Ccisténi tracheostomie, Cistici

neparfémované ubrousky a tracheostomické svétlo (Servona, 2012).
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I1 PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Nejlepsi znalosti o pomiickach pro pacienty s kolostomii a tracheostomii budou mit
vSeobecné sestry, které vykondvaji svou profesy nejdéle.

2. V¢tsi znalosti budou mit vSeobecné sestry u otdzek, které se tykaji kolostomii a
kolostomickych pomiicek neZ tracheostomii a tracheostomickych pomucek.

3. Pted propusténim kazdého nového pacienta s kolostomii nebo tracheostomii, jeho
edukaci provadi stomicka nebo specializovana sestra.

4. Domnivame se, ze nejznamé&jsi distributor mezi zdravotnickym personalem na
dotazovanych oddélenich, ktera prodava pomiicky pro pacienty s kolostomii, je
ConvaTec.

5. Domnivame se, ze 50% z dotazovanych sester, bylo proskoleno odbornikem (lékar,

stomicka sestra, stomicka firma) v dané oblasti
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8 MEDTODIKA VYZKUMU

Vyzkum k této bakalarské praci probihal od 23. 5. do 1. 7. 2011 v krajské nemocnici na
vybranych oddélenich — chirurgie, urologie, ORL, onkologie, interni oddéleni a geriatrické
oddéleni. Odd¢leni jsme se snazili vybirat podle toho, aby zde byli hospitalizovani pacienti
s kolostomii nebo tracheostomii. Oddéleni jsme se snazili vybirat soumérné, aby byly

stejnomérné zastoupeny jak chirurgické tak i konzervativni obory.

Vlastnimu vyzkumu ptedchazel pilotni vyzkum, ktery byl provadén na chirurgickém odd¢leni
vV nemocnici krajského typu. V tomto vyzkumu bylo rozdano 9 dotaznikli a na zaklad¢ jeho
vyplnéni byly n€které nejasné otazky pireformulovany a upraveny a byla prodlouzena doba na

vypliovani dotazniku z 10 na 20 minut.

Pred zacatkem zahdjeni vyzkumu, jsem si osobné obesla jednotliva oddéleni a po konzultaci
s vrchni sestrou a jejim souhlasem, a poté se souhlasem nemocnice, je zatadila do vyzkumu.
Na urologickém oddéleni jsme vyzkum neprovadéli, protoze po konzultaci s vrchni sestrou, se

tito pacienti se na urologickém oddéleni nevyskytuji.

K ziskani potfebnych informaci jsme zvolili metodu dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl
zcela anonymni. Anonymni dotaznik je uveden v ptiloze 11 str. 79. V dotazniku jsou otazky
pfevazné uzaviené, ve kterych si respondenti mohli zvolit jednu odpovéd’. U nékterych mohli
oznacit vice moznosti a dvé otazky polozaviené, kdy pti kladné odpovédi respondenti

dopliovali pozadovany dopliujici udaj.
V tvodni ¢asti byli respondenti sezndmeni jak postupovat pii vyplilovani dotazniku.

Dotaznik se sklada z 27 otdzek, na zacatku jsou umistény otazky s identifika¢nimi udaji (vek,
oddéleni, pocet let praxe) a poté nasledovaly znalostni otazky (lékatfi piedepisujici
kolostomické a tracheostomické pomiicky, znalost kolostomickych firem, zakladni déleni

kolostomickych pomicek a tracheostomickych kanyl aj.).

Celkem jsme rozdali 45 dotaznikt a jejich navratnost byla 100% a vSechny byly pouzity do

naseho vyzkumu.
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Vyzkumny vzorek respondenti

Pozadali jsme o pomoc 5 odd¢leni, chirurgické, onkologické, ORL, interni a geriatrické,
v nemocnici krajského typu, kdy jsme na kazdé oddéleni postupné rozdali 10 dotaznikd,
pouze na onkologické oddéleni jsme rozdali pouze 5 dotazniki, jelikoz jedno patro, tohoto
oddéleni, nesouhlasilo pfitomnosti opodal pfi vypliovani. Vypliiovani dotazniku jsme byli
pfitomni opodal, aby byla zachovana anonymita dotazniku, ale v piipadé potieby jsme mohli
vysvétlit nesrovnalosti. Kazdy respondent mél na vyplnéni dotazniku 20 minut, ale vétSinou

to zvladli diive.

Dotazniky byly ureny pouze pro vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty jsem kvili
omezenym kompetencim dle Zakona ¢. 96/2004 neoslovovala, protoze sami bez odborného
dohledu nemohou provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly.

Upravou tohoto zakona dle vyhlasky 55/2011 ze dne 1. biezna 2011, kterd zménila definici

k vykonu povolani zdravotnického asistenta, pojednava o osetfovatelské péci spojenou se
sebeobsluhou a uspokojovanim zakladnich potieb pacientt, kterou muze zdravotnicky asistent

provadét bez odborného dohledu vieobecné sestry nebo porodni asistentky (Snajdrové, 2011)

Postup prace

Analyza ziskanych dat byla provedena na pocitacovém systému Windows XP
v programech MS Office Excel a MS Office Word. Tabulky obsahuji vybér z nabizenych
odpovédi, absolutni hodnotu vyjaddifenou poctem respondentli a relativni hodnotu vyjadienou

v procentech. Pro lepsi ptehlednost vysledkd vyzkumného Setieni jsme pouzili tabulky a
grafy.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

9.1 Otazky identifikaé¢ni

Otazka ¢. 1

Kolik Vam je let?

Tab. 1 Rozd¢leni respondentt dle véku

Absolutni | Relativni Cetnost v
cetnost %
18 - 30 30 66,67
31-45 11 24,44
46 — 65 4 8,89
65< 0 0,00
Celkem 45 100

Celkem bylo osloveno 45 respondentd, které jsme rozdélili do 4 veékovych skupin.

Nejpocetnéjsi skupina mezi dotazovanymi byla prvni skupina ve véku od 18 do 30 let

(66,67%) a nejmin pocetna byla skupina sester ve véku od 46 do 65 let (8,9%).

32



Otazka ¢. 2

Pohlavi?

Tab. 2 Rozd¢leni respondentti dle pohlavi

Absolutni | Relativni ¢etnost v
cetnost %
Muz 0 100
Zena 45 0
Celkem 45 100

Vsichni osloveni respondenti byly Zeny. Bohuzel se nam nepodafilo oslovit zadného

zdravotniho bratra, protoZe na vybranych oddé€lenich Zadny zdravotni bratr nepracoval.
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Otazka ¢. 3

Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 3 Rozd¢leni respondentti dle nejvyssiho vzdelani

Absolutni | Relativni ¢etnost v
cetnost %
VSeobecna sestra 36 80,00
Diplomovana vS§eobecna sestra 4 8,89
VSeobecna sestra bakalai/ka 5 11,11
Vseobecna sestra magistr/a 0 0,00
Celkem 45 100

Z tabulky 3 vyplyva, Ze nejvice dotazovanych respondentii ma nejvyssi dosazené vzdélani
jako vSeobecna sestra, oznacilo 36 respondenti, coz je 80% z celkového poctu dotazovanych.
Jako druhé nejcastéjsi vzdelani dotazovanych respondentl bylo uvedeno bakalatské vzdelani,
které uvedlo 5 respondentd, coz je 11,11% z celkového poctu. Nejméné zastoupenou skupinu
tvofili respondenti, ktefi oznacili jako jejich nejvys$si dosazené vzdélani diplomovanou

vSeobecnou sestru, tuto moznost oznacili 4 dotazovani respondenti, coz bylo necelych 9%.
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Otazka ¢. 4

Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 4 Rozd¢leni respondentti dle oddéleni

Absolutni | Relativni Cetnost v
cetnost %

Chirurgické oddéleni 10 22,22
ORL odd¢leni 10 22,22
Urologické oddéleni 0 0,00
Onkologické odd¢leni 5 11,11
Geriatrické oddéleni 10 22,22
Interni oddéleni 10 22,22
Celkem 45 100

O spolupraci bylo pozadano celkem 6 oddéleni - chirurgické, ORL, urologické, onkologické,

geriatrické a interni oddéleni a na 5 oddéleni jsme dostali souhlas k vyzkumu. Na 4

oddélenich bylo vybrano po 10ti respondentech a na jednom oddéleni pouze 5 respondentt.
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Otazka ¢. S

V jakém typu zdravotnického zarizeni pracujete?

