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Abstrakt

Bakalatska prace na téma Znalosti sester v oSetfovatelské péci o stievni vyvod — stomie
je rozdéland na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast se zabyva anatomii
tlustétho a tenkého stifeva, historii stomie, déleni stomii, indikaci pro zalozeni,
komplikaci a oSetfovatelskou péci. Cilem prace bylo zmapovat uroveit znalosti
vSeobecnych a praktickych sester v péci o pacienta se sttevnim vyvodem. V empirické
¢asti jsou zpracované vysledky vyzkumu, pro ziskani téchto dat byla zvolena

dotaznikova metoda

Kli¢ova slova

oSetrovatelska péce, pacient, pé€e o stomii, stomie

Abstract

This bachelor thesis deals with nurses” knowledge in taking care of stoma itself. The
thesis is parted in theoretical part and practical part. The theoretical part describes the
anatomy and function of colon and small intestine, history, types, indications of stoma,
complications and taking care of patient with stoma. In practical part to find out needed
information we used an anonymous questionnaire. In the research part there is an

analysis of the data obtained from general nurses
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Uvod

Casna incidence kolorektalniho karcinomu, iledzni stavy, nespecifické stievni zanéty, i
urazy jsou Casté indikace k zalozeni stomie. V ramci dalSiho kvalitniho zivota pacienta
se stomickym vyvodem je nezbytnd znalost spravného zakresleni stomie pred operaci.
Samotné vySiti stomie je ¢isté rukou chirurga. Nemaly vyznam maji ii stomické sestry,
ev. ZkuSené a erudované chirurgické sestry, které maji znalost se zakreslovanim bohaté
zkuSenosti. Protoze od polohy vyvedené stomie se odviji dal$i vyvoj pacienta ve vSech

oblastech bio-psycho-socialniho zivota v pooperacni péci.

Nemalou miru ma 1 znalost stomickych pomiicek v Siroké Skale nabizejici firmy
stomicky sortimentem. Znalost komplikaci a jejich nasledné oSetfeni spadd do
kompetence vSeobecnych a praktickych sester, které se staraji o pacienta se stievnim

vyvodem.

Bakalafskou praci na téma znalosti sester v osetiovatelské péci o stfevni vyvod jsem si
vybrala, protoze pracuji na chirurgickém oddéleni, kde se s pacientem, ktery ma stievni
vyvod setkdvam denng. Béhem prace na tomto oddéleni jsem zjistila, jak dileZitou roli
ma sestra, ktera o tohoto pacienta peCuje. Kromé stomasestry spolu s Iékaiskym

1 oSetfovatelskym tymem pfispiva k lepsi adaptaci pacienta se stomii.

Prvni dny po zaloZeni stomie jsou pro pacienty velmi naro¢né a pacienti dostavaji plno
novych informaci a véci, které si budou muset v prubéhu hospitalizace osvojit. Protoze
sestra je v neustalém kontaktu s témito pacienty, méla by jim umét pomoc dostateéné
tyto informace vstiebat a zapojit se do normalniho Zivota. M¢la by byt schopna
poskytnout informace napft. o spravném zivotnim stylu, doporucit spravnou stravu, ktera
pacientu pfispéje také i1 k lepsi kvalité zivota se stomii, a také se podili spolu se

stomasestrou na vybéru vhodné pomucky pro tohoto pacienta.

S pacienty, ktefi maji stievni vyvod se mizeme setkat na jakémkoliv oddé€leni, proto je

dilezité o této problematice mit aspoii zékladni znalosti.

Cilem prace bylo zmapovat troven znalosti vSeobecnych a prakticky sester v péci
0 pacienta se stievnim vyvodem. Bakalaiska prace se sklada ze soucasného stavu
problematiky a vyzkumné casti. V €asti souCasny stav problematiky je popsdna

anatomie tlustého a tenkého stfeva, historie a déleni stomie, indikace, komplikace
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a oSetfovatelska péfe o pacienty Se stievnim vyvodem. Ve vyzkumné casti jsou
zpracované vysledky vyzkumného Setfeni a porovnané s pracemi od jinych studentd,

které se touto problematikou zabyvali.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie tlustého a tenkého streva

Tenké stfevo — Intestinum tennue

Nejdelsim usekem travici trubice je tenké stievo, které navazuje na vratnik zaludku
a prechazi v pravé jamé kycelni do tlustého stfeva ky€elnikovym Ustim. Tenké stfevo
ma prumér 3-4 cm a jeho délka je 3-5 metrid. V této Casti travici trubice probiha
enzymatické Stépeni potravy na jednoduché, vstiebatelné slozky a jejich vstiebavani do
krevniho tecisté (Kopecky a kol., 2010). Tenké stievo je pokryto bled¢ riizovou sliznici,
ktera je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem s resorpéni schopnosti (Cihak,
2013). Déli se na n¢kolik useki. Duodenum (dvanactnik) je usek tenkého stfeva, ktery
btisni (Kopecky a kol., 2010). V nasténném peritoneu uloZen, jeho délka je 20-28cm,
kde na konci se napojuje jejunum (la¢nik) a ileum (kycelnik), které jsou posledni dva
useky tenkého stieva slozeny z Cetnych kli¢ek volné pohyblivych, které se pfipojuji na

mesenterium (Cihak, 2013).
Tlusté stfevo — Intestinum crassum

Kone¢nou ¢asti travici trubice je tlusté stfevo, které je dlouhé 1,3 — 1,7 m a Siroké od
7,5 cm do 4 cm. Do tlustého stfeva jsou piijimané vstiebané ziviny z tenkého stieva
a také v této Casti travici trubice dochézi ke vstiebavani vody a elektrolytd. V tlustém
sttevé je obsah formovan ve stolici, kterd je z kone¢ného useku stfeva odstranéna
analnim otvorem, a také zde probihaji kvasné a hnilobné procesy (Cihak, 2013).
Zbarveni sttevniho obsahu do hnéda vznika pti rozpadu zlucovych barviv. Tlusté stievo
je rozd€lené na tii ¢asti.

uloZeno v pravé jamé kycelni, pod vyusténim kycelniku (Kopecky a kol. 2010). Na
slepé zakoncCeny dolni konec caeka je pripojen appendix vermiformis (Cervovity

vybézek).

Druhou a hlavni ¢asti tlustého stfeva je colon (tra¢nik), ktery se sklada ze ¢ty useku.
Colon ascendens (vzestupny tracnik) je prvni ¢ast, ktera probiha od slepého stieva po

pravé strané bfisni dutiny vzhiru pod jatra a v jaternim ohbi (flexura coli dextra)

11
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navazuje na colon transversum (pfi¢ny trac¢nik). Colon transversum je ulozeno napfic¢
a probiha zprava nalevo pod jatry a zaludkem ke slezin€, kde v ohbi (flexura coli
sinistra) prechazi na colon descendens (sestupny tra¢nik). Sestupny trac¢nik je uloZen
po levé strané¢ dutiny bfisSni od sleziny dold. Posledni soucasti tra¢niku je colon
sigmoideum (esovita klicka), ktera probiha od konce sestupného tra¢niku do stiedu

malé panve a zde tra¢nik pokracuje konecnikem.

V malé panvi se nachdzi posledni usek tlustého stieva rectum (konecnik), ktery

vyust'uje navenek otvorem nazyvaném anus (fit)) (Cihak, 2013).

1.2 Historie stomii

Prvni informace o stomii pochdzi zroku 350 pf. n. 1., kdy pfi poranéni bficha
Praxagoras z Kosu uspésné upravil stievni vyvod. Na prelomu 15. a 16. stoleti naseho
letopoctu udajné Paracelsus nékolikrat uspésné osetiil poranéni bfisni stény tak, ze
vysledkem byl stievni vyvod. Zhotoveni cékostomii u andlni atrézie, jako prvni navrhl
vroce 1710 Littré. Jeho myslenku uskutecnil Pillore vroce 1776 u pacienta se
stenotizujicim karcinomem rektosigmatu. Po provedeni této operace pacient nepiezil ani
mésic. Vroce 1793 u atrézie anu, jako prvni provedl Duret levostrannou inguinalni
kolostomii (Krska, Hoskovec, Petruzelka, 2014). U inkancerované pupecni kyly

omylem Fine v roce 1797 zhotovil misto ileostomii transverzostomii.

V roce 1817 anatom Callisen navrhl levostrannou retroperitoneélni lumbalni kolostomii,
kterou uspésné provedl francouzsky lékat a chirurg Amussat. Tento typ stomie byl
nejrozsitenéjsi pred zavedenim zasad antisepse. U nés se do historie stomickych technik
zapsal chirurg Karel Maydl, ktery vroce 1888 poprvé zrealizoval dvouhlaviiovou
sigmoideostomii, kterd se prakticky zhotovuje dodnes (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova
a kol., 2004).

V minulych desetiletich bylo oSetfovani stomie velmi omezeno. Prvni oSetfovani stieva,
které¢ bylo vyvedené na povrch téla, spocivalo pouze piikrytim bunicitou vatou nebo
platénou rouskou. V Ceskoslovensku se zadali objevovat predméty, které pfipominali
opravdovou stomickou pomucku teprve v Sedesatych letech 20. stoleti. Pouzivaly se
ruzné sacky, které se upevilovaly kolem stomii paskem, ktery se podkladal mulovym
¢tvercem. Tento systém byl nespolehlivy a dochazelo k uniku stfevniho obsahu, coz

mélo za nasledek poskozeni kize. Zménou v oSetfovani stomii byly nalepovaci sacky,

12
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které¢ mély cEtvercovou lepici plochu, kde se vystfihoval ztvrdého papiru otvor,
kopirujici tvar stomie. Vyhodou jednorazovych lepicich sacku bylo napi.: rychla
a jednoduchd vymeéna, dobrd pfilnavost ke kazi kolem stomie. Nevyhodou téchto
lepicich sac¢ku byla siln¢ drazdiva lepici vrstva a pfi Castém odstraiovani pomicky
dochézelo k devastovani kiizi v okoli stomie. Pii oSetfovani ileostomie se Ccasto
vyuzivaly sacky vypustné, které se uzaviraly svorkou z umélé hmoty (Zachova a kol.,

2010).

Podle statistiky Vieobecné zdravotni pojistovny z roku 2012 v Ceské republice ma
stomii pies 10 000 obyvatel (Lukas, Hoch a kol., 2018).

1.3 Stomie

Stomie znamend vyusténi dutého orgdnu na povrch téla. Termin stoma, stomatos
pochazi z feckého slova a oznacuje tUsta, otvor, usti. Podle organti, které se vyustuji na
povrch téla, se odviji nazvy jednotlivych stomii, napf. tracheostomie, gastrostomie,
nefrostomie apod. (Janikova, Zelenikova, 2013). Stomie, které slouzi k odvadéni obsahu
organu z té€la ven, se nazyvaji derivacni a ty, které slouzi k ptivodu obsahu do t¢la,

zpravidla vyzivy, jsou vyzivné stomie (Vorlicek, Abrahamova, PospiSilova, ed., 2012).