Tab. 5 Druh nemocni¢niho zafizeni

Absolutni | Relativni ¢etnost v
éetnost %
Krajskd nemocnice 45 100
Celkem 45 100

VSichni dotazované respondenti pracovali ve stejném zdravotnickém zafizeni krajského typu.
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Otazka ¢. 6

Jak dlouho vykonavate profesi v§eobecné sestry?

Délka praxe respondenti (v letech)
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Obr. 1 Graf - Délka praxe respondentt (v letech)

Podle délky praxe, byli respondenti zastoupeni takto: mezi nejCastéji oslovené patii nejmladsi
skupina respondentti s délkou praxe do Sti let, do které se zaradilo 23 respondentd, dalsi
pocetnou skupinou jsou respondenti, kteti svou praxi vykonavaji 6-10 let, do této skupiny se
fadi 10 respondentt, poté nasledovali respondenti s délkou praxe 11-15 let, kterou oznacilo 6
dotazovanych respondentt a skupiny s délkou praxe 16-20 let a nad 20 let oznacili shodné 3

dotazovani respondenti.

Déle mé zajimalo, zda bude mit vliv pocet odpracovanych let v nemocni¢nim zafizeni na

znalosti kolostomickych a tracheostomickych pomticek - viz. vyzkumny zamér 1.
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9.2 Otazky znalostni

Otazka ¢. 7

Jak ¢asto je u Vas na oddéleni hospitalizovan alespon jeden pacient s kolostomii?

10 9
9
8
71776
61 5 = ORL
S 1 4
4 - 3 H [nterna
3 - | Geriatrie
2 T 1 I 1 = Onkologie
1 00 000
0 _ . |
Ix tydné 1x za 14 dni 1x mésicné 1x za ¢tvrt roku a
méné

Obr. 2 Graf - Castost hospitalizaci pacienta s kolostomii

Z celkového poctu respondenti uvedlo 24 dotazovanych, Ze se na jejich oddéleni vyskytovali
pacienti s kolostomii 1x za ¢tvrt roku a méné, druha nejéetnéjsi skupina byla ve skuping, ktera
uvadé€la, ze se pacienti stimto onemocnénim u nich vyskytovali 1x tydné, tuto mozZnost
zvolilo 8 respondentt, dalsi 1x za 14 dni oznacilo 7 respondentti a nejméné vybirana odpoveéd’

byla 1x mési¢né, kterou oznacilo 6 respondentd.
Castost pacientii s kolostomii na vybranych oddéleni je dle obr. 2 velice riizna.

Na chirurgickém oddéleni dle dotazovanych respondentl se vyskytuje pacient s kolostomii 1x
tydné, coz uvedlo 6 respondentt, 3 respondenti uvedli, Ze 1x za 14 dni a 1 respondent uvedl
Ix mésicné. Na ORL oddé€leni vSichni dotazovani respondenti uvedli, ze takovyto pacient je u
nich hospitalizovan 1x za ¢tvrt roku a méné. Respondenti z interniho oddéleni uvedli shodné,
ze maji pacienta s kolostomii hospitalizovaného 1x mési¢né, uvedlo 5 respondenti, a 1x za
¢tvrt roku a ménég, které taktéz uvedlo 5 respondentii. Pacienti s kolostomii jsou na
geriatrickém odd¢leni hospitalizovani dle odpoveédi 9 respondentll 1x za ¢tvrt roku a méné,
pouze 1 respondent uvedl 1x tydné. Na onkologickém odd€leni se pacient s kolostomii dle 4

odpovédi respondentl vyskytuje 1x za 14 dni a jeden respondent uvedl 1x tydné.
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Otazka ¢. 8

Jaky lékaF muZe predepsat pomiicky pro pacienta s kolostomii? (moZno oznacit vice

variant)
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Obr. 3 Graf — Vybrani 1ékafi, kteti mohou ptedepisovat kolostomické pomticky dle odpovédi

respondentl

V obrazku ¢islo 1 méli respondenti moznost vybirat z osmi moznosti, ktefi Iékafi jsou
opravnéni predepisovat kolostomické pomiicky, pfiCemz mohli vybrat vice spravnych
moznosti. Mezi spravné odpovédi se fadi chirurg, onkolog, internista, urolog a prakticky
1ékat.

Nejcastéji uvadénou odpoveédi na otazku cislo 8 je prakticky lékar, kterého oznacilo 36
respondenttl, jako dalsi byl oznacovan chirurg, kterého oznacilo 30 respondentt, jako tieti
nejcastéjsi odpoveédi byl uvadén onkolog, kterého uvedlo 26 respondentd, a jesté mezi Castéji
uvadénou odpovéd’ byl vybirdn internista, kterého oznacilo 19 respondentii, dale byl
oznacovan urolog 7 respondenty, poté gynekolog, kterého oznacili 3 respondenti, jako
predposledni byl oznatovan ORL Ilékai 1 respondentem a foniatra nevybral ani jeden

respondent.
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Otazka ¢. 9

Mate ve VasSem zdravotnickém zatizeni stomickou sestru nebo jiného zdravotnického

pracovnika, ktery se zabyva edukaci u pacienti s kolostomii?

Tab. 6 Pritomnost edukatora v problematice kolostomii

Absolutni | Relativni ¢etnost v

éetnost %

ano 15 33,33
ne 30 66,67
nevim 0 0,00
celkem 45 100

V otazce Cislo 9 nam 30 dotazovanych respondentd oznacilo (66,67%), ze v jejich
zdravotnickém zafizeni neni Zadna stomicka sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery se
vyhradné zabyvéd edukaci pacientii s kolostomii a 15 (33,33%) respondenti mi uvedlo

odpoved, Ze se v jejich zatizeni 0soba k edukaci kolostomickych pacientl nachazi.
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Otazka ¢. 10

Edukuje vidy stomicka sestra na VaSem oddéleni nového pacienta s kolostomii pred

propusténim?

Tab. 7 Edukace pacientt s kolostomii

Absolutni | Relativni Cetnost v

éetnost %

ano, vzdy 16 35,56
ne vzdy 23 51,11
nevim 6 13,33
celkem 45 100

V této otazce nam 23 (51,11%) respondentii odpoveédélo, ze ne vzdy byl edukovan novy
pacient na jejich oddé€leni stomickou sestrou, dale 16 (35,56%) sester oznacilo odpoveéd’, ze
byl vzdy edukovéan novy pacient pied propusténim z jejich oddéleni a 6 ( 13,33%) sester
nevédélo, zda byl nebo nebyl na jejich oddéleni novy pacient edukovan o kolostomiich a

kolostomickych pomickach.
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Otazka é. 11

Jaké je zakladni déleni pomiicek, dle pouZiti, pro oSetfovani kolostomii?

Tab. 8 Zakladni déleni kolostomickych pomticek

Absolutni | Relativni ¢etnost v
cetnost |%

uzaviratelné a neuzaviratelné 0 0

vypoustéci a nevypoustéci 6 13,33

jednodilny a dvojdilny systém 32 71,11

adhezivni a neadhezivni 2 4,44

nevim 5 11,11

celkem 45 100

V této otazce byla nejCastéji uvadéna spravna odpovéd a to, ze zakladni déleni

kolostomickych pomiicek je na systém jednodilny a dvoudilny.

Spravnou variantu zvolilo 32 dotazovanych respondentt, coz je 71,11% z celku. Druha
nejcastéjsi odpoveéd’ byla moznost vypoustéci a nevypoustéci, kterou oznacilo 6 respondenti
(13,33%). O jednoho respondenta mén¢ oznacilo odpovéd nevim (11,11%). Jako posledni
vybirana odpovéd byla volena adhezivni a neadhezivni pomtcky, kterou vybrali 2
respondenti (4,44%). Odpovéd uzaviratelné a neuzaviratelné nezvolil ani jeden dotazovany

respondent.
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Otazka ¢. 12
Na kolik jednodilnych pomiicek mési¢éné ma narok pacient s kolostomii, které jsou pIné

hrazeny pojistovnou?