1.4 Déleni stomii,

Zachova a kol. (2010) uvadi déleni stomii dle rznych kritérii, kterd mohou byt platna
jak u kolostomii, tak stejné u ileostomii. Stomie se rozdéluji podle ¢asového trvani,

lokalizace, ucelu a podle zpiisobu konstrukce.

1.4.1 Podle ¢asového trvani

Podle casového trvani rozeznavame stomie trvalé a docasné. Trvalé stomie se zakladaji
tehdy, kdyZ jiz neni mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice. Trvalé stomie se
zakladaji v ptipadé, ze je velkd cast poSkozeného organu odstranéna, nebo dalsi
operatni vykon a anestezie je pro pacienta velkym rizikem (Drlikova, Zachova,
Karlovska, 2016) Docasné stomie se zakladaji do doby, nez se sténa organové soustavy
obnovi a je pln¢ funkcni. Pokud pacient odmitne podstoupit dalSi operaci nebo jeho
zdravotni stav se zhorsi natolik, Ze nemtize podstoupit dalSi operac¢ni vykon, tak se

docCasna stomie mitiZe stat stomii trvalou (Zachova a kol., 2010).

13
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1.4.2 Podle lokalizace

Stomie se také d€li podle toho, kde jsou umisténé. Délime na ileostomii (vyusténi
tenkého stfeva), kolostomii (vyusténi tlustého stieva). Dale se d€li dle vyusténého useku
na tlustém stfevé na cékostomii, transverzostomii, sigmoideostomii (Jenikova,

Zelenikova, 2013).

1.4.3 Podle zpisobu konstrukce

Podle zptsobu rekonstrukce se stomie rozdéluje na nasténnou, axidlni, termindlni.
Nasténna stomie znamena, Ze se vySije stfevo k biisni sténé, pouziva se méné Casto

(Zachova a kol., 2010).

Axialni (dvojhlaviiovd) stomie se provadi otevienim predni Casti stieva a jeho
vyvedenim pted sténu bfisni, nedohdzi k jeho poruSeni celistvosti. Axidlni stomie ma
pfivodnou a odvodnou klicku. Tento typ stomie se vétSinou provadi u inoperabilnich
onemocnéni nebo u tzv. protektivni iloestomie. Pod klickou je zaveden jezdec, ktery
napomaha ptihojeni stfeva K biisni sténé. Jezdec se ponechava 5 — 10 poopera¢nich dnt

(Kala, Prochazka, 2010).

Terminalni (jednohlaviiova) stomie znamena, Ze chirurg stfevo upln¢ prerusi a oralni
¢ast vytahne pred sténu biisni, kde je stievo ndsledné fixovano ke kGzi. “Aboralni cast
streva zustava v dutiné brisni.” (Vytejckova a kolektiv, 2013, s.158). Pokud se
chirurgicky odstrani i1 aboralni ¢ast stfeva véetné kone¢niku, stdvd se stomie trvalou

(Vytejckova, 2013).

1.5 Illeostomie

Ileostomie znamend chirurgické vyusténi ilea bfisni st€énou a sbér obsahu, ktery je
tenkym stfevem odvadén do stomického systému. Ileostomie jsou obvykle umistény na
pravé stran¢ biiSni stény. OSetfovani ileostomie je narocné€jsi nez osetiovani kolostomie
z divodu odvadéni tekutého a agresivniho stievniho obsahu. Chirurg se snazi umistit
ileostomii tak, aby precnivala 1 — 2 cm nad bfi$ni sténu a to umoziuje jednodussi
oSetfovatelskou péci o okoli sttevniho vyvodu. Také toto umisténi stomie umoznuje
ochranu ktize pfi odvodu stfevniho obsahu do stomického systému (Zachova a kol.,

2010).

14
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U pacientl se zaloZenou ileostomii je dilezité sledovat pfijem a vydej tekutin, protoze
ileostomie po operaci mize odvadét i ne€kolik litri vodnaté stolice. Také je dulezité
sledovat iontogram. Po stabilizaci stavu pacienta stievni vyvod na tenkém stievé odvadi

1000 — 1500 ml tidko stolice denné (Vytejckova, 2013).

1.6 Kolostomie

Kolostomie znamena chirurgické vyusténi tlustého stieva na sténu bfisni a nejcastéji je
zalozena v levém podbiisku (Vytejékova, 2013). VétSinou je vysita tak, ze vystupuje

pouze v urovni kuize.

Kolostomie se d¢li podle lokalizace na cekostomii, ascendentostomii (v misté
vzestupného tracniku), transverzostomii, descendentostomii (v misté sestupného
traéniku) a sigmoideostomii (Zachova a kol., 2010). Cekostomie se provadi na
piechodu tenkého a tlustého stieva. Transverzostomie se vyustuje na pfi¢ném tracniku.
Sigmoideostomie se zaklada na esovité klicce a odvadi tuhy, formovany obsah (Lukas
a kol., 2005)

Konzistenci stolice ovliviiuje jeji umisténi, ¢im bliz je vyvod ke konci stfeva, tim vice
odpad je tuzsi. Slozeni potravy, n€které 1éky, mnozstvi a druh pfijimanych tekutin také

ovliviiuje konzistenci stolice (Zachova a kol., 2010).

1.7 Indikace pro zaloZeni stomie

Indikaci pro zalozeni stievniho vyvodu je Casto karcinom, komplikované stfevni zanéty
napt. Crohnova nemoc, Ulcer6zni kolitida, traumata, obstrukéni ileus, vrozené vyvojové

vady, pistéle atd. (Janikova, Zelenikova, 2013).

Cilem zalozeni stfevniho vyvodu je prodlouZeni a zlepSeni kvality Zivota pacienta, také
slouzi k zhojeni urcité Casti travici trubice a to zamezenim pasaze stfevniho obsahu

postizenym usekem pod zaloZenou stomii (Krska a kol., 2011).

1.8 Komplikace stomii

Stomickymi komplikacemi se nazyva stav ¢i okolnost, které ztézuji adaptaci na nové
podminky zivota se stomii, a to v asném nebo pozdnim obdobi. Podle toho jsou

rozd€lené na ¢asné a pozdni komplikace (Zachova a kol., 2010).
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Vytejckova (2013) rozdéluje komplikace stomii na bezprostiedné pooperacni, které se
objevuji hned po operaci a béhem hospitalizace, ale nejpozdéji do tii mésict po operaci
a nasledné¢ komplikace. Nasledné komplikace jsou feSeny vzdy, kdyz se u nemocného
objevi. O moznych stomickych komplikacich informuje lékai i stomickd sestra jiz
V pooperac¢nim obdobi. Vhodné jsou pravidelné kontroly nemocného po zaloZeni stomie
ve stomické poradné, protoze po operaci pacient musi vstiebat velké mnozstvi novych
informaci a ty, které nepoklada za dtlezité, rychle zapomina. Stomicka sestra kontroluje

stav a okoli stomie a v ptipad¢ zjisténi odchylky od normalu, informuje 1ékafte.

Existuje Siroké moznosti feSeni komplikaci u stomie, zafinaje od vybéru spravnym
stomickych pomiicek a prisluSenstvi, az jejich pfipadnému feseni chirurgem (Drlikova,

Zachova, Karlovska, 2016).

1.8.1 Nevhodné umisténi stomie

Nevhodné umisténa stomie se nachdzi v misté kozni fasy, jizev, na boku a v misté kde
pacient nosi opasek. To muze zplsobit Spatnou fixaci stomickych pomtcek a podtékani
sttevniho obsahu pod pomucku, coz muize zapfiCinit podrazdéni kiize, dermatitidy,
ulceraci kiize nebo vznik fistul. Také Spatné¢ ulozena stomie omezuje pacienta pfi
pohybu, chtizi ¢i sezeni a velmi snizuje jeho kvalitu zivota. S takovou komplikaci se
setkdvame zejména u pacienttl, které jsou operované akutné. Resenim této komplikace
je eliminace diskomfortu pouzitim vyrovnavaci pasty a flexibilnich stomickych

pomucek, také jako feSenim je nasledna transpozice stomie (Stomici, 2018)

1.8.2 Krvaceni

Nejcastéji ke krvaceni dochazi pfi manipulaci se stomickymi pomiickami nebo pfi
pouziti nevhodnych pomicek. Krvaceni se mize objevit u pacientd s poruchou
koagulace nebo diivodem muze byt kolitida, relaps maligniho onemocnéni ¢i hluboka

kozni eroze peristomalni kiize (KrsSka, Hoskovec, Petruzelka, 2014).

1.8.3 Macerace peristomalni kiiZe

Macerace peristomdlni kize muize byt vyvoldna nadmérnou vlhkosti kize pod
podlozkou, casto spojena z netésnosti pomiicky, coz zpusobuje podtékani stievniho

obsahu nebo muze byt spojena s nadmérnym pocenim. Také k maceraci muze dojit,
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kdyz pacient nosi stomickou pomucku déle nez je uréeno, tak nedochazi k dostatecnému
odparovani vlhkosti u pomtcky (Zachava a kol., 2010). Peristomalni kiize s maceraci je
zarudld az ruda, vlhka, s ragddami, Casto krvaci a je velmi bolestivd. Kvili zvySené
citlivosti pfi maceraci, kiizi nesprchujeme ani neomyvat Cisticimi roztoky, kize by se
méla oSetfit olejem a poté ji odmastime odmastovatem bez alkoholu. Pfi maceraci je
vhodna cCastd vyména stomickych pomtlcek a pouzivani piidruzeného pasku. Pfi
oSetfeni klize pouzivame pudr a dalSi ochranné prostfedky, které doporuci stomicka
sestra. M¢éli by se pouzivat hypoalergeni prostfedky bez obsahu alkoholu (Vytejckova,
2013).

1.8.4 Parastomicka kyla

Hoch a Antos (2016) udava, Ze u 48% stomie parastomicka kyla vznikd v zdvislosti na
typu stomii, jeji lokalizaci a délce sledovani. Ve srovnani s jinymi stomii je vyskyt
peristomickych kyl vyssi u termindlnich kolostomii. Rizikovym faktorem pro vznik
parastomické kyly je obezita, koufeni, malnutrice, vyssi v€k, uzivani glukokortikoidl
a imunosuprese. Divodem vzniku také muZe byt absence piedoperacniho zakresleni
mista stomie, otvor pro stomii vétSi nez 3 cm, chirurgicka technika a zptisob provedeni

stomie.