Tab. 9 Narok na pocet jednodilnych kolostomickych pomiicek za mésic hrazenych

pojistovnou

Absolutni| Relativni Cetnost v
Cetnost | %

jednodilné kolostomické uzaviené sacky 15ks/mésic 0 0,00

jednodilné kolostomické uzaviené sacky 30ks/mésic 9 20,00

jednodilné kolostomické uzaviené sacky 60ks/mésic 13 28,89

nevim 23 51,11

celkem 45 100

V tabulce €. 11, byla spravna odpovéd,, tedy Ze je hrazeno 60kusti sackil na mésic, oznacena
pouze 13 respondenty (28,83%). Nejcastéji volend odpovéd’ v této otdzce byla nevim, kterou
oznacilo 23 respondentti, coz bylo 51,11% z celkového poctu respondentt. Posledni odpovéd’,
kterou respondenti vybirali, byla odpovéd” 30ks na meésic, tuto odpovéd oznacilo 9
respondentl (20%). Zadny z dotazovanych respondentti nevybral moznost, Ze pojistovna

hradi pouze 15ks sackl za mésic.
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Otazka ¢. 13
Na kolik dvoudilnych pomiicek mési¢éné ma narok pacient s kolostomii, které jsou pIné

hrazeny pojistovnou?

Tab. 10 Narok na pocet dvoudilnych kolostomickych pomiicek za mésic hrazenych

pojistovnou

Absolutni| Relativni Cetnost v

cetnost [%
dvoudilné uzaviené kolostomické sacky 30ks/mésic a 3 567
kolostomické podlozky 10ks ’
dvoudilné uzaviené kolostomické sacky 30ks/mésic a o 1778
kolostomické podlozky 15ks ’
dvoudilné uzaviené kolostomické siacky 60ks/mésic a A 8 89
kolostomické podlozky 10ks ’
dvoudilné uzaviené kolostomické sacky 60ks/mésic a A 889
kolostomické podlozky 15ks 1
nevim 26 57,78
celkem 45 100

V této otazce byla spravna odpoveéd, ze pocet plné hrazené dvoudilnych pomicek
pojistovnou za mésic je 60ks sackli a 10ks podlozek. Tuto variantu volili 4 respondenti
(8,89%). Mezi nejvice vybiranou moznost na tuto otazku respondenti volili moznost nevim,
kterou zvolilo 26 respondentt (57,78%), dale nasledovala moznost 30kust sackt na mésic a
15 podlozek, kterou vybralo 8 respondentti (17,78). 4 respondenti (8,89%) oznacili moznost
60 kust sackt + 15 kust podlozek a nejméné volenou moznosti byla odpovéd’ 30 kust sackt

+ 10 podlozek, kterou oznacili 3 respondenti (6,67%).
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Otazka ¢. 14

Dle ¢eho se vybiraji vhodné pomiicky pro pacienta s kolostomii? (moZno oznacit vice

variant)
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Obr. 4 Graf - Vhodnost vybirani kolostomickych pomticek

V obrazku ¢. 2 méli respondenti moznost vybirat ze ¢ty moznosti, dle ¢eho se pro pacienty
vybiraji kolostomické pomicky, pficemz mohli vybrat vice spravnych moZznosti. Spravné

odpovédi byly, dle stavu kiize a dle komplikaci stomie.

Jako nejcastéjsi oznacovana odpoveéd’ byla, ze pomicky byly vybirany dle stavu kiize, kterou
oznacili vSichni respondenti, tedy 45. Dale 41 respondenti oznacilo druhou spravnou
odpovéd’, ze byly vybirany dle komplikaci stomie. Podstatné méné respondentii oznacilo
odpovéd’ dle nejnovéjsich trendd, kterou oznacilo 11 respondentd. Nejméné oznaCovanou

odpovédi zde byla odpovéd’ dle vkusu pacienta, kterou zvolilo 10 respondentt.
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Otazka ¢. 15
Znate firmy vyrabéjici pomucky pro pacienty s kolostomii (v pripadé oznaceni kladné

odpovédi uved’te alespoi 3 z nich)?

Tab. 11 Znalost firem vyrabgjici kolostomické pomticky

Absolutni | Relativni ¢etnost

¢etnost Vv %

ano 14 31,11
ne 31 68,89
celkem 45 100

14 13

12 A

2

-

Convatec Coloplast Braun Dansac Sabrix

Obr. 5 Graf - Uvadéné kolostomické firmy



V této otazce respondenti oznaCovali moznost, zda-li znaji kolostomické firmy nebo neznaji,

Vv ptipadé kladné odpovédi, méli alesponi 3 firmy uvést.

VEétsi pocet respondentd 31 (68,89%) odpovédél, ze nezna takovou firmu a 14 respondentt (

31,11%) uvedlo, Ze znaji kolostomické firmy a také mi alesponi 3 z nich uvedli.

Mezi nejcastéji uvadénou firmu patii firma Dansac, kterou uvedli vSichni respondenti, tedy 14
tésné za touto firmou byla nejcastéji uvadéna firma ConvaTec, kterou uvedlo 13 respondent.
O nékolik respondenti méné¢ uvad€lo firmu Coloplast, kterou uvedlo 9 respondenti. 7
respondentl uvedlo firmu Braun a jako posledni firmu zde uvedenou miizeme vidét firmu

Sabrix, kterou uvedli pouze 2 respondenti a ktera je ze vSech zde uvedenych firem nejmladsi.
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Otazka ¢. 16

Jak Casto je u Vas na oddéleni hospitalizovan alespoii jeden pacient s tracheostomii?

10
9
8
7
6 m ORL
> Int
[ |
4 nterna
3 B Geriatrie
2 m Onkologie
LT~ oo0o0
0 T
1x tydné 1x za 14 dni 1x mési¢né 1x za Ctvrt roku a
méné

Obr. 6 Graf - Castost hospitalizaci pacienta s tracheostomii

Nejcastéji uvadénd odpovéd v této otazce byla, Ze se na jejich oddéleni pacienti
s tracheostomii vyskytuji 1x za ¢tvrt roku a mén¢, takto odpovédélo celkem 30 respondent.
10 z dotazovanych respondentt uvedlo, ze se na jejich oddéleni hospitalizuji pacienti
z tracheostomii 1x tydné. 4 respondenti uvedli, Ze se na jejich oddé€leni pacienti
s tracheostomii hospitalizuji 1x mési¢né. Nejméné oznaovand odpoveéd’ byla 1x za 14 dni,

kterou oznacil pouze jeden respondent.
Castost pacienti s tracheostomii na vybranych oddéleni je dle obr. 6 riizna.

Na chirurgickém oddéleni vSech 10 respondenti shodné vybralo moznost 1x za ¢tvrt roku a
mén¢. Na ORL oddéleni vSichni dotazovani respondenti uvedli, Ze takovyto pacient je u nich
hospitalizovan 1x tydné. 9 respondentii z interniho oddé€leni uvedlo, Ze maji pacienta
s tracheostomii hospitalizovaného 1x za ¢tvrt roku a méné a 1 respondent oznacil moznost 1x
mésicné. Pacienti s tracheostomii jsou na geriatrickém oddéleni hospitalizovani 1x za Ctvrt
roku a méné, tuto moznost zvolili vSichni dotazovani. Na onkologickém odd¢leni se pacient
s tracheostomii dle 3 odpovédi respondentii vyskytuje 1x mésicné, 1 respondent uvedl, ze
pacient s tracheostomii se u nich vyskytuje 1x za 14 dni a jeden respondent oznacil moznost

1x za ¢tvrt roku a méné.
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Otazka ¢. 17

Jaky lékar miiZe predepsat pomiicky pro pacienta s tracheostomii? (moZno oznacit vice

variant)
45 -
40
40 -
35 A
29

30

25 A

20 - 18

15
15 A H Pocet respondentU
10
10 -+
5
5 -
- W
O A T T T T T T T
x fo fo 2 & $o X &
& ¢ @ &
e G Q

@& (9*(\ & o O%
€

Obr. 7 Graf — Respondenty uvadéni lékafi, ktefi mohou piedepisovat tracheostomické

pomtcky

V obréazku ¢. 4 méli respondenti moznost vybirat z osmi moznosti, ktefi 1ékafi jsou opravnéni
predepisovat tracheostomické pomiicky, pricemz mohli vybrat vice spravnych moznosti. Mezi

spravné odpovédi se fadi foniatr, ORL Iékat a prakticky lékat.