K prevenci vzniku parastomélni kyly patii rezimova opatfeni, spravna technika vstavani
z lizka, nacvik odkaslavani, kychani, cvi¢eni na posileni bfisni stény a noSeni a vhodné
nasazovani kylniho pésu pii veétsi zatézi. Stomicky pas se musi vzdy nasazovat vleze,
protoze pii nasazeni vestoje ¢i vsed¢ by mohlo dojit k uskfinuti kyly. Stomicky pas neni
vhodné nosit 24 hodin denné, jeho noSeni by se mélo doplnit pfiméfenym cvi¢enim
1izometrickych cvikl. Jako dalsi feSeni peristomalni kyly je chirurgické, kdy se provadi
plastika kyly, event. VSiti ,podpurné sitky“ do bfiSni stény. Znovuvytvofeni
peristomalni kyly jsou pacienti s chronickym kaslem, kufaci a pacienti, kteti nedodrzuji

rezimova opatteni (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016)

1.8.5 Prolaps stomie

Prolaps stomie je vyhiez stievni sliznice ptfed sténu bfiSni. Prolaps stieva je
bezprostiedné po operaci vzacné (Vytejckova, Sedlarova a kol., 2013). Drlikova a kol.

(2016) wudava, ze prolapsem stomie vice jsou ohrozeni pacienti s ileostomii
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a transverzostomii. Pii oSetfovani musime déavat pozor, aby se stfevo neotlacilo ¢i
neskiiplo do pfirubového krouzku u pozivani dvojdilného stomického systému.
U prolapsu stomie je vhodné vystifihnout stomickou pomucku vice, aby nedoslo
k zaskrceni stieva v otvoru pomucky. Prili§ tésn¢ vystiizena stomickd pomiicka mutize

vést k odumfeni Casti stieva.

Obvod stfeva u prolapsu méfime vestoje, protoze tehdy je nejvétsi a nejdelsi. Pri
prilozeni studeného obkladu nebo vleze se volné stfevo reponuje samovolné.

(Vytejckova, Sedlarova a kol, 2013).

Pacient si stfevo mize reponovat sam, ale je to docasné feseni. Reseni prolapsu stomii
je vétsinou chirurgické, kdy se ,,vylézajici® Cast stfeva zkrati a z(Zi usti okoli stomie

(Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016).

1.8.6 Nekroza stomie

Nekréza znamena povrchové odlouceni ¢asti sliznice stomie (Drlikova, Zachova,
Karlovska, 2016). Nekrotickd sliznice ma tmavé cerveny povlak, promodralé
nafialovélé zbarveni, také dochazi ke zméknuti nekrotické tkan€, zezloutnuti

a postupnému odlouceni (Zachova a kol., 2010).

K nekr6ze stomie dochdzi nejcastéji mezi prvnim az patém poopera¢nim dnem. Vznika
pii poruSeni cévniho zasobeni ¢asti stieva, pii nadmérném otoku, embolizaci, obezit¢,
nebo pokud stomie je Kk sténé biisni pfiSita pod velkym talkem (Krska, Hoskovec,
2014). K castecné nekroze muze dojit i v pozdnim obdobi, ktera se odloupané a zahoji
sama (Drlikovéa, Zachova, Karlovska, 2016). Reoperace a rekonstrukce stomie se
provadi v pfipad¢ zavazné poruchy cévniho zasobeni nebo pii Uplné nekrdze sliznice,

ktera je spojena s poruchou odchodu stolice (Zachova a kol., 2010).

1.8.7 Retrakce stomie

Retrakce stomie je vtazeni stievniho vyvodu pod uroven kiize. VtaZzeni stomie vznika
pfi nardstu ¢i Ubytku hmotnosti nebo pii vysiti stomie pod tahem nebo u pacientl
sobezitou. K prevenci patii spravné zakresleni stomie a udrzeni stabilni télesné
hmotnosti. K oSetfeni retrakci stomie se mizeme pouzit konvexni pomicky, pomoci

kterych lze upravovat vtazeni. Do prohlubné se mohou pouzit vkladaci krouzky nebo
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vyrovnavaci pastu nebo naopak mizeme pouzit jednodilny systém (Drlikova, Zachova,

Karlovska a kol., 2016).

1.9 Osetrovatelska péce

Kalvach a kol. (2004) uvadi, ze oSetiovatelska péCe pacienta se sttevnim vyvodem se
fadi mezi nejnarocnéjsi jak pro pacienta, tak pro rodinného ptislusnika nebo také i pro
zdravotnika. Stomie zdsadné méni kvalitu zivota pacienta. Mohou byt n¢které potieby
narusené, napt.: vyprazdilovani, intimita, socialni kontakt. Cilem oSetfovatelské péce je
minimalizovat dopady na ¢loveka a zajistit nejvyssi moznou sobéstacnost v oblasti péce
o stievni vyvod (Burda, Solcova, 2015). Je velmi dtleZité také seznamit pacienta se
vSemi modernimi stomickymi pomuckami, které bude nejenom znat, ale také umét
spravné pouzivat. Spravné stomické pomucky pfispivaji k tomu, aby pacient mél zivot
co nejkomfortnéjsi a nedochazelo k jeho vylouceni ze spole¢nosti (Kakvach a kol.,

2004; Burda, Solcova, 2015)

1.9.1 Edukace pacienta

ZaloZeni stomie je pro pacienta velmi traumatizujicim vykonem, proto bychom méli
k nému pfistupovat individualné a empaticky (Krska, Hoskovec a kol., 2014). Edukaci
budouciho stomika provadi chirurg ve spolupraci s vyskolenou stomickou sestrou
a zacina v chirurgické ambulanci ¢i koloproktologické poradné jiz pted operaci (Lukas,

Hoch, 2018).