Celkem 40 respondentti volilo odpovéd’, Ze ORL lékar predepisuje tracheostomické pomticky,
Dalsi volenou moznosti byl vybiran prakticky lékaf, kterého oznacilo 29 respondentt, dale
foniatr, kterého oznacilo 18 respondenti. Onkologa oznaéilo 15 respondentu, jako lékaie,
ktery muze predepisovat tracheostomické pomticky, pak 10 respondentil oznacilo chirurga a 5
respondentll oznacCilo internistu. Lékafe urologa a gynekologa neoznacil ani jeden

z dotazovanych respondenta.
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Otazka ¢. 18
Mate ve Vasem zdravotnickém zarizeni stomickou sestru nebo jiného zdravotnického

pracovnika, ktery se zabyva edukaci u pacienti s tracheostonii?

Tab. 12 Pfitomnost ekukatora v problematice tracheostomii

Absolutni | Relativni ¢etnost v

éetnost %

ano 12 26,67
ne 33 73,33
nevim 0 0,00
celkem 45 100

Jak nejcastéji volenou odpovéd na tuto otazku, byla odpovéd ne, kterou oznacilo 33
respondentt (73,33%) a 12 respondentli (26,67%) odpovédélo, Ze na jejich odd€leni maji

edukatora pro pacienty S tracheostomii. Ani jeden respondent zde neuvedl odpovéd’, Ze nevi.
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Otazka ¢. 19
Edukuje vZdy specializovana sestra na Vasem oddéleni nového pacienta s tracheostomii

pred propusténim?

Tab. 13 Edukace pacientt s tracheostomii

Absolutni | Relativni ¢etnost v

éetnost %

ano, vzdy 12 26,67
ne vzdy 19 42,22
nevim 14 31,11
celkem 45 100

19 respondentli (42,22%) nam V této otdzce odpovédelo, Ze ne vzdy je na jejich oddéleni
edukovan novy pacient s tracheostomii. 14 respondentti (31,11%) oznacilo odpovéd’, Ze nevi.
12 respondenti (26.67%) nam oznacilo odpovéd, Ze vzdy je u nich edukovan pacient

S tracheostomii.

51



Otazka ¢. 20

Jaké je zakladni déleni tracheostomickych kanyl?

Tab. 14 Zakladni d¢leni tracheostomickych kanyl

Absolutni | Relativni ¢etnost v
cetnost %

standardni a nadstandardni 5 11,11

plastické (silikonové) a kovové 34 75,56

odkaslavaci a odsavaci 1 2,22

perforované a neperforované 0 0,00

nevim 5 11,11

celkem 45 100

V této otazce byla nejcastéji uvadéna spravna odpoveéd, Ze se tracheostomické kanyly déli na
plastové a kovové, tuto odpovéd oznacilo 34 respondenti (75,56%). Dale shodné 5
respondentt (11,11%) oznacilo odpovéd’, Ze se déli na standardni a nadstandardni a 1
respondent (2,22%) oznacil déleni kanyl na odkaslavaci a odsavaci. Zadny z respondentii

nevybral odpovéd’ déleni kanyl na perforované a neperforované.
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Otazka ¢é. 21

Podléha predpis poukazu na tracheostomické kanyly v zakladnim provedeni pro

pacienty s trvalou tracheostomickou kanylou schvaleni revizniho lékare?

Tab. 15 Podléhani piedpisu na tracheostomické kanyly u revizniho 1ékare

Absolutni | Relativni ¢etnost v

éetnost %

ano 6 13,33
ne 10 22,22
nevim 29 64,44
celkem 45 100

V této otdzce byla spravna odpovéd’, ze ptredpis pro tyto pacienty nepodléhd reviznimu 1ékafi.

Nejvice oznafovanou odpoveédi v této otdzce byla odpovéd’ nevim, kterou oznacilo 29
respondentl (64,44%), jako dalsi oznacilo 10 respondentd (22,22%) spravng, Ze predpis na
tracheostomické kanyly v zakladnim provedeni nepodléhd reviznimu I1ékati. Pouze 6

respondentt (13,33%) oznacilo odpovéd’ ano, ze tento piedpis podléha reviznimu lékafi.
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Otazka ¢. 22
Hradi plné pojistovna prislusenstvi/ balicek k tracheostomické kanyle?

(400 trachealnich rousek malych, nebo 356 rousek velkych, 25 x fixa¢nich pasek)

Tab. 16 Hrazeni balicku obsahujiciho pfislusenstvi k tracheostomické kanyle

Absolutni | Relativni ¢etnost v

éetnost %

ano 4 8,89
ne 0 0,00
nevim 41 91,11
celkem 45 100

V této otazce byla spravnou odpovédi, Ze pojistovna plné hradi tento balicek.

Vétsina respondentt 41 (91,11%) na tuto otazku odpovédéla, ze nevi. Pouze 4 respondenti
(8,89%) zvolili spravnou odpovéd’ ano, tedy Ze tento bali¢ek plné hradi pojistovna. Zadny

z dotazovanych respondentli neoznacil odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 23

Pacientiim s trvalou tracheostomii do 18 let pfi prvnim vybaveni pojiStovna hradi?

Tab. 17 Pocet hrazenych kanyl pro nosice do 18 let

Absolutni | Relativni ¢etnost v
cetnost |%

2 tracheostomické kanyly 8 17,78

3 tracheostomické kanyly 6 13,33

4 tracheostomické kanyly 0 0,00

nevim 31 68,89

celkem 45 100

Spravna odpovéd’ na tuto otazku byla, Ze pojistovna hradi 3 kanyly pro nosice do 18 ti let.

V této otazce respondenti oznaCovali nejéastéji odpovéd nevim, kterou vybralo 31
respondentti (68,89%), jako dalsi volenou odpovédi byla odpoveéd’ 2 tracheostomické kanyly,
kterou oznacilo 8 respondenti (17,78%) a 6 respondentl (13,33%) oznacilo spravnou
odpovéd’, ze pojistovna hradi pacientim do 18 let 3 tracheostomické kanyly. Zadny

respondent neuvedl moZnost 4 tracheostomické kanyly.
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Otazka ¢. 24

Pojistovna hradi pacientiim od 18 let 2 kusy kovovych tracheostomickych kanyl:

Tab. 18 Castost hrazeni 2 kanyl poji§tovnou pro nosi¢e nad 18 let

Absolutni | Relativni Cetnost v
Cetnost | %

jednou za 48 mésict 4 8,89

jednou za 24 mésicu 5 11,11

jednou za 60 mésict 5 11,11

nevim 31 68,89

celkem 45 100

Spravnou odpovédi v této otdzce byla odpovéd’, Ze pojistovna hradi témto pacientim 2

tracheostomické kanyly jednou za 60 mésict.

V této otazce opét 31 respondentli (68,89%) oznacilo odpovéd’ nevim. Shodné po 5
respondentech (11,11%) oznacilo odpovédi, Ze pojistovna hradi pacientim 18+ kanyly za 24
a 60 mésici. Nejméné oznaCovanou moznost byla odpovéd - hrazeni kanyl jedou za 48

meésicl, tuto moznost oznacili 4 respondenti (8,89%).
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Otazka ¢. 25

Absolvoval/a jste néjaké Skoleni v tomto sméru (Skoleni zaméfené na oSetfovani

pacienta s kolostomii nebo tracheostomii)?
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Ano Ne Nevim

Obr. 8 Graf - Absolvovani Skoleni zaméfeni na kolostomické nebo tracheostomické pomticky

V této otdzce byla Castéji volenou odpovédi ano, kterou oznacilo 23 respondentii a 22
respondentd nikdy na z4dném $koleni nebylo. Zadny z dotazovanych respondentii neoznadil

odpovéd nevim.
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Otazka ¢. 26

Pokud ano, kdo $koleni organizoval a kdo byl odbornym garantem?

Tab. 19 Organizator Skoleni, popiipadé garant $koleni

Absolutni | Relativni ¢etnost v

éetnost %

ConvaTec 2 8,70
nevim 21 91,30
celkem 23 100

Celkem 21 respondentti (91,30%) nevédelo, kdo organizoval Skoleni na tracheostomické nebo
kolostomické pomtcky. Pouze 2 (8,7%) respondenti uvedli, Ze organizator Skoleni byla firma

ConvaTec.
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Otazka ¢. 27

Kdyby se naskytla moZnost ucastnil/a byste se takového S$koleni? (Skoleni nebo

prednaska zamérena na oSetfovani pacienta s kolostomii nebo tracheostomii)?

Tab. 20 Ucast na $koleni o kolostomickych nebo tracheostomickych pomtickach pii nabidce

v budoucnu

nevim Absolutni | Relativni ¢etnost v
cetnost | %

ano 38 84,44

ne 4 8,89

nevim 3 6,67

celkem 45 100

VétSina respondentll uvedla, Ze by se pfi moZnosti ucastnit se Skoleni na kolostomické nebo
tracheostomické pomiicky zucastnila, konkrétné¢ 38 respondentli (84,44%). Jenom 4
dotazovani respondenti (8,89%) by neméli zajem o takovéto Skoleni. Pouze 3 respondenti

(6,67%) neveédéli, zda by se skoleni zacastnili.
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10 DISKUZE

Stanovené vyzkumné zaméry byly na zakladé naseho dotaznikového Setfeni potvrzeny nebo

vyvraceny.

Vyzkumny zamér 1 — Zjistit, zda nejlepSi znalosti o pomickach pro pacienty
s kolostomii nebo tracheostomii budou mit respondenti, kteii vykonavaji svou profesy

nejdéle.

Pfi hodnoceni cile €. 1, kde jsme chtéli zjistit, zda zalezi délka vykonané profese sestry na
znalostech kolostomickych nebo tracheostomickych pomucek, se da fici, Ze délka vykonané
profese neni vyznamnym kritériem ve znalostech sester. K ovéteni tohoto vyzkumného cile
jsme pouzili v dotaznikovém Setieni otazky ¢islo 6, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20, 21, 22, 23 a
24. Nejuspésnéji z tohoto Setfeni vysla skupina respondenti, kteti svou profesi vykonavaji 16
— 20 let, na druhém mist¢ je skupina respondenti, kteti se fadi do délky praxe 11 — 15 let, dale
jako tieti je skupina s délkou praxe nad 20 let, pfedposledni je skupina s délkou praxe 0 - 5 let

a nejméné uspésni byli respondenti, ktefi svou profesi vykonavali 6 - 10 let.

Vyzkumny cil se ndm nepotvrdil, ale i pfesto z vyzkumu vyplyva, Ze pocet vykonanych let
V praxi vSeobecné sestry hraje roli ve znalostech kolostomickych nebo tracheostomickych

pomticek.

Jednim z divodu tohoto vysledku by mohlo byt, Ze sestry s kratSi praxi, v ramci svého
profesniho vzdélani, byly seznameny pouze se zaklady oSetfovani 0 pacienty s kolostomii a

tracheostomii.

Vyzkumny zamér 2 — Zjistit, zda budou mit respondenti vétsi znalosti o kolostomiich a

kolostomickych pomiickach nez o tracheostomiich a tracheostomickych pomiickach.

Vcili ¢islo 2, jsme chtéli zjistit, zda budou mit vSeobecné sestry vétsi povédomi o
kolostomiich a kolostomickych pomuckach nez o tracheostomiich a tracheostomickych
pomuckach. Tento cil jsme si zvolili na zakladé porovnani probraného uciva na stiedni
zdravotnické Skole a fakult¢ zdravotnickych studii, které jsem studovala. K tomuto cili se

v nasem dotazniku vztahovaly otazky ¢islo 8, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20, 21, 22, 23 a 24. Po
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vyhodnoceni téchto otdzek se opravdu ukazalo, ze vSeobecné sestry maji lepsi znalosti o
kolostomiich a kolostomickych pomuckach, respondenti celkem v necelych 60 % oznacili
spravné odpovédi tykajici se kolostomii a pomucek k jejich oSetfeni a ve 40 % dotazovani
respondenti odpovidali spravné na otazky tykajici se tracheostomii a pomucek k jejich
oSetfeni.

Vyzkumny cil se nam potvrdil.

Vysledek tohoto vyzkumného cile vypovida o tom, Ze je vétSi propagace pomucek a
oSetrovatelskych postupti v odbornych ¢asopisech jako je Sestra, Florence nebo Diagnoza.
Napriklad casopis Sestra z tinora, roku 2008, ve které je publikovano 7 ¢lankt, které se tykaji
kolostomii a pouze 2 ¢lanky, které se tykaji tracheostomii nebo ¢asopis Florence z unora, roku

2008, kde jsou publikovany 2 ¢lanky tykajici se kolostomii a zddny €lanek o tracheostomiich.

Dal$im poznatkem, ktery vyplyva z této prace, a z tohoto vyzkumného cile, by mohl byt fakt,
ze spolecnosti které nabizeji kolostomické pomiicky, maji jiz internetové stranky v ¢eském
jazyce, ale spole¢nosti, které nabizeji tracheostomické pomicky, jsou uvadény v cizich

jazycich, jako je angli¢tina nebo némcina.

Vyzkumny zamér 3 — Zjistit, zda je kaZzdy pacient s kolostomii nebo tracheostomii
edukovan stomickou sestrou nebo jinym zdravotnickym pracovnikem, ktery se touto

problematikou na daném oddéleni zabyva.

V dal$im cili jsme se zaméfili na edukaci kazdého nového pacienta s kolostomii nebo
tracheostomii na vybraném oddéleni. K ovéfeni tohoto cile jsme vyhodnotili dotaznikové

otazky ¢islo 10 a 19.

Pacientl, ktefi maji kolostomii se v 35,56% vénuje vzdy stomickd sestra, ktera ho v této
problematice edukuje, v 51,11% se témto pacientiim ne, vzdy vénuje jen stomicka sestra, ale i
ostatni sestry z vybranych oddéleni, 13,33% dotazovanych sester viilbec nevédélo, zda se

témto pacientiim vénuje stomicka sestra.

Pacienti, ktefi maji tracheostomii se v 26,67% vzdy vénuje stomickd sestra nebo jiny
zdravotnicky pracovnik, ktery je informuje o této problematice, v 42,22% se témto pacientim

vénuji 1 ostatni sestry z danych oddéleni a 31,11% dotazovanych respondentil nevédélo, zda
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se témto pacientim vénuje stomickd sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery se touto

problematikou zabyva.

Pacienti s kolostomii a tracheostomii jsou edukovani stomickou sestrou nebo jinym
pracovnikem k tomu ur€enym v 31,11%, v 46,67% se jim vénuji 1 ostatni sestry z oddéleni a

22,22% dotazovanych viibec nevédélo, zda se jim takovyto zdravotnicky pracovnik vénuje.
Vyzkumny cil se nam nepotvrdil.

Porovname-li nase vysledky s praci Bohusové z roku 2011, kdy v jejim vyzkumu uvedlo 52%
respondentli, Ze byli edukovédni stomickou sestrou a 48% respondenti uvedlo, Ze byli
edukovani jinym zdravotnickym pracovnikem. Z ¢ehoz vyplyva, Ze stomické sestry se méné

vénuji témto pacientum (o 16,44%) a vice se jim vénuji ostatni sestry (0 3,11%).

Vyzkumny zamér 4 — Zjistit, zda bude nejcastéji uvadénym distributorem, nabizejici

kolostomické pomiicky, firma ConvaTec.

Za ctvrty cil této prace jsme Si zvolili otazku, zda firma ConvaTec byla nejcastéji uvadéna
jako distributor kolostomickych pomiicek. Pii hledani materialii k této bakalarské praci, jsme
méli moZznost precist mnoZstvi clankid v Casopisech, jako je napi. Sestra nebo Florence, které
se touto problematikou zabyvaly a ¢asto v téchto casopisech byla uvadéna firma ConvaTec,
jako jeden z distributorti kolostomickych pomucek a na zakladé tohoto poznatku byl zvolen

tento cil.

K vyhodnoceni tohoto cile jsme dosli analyzou otazky ¢islo 15, ktera byla rozdélena na dvé
¢asti, v prvni ¢asti se respondenti rozdé€lili do dvou skupin, jedna skupina (68,89%), ktera
oznacila odpoveéd’, ze neznaji stomické firmy a na druhou (31,11%), kterd oznacila kladnou
odpoveéd’. Dale tito respondenti museli uvést alespon 3 kolostomické firmy. Jako nejcastéji
uvadénou stomickou firmou byla firma Dansac, kterou uvedlo 14 respondentt (31,11%), o
jednoho respondenta méné byla uvadéna pravé firma ConvaTec (28,89%), tieti nejcastéji
uvadéna firma byla firma Coloplast (20%), pouze 7 respondentti (15,56%) uvedlo firmu B-
Braun a zajimavosti je, ze 2 respondenti (4,44%) uvedli firmu Sabrix, kterd je na trhu

s kolostomickymi pomutckami teprve od roku 2008.