Ptedoperacni edukace budouciho stomika spociva v poskytnuti prvotnich informaci,
probihd prakticka ukézka pouziti pomtcek. Chirurg u planovaného vykonu urci
optimalni umisténi stomie s ohledem na kozni fasy, nerovnosti pokozky apod.
(Bartingk, Juraskova a kol., 2018). Pacient, ktery je operovany urgentné¢ vyzaduje o to
vétsi pozornost v poopera¢nim obdobi. S pomoci stomasestry vétSina pacientli pochopi,
ze sdneSnimi stomickymi pomickami stomie nemusi znamenat vyfazeni ze
spolecenského Zivota, sportu, ale 1 intimniho sexualniho zivota (Krska, Hoskovec a kol.,

2014).

Edukaci pacienta se stfevnim vyvodem provadime zpravidla denné s piihlédnutim
k jeho fyzickému a psychickému stavu (Lukas, Hoch a kol., 2014). Sestra v prvnich

pooperacnich dnech pracuje sama, ukazuje pacientovi vymeéfeni Sablony, vystfizeni
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a vytvarovani podlozky, pfipravu kize kolem stomie. Pouci pacienta o moznostech
sprchovani, koupele, uc¢i stomiky pracovat s ochrannymi a Cdisticimi prostiedky
(Barttin¢k, Juraskova a kol., 2018). OsSetiovatelska péfe o pacienta se stievnim
vyvodem vyzaduje trpélivost, kterou béhem ptizplisobeni se na nové podminky je

vyzadovana i po pacientovi a jeho blizkych (Krska, Hoskovec a kol., 2014).

Pacient pfi propusténi do domaci péce musi byt sobéstacny a pouceny o moznych
komplikacich a dietnich navycich. V ptipadé, ze pacient neni schopen sebeobsluhy, je
potfeba edukovat ¢lena rodiny nebo zajistit agenturu domdci péce. Pacient navstévuje
stomickou poradnu, kde mu jsou ptedepisované pomicky, také dostava zde rady
ohledné zplisobu oSetfovani stomie a dietniho rezimu. Pti pravidelnych prohlidkach lze
casné odhalit rizné komplikace, které nasledné stomicka sestra, ve spolupraci s 1ékafem

dokaze vcas tesit (Lukas, Hoch a kol., 2014).

1.9.2 Zakresleni stomie

Stievni vyvod by mél byt umistén tak, aby bylo snadné ptilozeni stomického systému.
Stomie by méla byt umisténa co nejdéle od koznich zahybt, pupku, jizev, Zebernich
obloukti a kosti panevniho okruhu. U planované stomie nebo u stavi, kde je jakdkoliv
pravdépodobnost provedeni stievniho vyvodu, vzdy informujeme pacienta (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004)

Stomicka sestra v den operace provadi predoperacni zakresleni pro budouci stomii.
Vzdy oznafuje vice variant, napf.: ileostomii a transverzostomii. Spravné misto
zakresluje pomoci specialnich zakreslujicich krouzk nebo nalepi stomicky sacek na
télo nemocného. K oznaCeni mista se pouzivd nesmyvatelnd fixa (Vytejckova,
Sedlatova a kol., 2013). Stomicka sestra edukuje pacienta o spravné technice vstdvani
z lizka, odkaslavani a jak zabranit neZzddoucim pohybim pii kychnuti (Drlikova,

Zachova, Karlovska, 2016).

1.9.3 Postup vymény stomického sacku

Prvni praktickou ukazku vymény stomického saCku by mél provadét zdravotnik. Prvotni
nacvik mize probihat za spoluprace rodiny. Pfi edukaci pacienta by mél zdravotnik

informovat pacienta o tom, ze po operaci a v delSim pooperacnim obdobi bude jesté
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dochédzet ke zméndm barvy, velikosti stomie, charakteru vymésku apod. (Zachova

a kol., 2010).

Zakladni postup pri oSetFovani stomie

194

Zajistime soukromi pacienta a vhodnou polohu.

Ptipravime si pomucky potfebné k oSetfeni stomie (stomicky systém, rukavice,

zinku, ¢istici pénu, ochranny film, atd.).

Tahem shora doli odstranime jednou rukou pouzity stomicky systém, miizeme

podle potieby pouzit odstraiiova¢ naplasti.

Bunicitou vatou ocistime zbytky stolice, kiizi omyjeme vlaznou vodou nebo

pouzijeme pénu, po omyti osusime Cistou gazou.
Podle potfeby mlizeme okoli stomie oholit a opét omyt vodou.
Podle stavu kizi oSetfime ochrannym filmem, pudrem apod.

Pomoci Sablony zmétime velikost stievniho vyvodu a vystfihneme otvor, ktery
by mél byt vétsi o 2 — 3 mm, nez primér stomie. K lepici plose stomického
saCku prilozime Sablonu a vystithneme. Lepici plochu stomického sacku
zahfejeme promnutim v rukach nebo vlozenim pod pacienta a odstranime

plastovy kryt/folii z podlozky.

V polovin¢ pteloZzeny safek pfiloZime ke stomii, nejprve dolni polovinou

a nasledn¢ smérem nahoru, lepici plochou a pftitiskneme k télu.

Aby nové nalepena pomucka dobfe pfilnula, musi se 5 — 6 minut prohtat

(Janikova, Zelenikova, 2013).

Stomické pomiicky a prisluSenstvi k oSetFovani stomie

V Ceské republice za posledni obdobi dostupnost modernich stomickych pomiicek se

vyrazng zlepsila a to pfispélo ke zkvalitnéni Zivota stomiki. V soucasné dobé stomické

pomticky jsou bezpecné, nepropustné, hypoalergenni a diskrétni. Pevné prilehaji ke kiizi

a chrani pfed kontaktem se stfevnimi vymésky, zadrzuji plyny a brani uniku zapachu ze

stomického saCku. Stomické systémy jsou rozd€lené na tii zakladni druhy. Jednodilné,

dvoudilné a systém adhezivni technologie (Lukas, Hoch a ed., 2018).
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Systém adhezivni technologie je spojeni stomické podlozky se sackem bez ptitomnosti
piirubového krouzku ale pomoci adhezni technologie. Tento systém umoziuje
dlouhodobou ochranu ktize a poskytuje diskrétnost a flexibilitu (KrSka a kol., 2011).
Podle druhu stomie podlozka mize fungovat 2 — 4 dny. Pfi spravném nalepeni podlozka
zajiStuje hojeni peristomalniho okoli. Dalsi vyhodou tohoto systému je, Ze pfi nalepeni
saCku nedochazi k velkému tlaku na peristomalni okoli a tak je minimalizovana

bolestivost pti oSetieni stomie (Drlikova, Zachova, Karlovska, 2016).

Jednodilny systém znamend, Ze podloZka je spojena se stomickym saCkem a pfi
vyméne se odlepuje cely stomicky sacek s podlozkou a nalepi se novy. Sacky jsou
S prestfizenymi otvory, které jsou od 20 mm az 70 mm (Bartunék, Juraskova a kol.,
2016). Jednodilny systém je vhodny pro aktivni osoby. K vyhodam tohoto systému patii
snadnd manipulace pii vyméné stomické pomdicky, diskrétnost a pocit Cistoty.
Nevyhodou jednodilného systému je, Ze se podlozka musi pfi Casté vymeéné odlepovat

z kiize (Mlynkova, 2016).

Dvojdilny systém je slozen zpodlozky a sacku. Podlozka se sackem se spojuje

ptirubovym krouzkem, nebo lepici plochou na sacku.

Podlozky jsou vyrobené v riznych velikostech a maji rizné funkce. Existuji podlozky,
které¢ maji hojivé funkce, ohebné nebo podlozky s vydutou spodni stranou, které jsou
urCeny pro pacienty s vpadlou stomii. Také jsou k dispozici podlozky, u kterych se
muze vystiihnout otvor pro stomii podle potieby, nebo podlozky které jsou urceny pro
détské pacienty a podlozky s otvorem, ktery je lze tvarovat prsty (Bartiinék, Jurdskova
a kol., 2016). Jednotlivy systém se vzdycky zvoli podle druhu stomie, véku a schopnosti
pacienta. Vyhodou dvojdilného systému je, ze kize se vice Setfi pfi minimalnimu

odlepovani podlozky (Burda, Solcova, 2016).

Stomické sacky se rozdeluji na uzaviené a vypustné. Stomické sacky vypustné maji na
konci sponku (svorku) nebo suchy zip, které slouzi k uzavieni stomického sacku.
Vypustné stomické sacky se nejcastéji pouzivaji u ileostomii a to z divodu, Zze se obsah
ze stomie musi n€kolikrat béhem dne vypustit (Mlynkova, 2016). Existuji stomické
saCky s jednodilnym a dvoudilnym systémem, které maji télové barvy, rtizné objemy,

tvary a také mohou byt s filtrem nebo bez n¢ho.

22



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Stomické pomicky vyrdbi nckolik firem a jejich produkty se neustdle rozsituji.
Sortiment, ktery nabizeji, se vyrabi podle pozadavku samotnych stomiki. (Burda,

Solcova, 2016).

Ochranné stomické prostredky slouzi k ochrané kiize v okoli stomie pied poSkozenim
a také prispiva k hojeni poskozené peristomalni ktize. K ochrané peristomalni kiize jsou
k dispozici rizné formy ochrannych a vypliovacich prostiedku, napi.: ochranné spreje,
ochranné filmy, filmov¢ silikony, zadsypové pudry, hydrokoloidni desticky a hydratacni
krémy (Vytej¢kova, Sedlatova a kol, 2013)

Ochranny film slouzi k ochrané klize pred agresivnimi vymeésky, a tak pomaha prede;jit
poskozeni kiize pfi Castym vymeénovanim pytlikd. Aplikuje se na Cisté a suché okoli
stomie. Doporucuje se par vtefin pockat pired nalepenim podlozky, aby ochranna bariéra

vytvoftila spravny povrch pro jeji nalepeni.

Ochranny pudr slouzi ke zklidnéni podrazdéni a vstfebani piebytecné vlhkosti pfi

maceraci a poSkozeni kiize v okoli stomie. PouzZiva se pfed nalepenim podlozky.
Prostiedky vypliiovaci a vyrovnavaci

Tésnici krouZek se pouziva k vyrovnavani v okoli stomie. Slouzi k lep§imu pfilnuti
podlozky, a tak zabranuji podtékani stievniho obsahu pod ni. Také poskytuji ochranu
kaze v okoli stomie (Stomie, 2018). T¢snici krouzek se piiklada ptimo na kuzi, nebo na

rubovou stranu podlozky (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016).