Vyzkumny cil se nam nepotvrdil.
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Porovname-li nase vysledky s vyzkumem Pankové zroku 2009, kdy dle jejiho vyzkumu
pouziva pomicky od firmy ConvaTec nejvétsi pocCet respondentli, z toho je patrné, ze
zdravotnicky personal, ktery pacienty edukoval se zaméfoval na firmu ConvaTec, diky

znalosti jejich Sirokého sortimentu pomucek.

Vyzkumny zamér S — Zjistit, zda alespon polovina dotazovanych sester byla proSkolena

odbornym garantem na kolostomické nebo tracheostomické pomiicky.

Pfi hodnoceni tohoto vyzkumného cile jsme vyuzili otdzku cislo 25. Tato otdzka se ptala
respondentli na absolvovani jakéhokoliv Skoleni na tracheostomické nebo kolostomické
pomtcky. Z celkového poctu dotazovanych respondentti nam jich 23 (51,11%) odpovédelo,
ze jiz n€kdy takto zaméfené Skoleni absolvovalo a 22 respondent (48,89%) nikdy na

takovémto Skoleni nebylo.

Dale jsme polozili dopliujici otazku ¢islo 26, zda si vzpomenou, kdo jimi navstivené Skoleni
organizoval a kdo byl odbornym garantem a z celkového poctu 23 respondentti mi pouze 2

(8,7%) dokazali uvést organizatora a garanta akce, ktery byla firma ConvaTec.
Vyzkumny cil se nam potvrdil.

Domnivam se, Ze mira poctu proSkolenych sester v oSetfovani pacienta s kolostomii nebo
tracheostomii neni dostate¢na. Dilezitym faktorem je aktualnost $koleni a reedukace sester
v novych pomickach, v technikdch jak spravné oSetfovat kolostomie nebo tracheostomie,
v moznostech vzniku komplikaci, které mohou byt spojenych nejen s nespravnym

oSetfovanim pacientti s kolostomii nebo tracheostomii.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit, jaky maji vSeobecné sestry piehled 0 kolostomickych a

tracheostomickych pomickach.

V této praci jsme si stanovili cile, které jsme se snazili potvrdit nebo vyvratit. Stanovili jsme
si 5 vyzkumnych cilt. Dva cile se nam vyzkumem potvrdily a tfi cile byly vyzkumem
vyvraceny. Prvnim z naSich cilti se tykal poctu odpracovanych let v zavislosti na znalosti
kolostomickych a tracheostomickych pomuckach a tento cil se ndm vyzkumem nepotvrdil.
Druhym cilem této prace bylo porovnat rozdilné znalosti vSeobecnych sester mezi
kolostomickymi a tracheostomickymi pomiickami, tento cil se ndm potvrdil a prokézal vétsi
znalost o kolostomickych pomickéach nez o tracheostomickych pomiickach. Dalsi cil, ktery
jsme si zvolili, se tykal edukace jednotlivych pacientt, zda je kazdy pacient fadn¢ edukovan a
hospitalizovanych pacientli s kolostomii nebo tracheostomii na nékterych z vybranych
odd¢lenich, které¢ miizeme vidét ve vysledcich otazek ¢. 7 a 16 na str. 39 a 49. Ve ¢tvrtém cili
jsme se zabyvali znalosti kolostomickych firem, se zaméfenim na firmu ConvaTec, tento
vyzkumny cil se nam nepotvrdil, jelikoZ o jednoho respondenta vice uvedlo Castéji firmu
Dansac, ale ptesto je dilezité zminit, Ze rozdil je pouze o jednoho respondenta, coz nema
z hlediska celkového poctu respondentd velky vyznam a spole¢nost ConvaTec i piesto
muzeme povazovat za jednu znejzndméjSich spolecnosti, ktera nabizi kolostomické
pomtucky. A v poslednim cili jsme se vénovali proskolovani v§eobecnych sester na vybranych
oddélenich, sice se nam tento cil potvrdil, ale z celkového hlediska si myslim, Ze kazda
vSeobecnd sestra pracujici s takovymto pacientem by méla byt proskolena Vramci

kolostomickych nebo tracheostomickych pomicek a jejich uzitim.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vSeobecné sestry maji CasteCny piehled o
kolostomickych a tracheostomickych pomtickach. V mnoha znalostnich otdzkéach respondenti

casto volili odpovéd nevim, kterd byla ¢astéji volena u otazek tykajicich se tracheostomii.

Myslim si, Ze neni jednoduché se v dnesni dobé dostatecné orientovat v kolostomickych a
tracheostomickych pomiickach, vzhledem k vysokému mnozstvi riznych vyrobki od riznych
distributord, ktefi se zamétuji predevsim na tyto pacienty. Proto by mohlo byt piinosem, aby
vSeobecné sestry navstévovaly v pravidelnych intervalech riizné seminate, diky kterym by si
doplnily své védomosti o kolostomickych nebo tracheostomickych pomuckach. Takto
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zamé&fené seminafe by byly nejen piinosem pro né¢ samotné, ale také pro pacienty, o které
pecuji, ¢imz by se zvySila kvalita oSetfovatelské péce u pacientl s kolostomii nebo

tracheostomii.
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Priloha 1: Charta prav stomiku

Tato charta byla schvéalena na 11. Svétového kongresu IOA v Portu, v srpnu 2004.

Charta prav stomika uvadi specidlni potteby skupiny télesné postizenych a péci, kterou Tito
lidé vyzaduji. Musi obdrzet informace i péci, které¢ jim umozni vést samostatny zivot podle
vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dulezitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace

stomikl deklaruje jako sviij cil realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

na ptredoperacni poradenstvi, aby si plné uvédomoval vyznamu operace a znal zakladni

skutecnosti o Zivoté se stomii,

na spravné provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym piihlédnutim k

pohodli pacienta,

na kvalitni a profesionalni lékaiskou i oSetfovatelskou pé¢i a psychosocialni podporu v

pfedoperacnim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunité,

na podporu a informovanost nejblizsi rodiny, znamych a ptatel, aby 1épe chapali podminky a

zmény, nutné k dosazeni dostatecné piijatelné tirovné stomikova zivota,

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomtckach a vyrobcich, které jsou v jeho zemi

k dispozici,
na Sanci neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomiicek,

na informace o klubech a jinych organizacich stomikt v jeho vlasti a sluzbach a podpofte,

které poskytuji,

na zastitu proti jakékoliv formé diskriminace (Kreml, 2010).
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Priloha 2: Desatero pro nové stomiky
,,podle Anity Price

Neexistuje odpovéd’ na otazku: "Pro¢ zrovna ja?". Je vSak normalni hledat odpovédi na

otazky spojené s dalSim Zivotem.

V nékolika prvych mésicich po operaci bude stomie ménit tvar a velikost. Bude se zmenSovat
pocatecni otok stomie a tim se bude pon¢kud zmensovat jeji prumér. Sledujte zménu velikosti

stomie pii kazdé vyméné pomiicky az do stabilizace velikosti.
U kazdé osoby je stomie trochu jind, stejné jako jsou u kazdého odlisné otisky prsti.

Velmi uzite¢né jsou rady a pomoc od n€koho, kdo jiz stomii ma. Zeptejte se lékate nebo

stomasestry, zda neni moznost setkani s takovym ¢lovekem.

Je to VasSe stomie. Naucte se ovladat Vasi stomii a nedopust’te, aby stomie ovladala Vas. Je
normalni, ze zpocatku bude stomie v centru Vasi pozornosti. S postupem casu a s rostouci

zkuSenosti se stomie stane normalni souc¢asti Vaseho Zivota.

Naucite se zakladni techniky. Budete se setkavat s riznymi problémy a budete je muset fesit.
Kdyz se naucite fesit tyto potize a ziskate nové zkuSenosti, pée o stomii se bude stivat
bezproblémovou. Nenechejte se vyvést z miry nahodnym tnikem stolice ¢i plynt. Pokud

mate problémy opakované, obrat'te se na stomasestru.

Pro zdravy zplsob zivota je velmi dulezita dobrd vyziva. Plati pro Vas obecna doporuceni

platna pro vSechny lidi. Je vSak nutno pfihlizet k dobré a bezproblémové funkci stomie.

Nejste sami! Chirurgové na celém svété vytvoii kazdy pracovni den nejméné 500 novych
stomii. Na kazdych 2000 osob ptipada jeden stomik a na svété je vice nez 2 milidony stomikd.

Pomoci Vam mohou kluby stomikt a specializované stomasestry.

Jste nazivu! Budete se citit Iépe a budete silngjsi, aZ se zotavite po operaci. Dopiejte si ¢as na

zotaveni po operaci, na pfizpusobeni se télesnym zméndm a na adaptaci na stomii.

Podélte se o své zkuSenosti s dal§imi novymi stomiky, s Vasi rodinou a ptateli. ZaleZi pouze
na Vas, komu feknete, ze mate stomii. Az ziskate potfebné zkuSenosti, budete mit fadu
piileZitosti pomoci dalSim. Vzpomeinite si na vlastni zkuSenosti, strach z neznamého a

bezmocnost, dokud jste nepotkali dalsi, ktefi jdou stejnou cestou jako Vy (Price, 2010).
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Priloha 3A: Tabulka kolostomickych pomicek od firmy Dansac - sacky

Dansac - Nova 1 Nova 1 _ Nova 2
saéky FoldUp NovalL.ife 2 Nova 2 FoldUp
(+Maxi) (+Large)
Jednodilny Ano Ano Ne Ne Ne
system
DVOU(!Hny Ne Ne Ano Ano Ano
system
. . Ano (Suchy Ano (Suchy
Vypustny Ne 7ip) Ne Ne 7ip)
Uzavieny Ano Ne Ano Ano Ne
Bézoveé / Bézoveé / e iy, v .
Barva Prihledné Prithledné Bézové Bézové Bézové
Vodéodolnost Ano Ano AnNo Ano Ano
Velikost 20 - 60 Maxi 20 - 60 20— 60 Maxi
(mm)
Filtr Ano Ano AnNo Ano Ano
Film Ano Ano Ano Ano Ano
PouzZiti Kolostomie Ileostomie Kolostomie Kolostomie lleostomie
Material | Hydrokoloid | Hydrokoloid X X X
Pocet vrstev 2 2 2 2 3
Vyhody X X Splachovatelny X X

Priloha 3B: Tabulka kolostomickych pomiicek od firmy Dansac - podlozky

. Nova 2 Nova 2X3 Nova 2 konvexni
Dansac - podlozky
Material Hydrokoloid Hydrokoloid Hydrokoloid
Barva Télove Telové Telove
Velikost (mm) 15-62 15-62 15-62
Vodéodolnost Ano Ano Ano
Vyhody pH neutrélni / pH neutrélni / pH neutrélni /

Hypoalergenni

Hypoalergenni

Hypoalergenni
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Piiloha 4A: Tabulka kolostomickych pomiicek od firmy ConvaTec - sacky

ConvaTec -

Esteem

. Natura Esteem Stomadress Little One
sacky Synergy
JS Ano Ano Ano Ne Ano
DS ANo Ne Ne Ano Ne
, , Ano / Ano (Svorka
Vypustny Svorka / Suchy zip) Ano Ano Ne
Uzavieny Ano Ne Ne Ano Ano
Barva Bézové / Bézové / v, i . .
Prihledné Prihledné Bézové Bézové Prahledné
Vodéodolnost Ano Ano Ano Ano Ano
Velikost 38, 45, 57 20 - 70 20 - 100 35 - 89 Détské
(mm)
Filtr Ano / Ne Ano Ano Ano / Ne Ano
Film Ne Ne Ne Ne Ne
Pouziti lleostomie / Ileostomie lleostomie lleostomie / Kolostomie
uzi Kolostomie Kolostomie
Material Hmota Hmota Hmota Hmota Hmota
Stomahesive | Stomahesive Stomahesive | Stomahesive | Stomahesive
Pocet vrstev 2 2 2 2 2
, Suchy zip / . . | Adhezivni ,
Vyhody X Kryci klopa Velkoobjemovy upinAni Obrazky

Priloha 4B: Tabulka kolostomickych pomiicek od firmy ConvaTec - podlozky

ConvaTec - podlozky

Natura

Esteem Synergy

Material Hmota Stomahesive Hmota Stomahesive
Barva Télove Télové
Velikost (mm) 15-70 35-89
Vodéodolnost Ano Ano
Vyhody Pro fyzicky aktivni pacienty Adhezivni upinani
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Priloha 5A: Tabulka kolostomickych pomiicek od firmy Coloplast - sacky

COI(?E)IaSt ) SenSura Alterna Hide SenSura Click Easiflex
sacky away
JS Ano Ano Ne Ne
DS Ne Ne Ano Ano
Vypustny Ne Ano (Suchy zip) Ne Ano
Uzavi'eny Ano Ne Ano Ano
Barva Télové T¢lové Télové Télové
Vodéodolnost Ano Ano Ano Ano
Velikost (mm) 20 - 60 20 - 60 40 - 60 40 - 90
Filtr Ano Ano Ano Ano
Film Ne Ne Ne Ne
Pouziti Kolostomie Ileostomie Kolostomie I}i%(izts%nrfie/
Material Hydrokoloid Hydrokoloid X X
Pocet vrstev 2 2 2 2
vty | X e

Priloha 5B: Tabulka kolostomickych pomiicek od firmy Coloplast - podlozky

Coloplast - podlozky SenSura Click Easiflex
Material Hydrokoloid Hydrokoloid
Barva Télové Télové
Velikost (mm) 40 - 60 40-90
Vodéodolnost Ano Ano
Vyhody X Adhezivni upinani
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Piiloha 6A: Tabulka kolostomickych pomiicek od firmy B-Braun - sa¢ky

B-B,rvaun - Flexima/ Almarys Almarys twin Fle_xima/
sacky Softima Softima Key
JS Ano Ano Ne Ne
DS Ne Ne Ano Ano
Vypustny Ne Ano (Svorka) Ne Ano (Svorka)
Uzavi'eny Ano Ne Ano Ne
Barva Prﬁb}edr}é, Pnilrlvledl}é, Prﬁlrlvledr}é, Prﬁlrlvledl}é,
Bézové Bézové Bézové Bézove
Vodéodolnost Ano Ano Ano Ano
Velikost (mm) 25 - 60 25 - 60 40, 50, 60 40, 50, 60, 80
Filtr Ano Ano Ano Ano
Film Ne Ne Ne Ne
Pouziti Kolostomie Ileostomie Kolostomie Ileostomie
xztlzriililr Hydrokoloid Hydrokoloid X X
Pocet vrstev 2 2 2 2

Piiloha 6B: Tabulka kolostomickych pomiicek od firmy B-Braun - podlozky

B-Braun - podlozka

Almarys twin

Material Hydrokoloid / Zelatinové
Barva Bézova
Velikost (mm) 40, 50, 60, 80
Vodéodolnost Ano
Vyhody Na nerovnosti nebo vpadlé stomie
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Piiloha 7: Tabulka tracheostomickych pomiicek od firmy Tracoe

Tracoe Tracoe Tracoe Tracoe Tracoe Tracoe
Tracoe . . L
Percutan pure vario twist mini comfort
Material Silikon Silikon Silikon Silikon Silikon Silikon
Standardni | Standardni
v... | Intenzivni | Standardni | Standardni péce / péce / Standardni
Pouziti L x L x x . . ‘x
péce péce péce Intenzivni Intenzivni péce
péce péce
Velikost 7-9 5-10 6-11 4-10 25-6 5-12
ManzZeta Ano Ano Ano Ano Ne Ano
Vzhled Prihledné | Prihledné | Prihledné | Nepruhledné | Neprihledné | Prihledné
Pohybliva i 1 1
‘11 11z . Pohybliva Mekkeé, Mekkeé,
Viastnost |- Mekke | Mékke keeni |y enikiidla | hladké | ohebné
kiidla
Piiloha 8: Tabulka tracheostomickych pomiicek od firmy Smiths Medical
Smith Bivona — Bivona - Portex — pro | Portex — pro efgﬁ:gﬁni
Medical pro dospélé détska dospélé déti P sada
Material Silikon Silikon Silikon Silikon Silikon
Standardni Standardni
. péce / péce / Standardni Intenzivni Intenzivni
Pouziti . i
Intenzivni Intenzivni péce péce péce
péce péce
Velikost 5-95 25-95 5-10 25-4 7-9
ManZeta Ano / Ne Ano/Ne Ano / Ne Ano / Ne Ano
Vzhled Prihledné | Neprthledné | Pruhledné thol edné /, Pruhledné
Neprihledné
Vlastnost Ohebné Ohebné Mekké Ohebné Ohebné
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Piiloha 9: Tabulka tracheostomickych pomiicek od firmy Covidien

Covidien Shiley pro dospélé Shiley pro déti
Material Silikon Silikon
veir Standardni péce Standardni péce / Intenzivni
Pouziti %
péce
Velikost 4-10 2,5-6,5
ManZeta Ano / Ne Ano / Ne
Vzhled Neprthledné Nepruhledné
Piiloha 10: Tabulka tracheostomickych pomicek od firmy Servona
Servo Servo
Servona Servo tube Servo plast . . silberkaniile s
silberkantiile
02
Material Silikon Silikon Kov Kov
Pouziti Standardni péce | Standardni péce | Standardni péfe | Standardni péce
Velikost 8-12 7-12 6-15,8 6,1 15,8
Manzeta Ne Ne Ne Ne
Vzhled Prihledné Prhledné Neprtihledné Neprtihledné
. 1 MozZnost
Vlastnost Mekké, pruzné | MeEkké, pruzné A,I}Flbaktef h dlni pfipojeni na
ucinek stiibra kyslik
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Priloha 11: Dotaznik

Anonymni dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Jana Sindelafova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice - obor Vieobecn4 sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,,Porovnani znalosti vSeobecnych sester v oblasti pomicek pro pacienty s kolostomii

a tracheostomii‘.

Odpovédi jsou anonymni a jejich zpracovani bude omezeno na vyhodnoceni ziskanych

udajii. V zddném piipade nebudou data pouzita ke komerc¢nim tceliim.

Predem Vam dé¢kuji za spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku.

Jana Sindelafova

wvrw

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiiZkem nebo citelné

dopliite svou odpovéd’. Otazky s moznosti vybéru vice variant odpovédi jsou oznacené.

1. Kolik Vam je let?
0 18-30 1 31-45 1 46— 65 T 65<

2. Pohlavi?

[J muz [1 Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
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sttedni odborné vzdelani- VSeobecna sestra
vys$si odborné vzdélani- Diplomovana vSeobecna sestra

vysokoskolské odborné vzdelani- VSeobecna sestra bakalai/ka

O o o o

vysokoskolské odborné vzdelani- VSeobecna sestra magistr/a

4. Na jakém oddé¢leni pracujete?

[ chirurgické oddéleni '] ORL odd¢leni
[ urologické oddéleni ] onkologické odd¢€leni
] geriatrické odd¢leni 7] interni oddé€leni

5.V jakém typu zdravotnického zatizeni pracujete?
[J krajska nemocnice ] okresni nemocnice

[1 fakultni nenpcnice [ soukromé zafizeni

6. Jak dlouho vykonavate profesi vSeobecné sestry?
[ 0-5let [l 6-10 let (] 1F15 let 1 16— 20 let
20<

7. Jak casto je u Vas na odd¢leni hospitalizovan alespon jeden pacient s kolostomii?
0 1x tydné 1 1x za 14 dni

[] 1x mésicéné [1 1x za ¢tvrt roku a méné

8. Jaky lékat miZe pfedepsat pomiicky pro pacienta s kolostomii? (moZno oznacit vice

variant)

] prakticky lékart 1 urolog
[ gynekolog ] internista
1 chirurg 1 onlolog
[J ORL lékar (] foniatr
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9. Mate na Vasem odd¢leni stomickou sestru nebo jiného zdravotnického pracovnika, ktery se
zabyva edukaci u pacientl s kolostomii?
L] ano [J ne

[] nevim

10. Edukuje vzdy stomicka sestra na Vasem oddéleni nového pacienta s kolostomii pied
propusténim?

[ ano, vzdy

[ ne vzdy, obcas se jim vénuji ostatni sestry nebo jini zdravotni¢ti pracovnici

z odd¢leni

[ nevim

11. Jaké je zakladni déleni pomicek, dle pouZiti, pro oSetfovani kolostomii?
(] uzaviratelné a neuzaviratelné [ vypoustéci a nevypoustéci
[J jednodilny a dvojdilny systém [ adhezivni a neadhezivni

[ nevim

12. Na kolik jednodilnych pomiicek mési€né ma narok pacient s kolostomii, které jsou plné
hrazeny pojistovnou?

] jednodilné kolostomické uzaviené sacky 15ks/mésic

] jednodilné kolostomické uzaviené sacky 30ks/mésic

] jednodilné kolostomické uzaviené sacky 60ks/mésic

[ nevim

13. Na kolik dvoudilnych pomticek mési¢né mé narok pacient s kolostomii, které jsou plne
hrazeny pojistovnou?

[l dvoudilné uzaviené kolostomické sacky 30ks/meésic a kolostomické podlozky 10ks

[ dvoudilné uzaviené kolostomické sacky 30ks/mésic a kolostomické podlozky 15ks

[ dvoudilné uzaviené kolostomické sacky60ks/mésic a kolostomické podlozky 10ks

[l dvoudilné uzaviené kolostomické sacky 60ks/meésic a kolostomické podlozky 15ks

[ nevim
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14. Dle ¢eho se vybiraji vhodné pomucky pro pacienta s kolostomii? (mozno oznacit vice

variant)
[ vkusu pacienta '] nepovéjsich trenda
[l stavu kiize '] komplikace stomie

15. Znate firmy vyrabéjici pomuicky pro pacienty s kolostomii (v ptipad¢ oznaceni kladné
odpovédi uved’te alespon 3 z nich)?
L] ano [J ne

16. Jak Casto je u Vas na odd¢€leni hospitalizovan alespon jeden pacient s tracheostomii?
[ 1x tydné ") 1x za 14 dni

[] 1x mésicné [1 1x za ¢tvrt roku a méné

17. Jaky 1ékai mize piedepsat pomicky pro pacienta s tracheostomii? (mozno oznadit vice

variant)
] prakticky lékart 1 urolog
[ gynekolog ] internista
] chirurg " onkolog
[J ORL lékar (] foniatr

18. Mate na Vasem oddéleni stomickou sestru nebo jiného zdravotnického pracovnika, ktery
se zabyva edukaci u pacientl s tracheostomii?
[l ano [] ne

[ nevim

19. Edukuje vzdy specializovana sestra na VaSem oddéleni nového pacienta s tracheostomii
pred propusténim?

[ ano, vzdy
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[ ne vzdy, obcas se jim vénuji ostatni sestry nebo jini zdravotni¢ti pracovnici
z odd¢leni

[ nevim

20. Jaké je zakladni déleni tracheostomickych kanyl?

] standardni a nadstandardni ] plastické (silikonové) a kovové
[ odkashvaci a odsavaci ] perforované a neperforované
[l nevim

21. Podléha ptedpis poukazu na tracheostomické kanyly v zékladnim provedeni pro pacienty
s trvalou tracheostomickou kanylou schvéleni revizniho I¢kate?
[J ano [J ne

[J] nevim

22. Hradi pln¢ pojistovna ptisluSenstvi/ bali¢ek k tracheostomické kanyle?
(400 trachealnich rousek malych, nebo 356 rousek velkych, 25 x fixacnich pések)
[l ano [] ne

[ nevim

23. Pacientiim s trvalou tracheostomii do 18 let pfi prvnim vybaveni pojistovna hradi?
] 2 tracheostomické kanyly 1 3 tracheostomické kanyly

[ 4 tracheostomické kanyly "l nevim

24. Pojistovna hradi pacientiim od 18 let 2 kusy kovovych tracheostomickych kanyl:
[ jednou za 48 mésict '] jednou za 24 mésictu

[ jednou za 60 mésict '] nevm

25. Absolvoval/a jste néjaké skoleni v tomto sméru (Skoleni zamétené na oSetfovani pacienta
s kolostomii nebo tracheostomii)?
[l ano [] ne

[ nevim
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26. Pokud ano, kdo $koleni organizoval a kdo byl odbornym garantem?

[l nevim, kdo Skoleni organizoval a byl odbornym garantem

27. Kdyby se naskytla moznost ui€astnil/a byste se takového skoleni? (Skoleni nebo ptrednaska
zaméiena na oSetfovani pacienta s kolostomii nebo tracheostomii)?

[] ano [J ne

[J nevim
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