Vypliiovaci pasta v tubé nebo prouzcich se pouziva nanesenim pifed ¢i po nalepeni
podlozky. Pasta velmi lepi, a proto se nanas$i vétSinou vlhkymi prsty. Slouzi ke
zklidnéni podrazdéné pokozky, poskytuje lepsi pfilnuti podlozky a chrani pted

podtékanim stfevniho obsahu pod podlozku.

Vyrovnavaci desti¢ka se pouziva k prevenci podrazdéni ktize a hoji kizi v okoli stomie.
Vyrovnavaci pdasky brani odlepovani podlozky.

Deodoracni prostredky

Pohlcovac pachu slouzi k eliminaci, neutralizaci a likvidaci molekuly pachu. Mohou
byt ve formach kapek, roztokli nebo spreji (ILCO, 2018). V mistnosti, kde se

manipuluje s pouzitymi pomutckami, se pouZiva sprej na vodni bazi, ktery se rozprasi do
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ovzdusi, na predméty, textil atd. Pohlcovac zapachu, ktery je na olejové bazi se aplikuje
piimo do stomického sacku. Také slouzi k prodlouzeni zivotnosti filtru. Mohou se téz

vkladat 1 absorp¢ni prasky, které redukuji vlhkost a zapach.
Pasy a pridrzné prostredky

Stomicky sacek nebo podlozka ma specialni otvory pro uchyceni pasku. Pasek je
elasticky, nastavitelny a pratelny. Poskytuje zvySené pfilnuti podlozky a zajistuje

bezpeci pfi noseni.

Pti prevenci parastomalni kyly nebo pfi oslabené bfisni sténé se pouziva biisni (kylni)
pas. Ma otvor pro stomicky sacek nebo se musi vystfihnout. Nasazuje se vleZze a nemél

by se nosit 24 hodin denné, protoze by doslo k oslabeni biisniho svalstva (ILCO, 2018).
Cistici stomické prostiedky do¢istuji a odmastiiuji peristomalni kazi. Dnes uz se
nepouzivaji alkoholové a benzinové Cistici roztoky, protoze jsou toxické a poskozuji

kozni burnky.

Odstranovace adheziv zkiize pomahaji k Setrnému uvoliiovani a odstraiiovani
podlozky a jeji zbytky zkize. Jsou ve formé& sprejii nebo napousténé rousky

(Vytejckova, Sedlarova a kol, 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

Empirickéd Cast prace je zaméfena na prizkum znalosti v pé¢i o pacienta se stfevnim
vyvodem z pohledu vSeobecnych a praktickych sester, pracujicich na chirurgickych
a internich pracovistich ve Fakultni nemocnici Brno — Bohunice (déale uvadéné, jako FN

Brno).

2.1 Cil vyzkumu

Zmapovat urovenn znalosti vSeobecnych a praktickych sester v péfi o pacienta se
sttevnim vyvodem.

2.1.1 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Umi respondenti spravné definovat jednotlivé pojmy tykajici se stomii?

Otazka €. 2: Umi respondenti spravné urcit vhodnou dietu pro pacienty se stfevnim

vyvodem?

Otazka €. 3: Umi respondenti spravné pouzit jednotlivé stomické pomucky u pacienti

se sttevnim vyvodem?

Otazka €. 4: Vyuzivaji respondenti odborné pomoci stomasestry?

2.2 Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast prace a jeji nasledujici podkapitoly budou zaméfeny na zmapovani
problematiky v pé¢i o pacienta se sttevnim vyvodem na chirurgickych a internich
pracovistich z pohledu vSeobecnych a praktickych sester. Obsah jednotlivych
podkapitol bude zaméfen na volbu a charakteristiku prizkumné metody, charakteristiku
souboru respondentll, prubéh vyzkumu a pilotni studie, vlastni realizaci a vyhodnoceni

zjiSténych dat a jejich analyzu.
Popis metodiky:

Volbé prizkumné metody piedchdzelo studium odborné literatury a dalSich literarnich
zdroju zabyvajicich se problematikou anatomii stfeva; historii, délenim a komplikacemi

stomii; indikaci k zaloZeni stomie, oSetfovanim stomii a stomickymi pomutckami. Pro
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ziskani empirickych dat na podkladé zjiSténych informaci byla pro ucel prizkumu

zvolena dotaznikovéa metoda, jako jedna z metod kvantitavniho prazkumu.

K priizkumu byl vyuzit dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik se skladal z 21 polozek, které
byly sestaveny a formulovany na zaklad¢ pfedem stanovenych cili a vyzkumnych
otazek. Dotaznik byl rozd€len na otazky tykajici se védomosti a doplnény
demografickymi udaji (viz Ptiloha 1). V ivodu byli respondenti sezndmeni s autorem
a zamérem dotaznikového prizkumu spolecné s instrukcemi k jeho vyplnéni. Dalsi ¢ast
dotazniku se zabyvala sociodemografickymi 1daji respondentli (vSeobecnych
a praktickych sester), tykajici se jejich pracovisté, pracovni pozice a dosazeného
vzdélani. Posledni ¢ast dotazniku obsahujici 18 polozek zjistovala védomosti sester.

V této casti dotazniku méli respondenti oznacit stanovisko tykajici se otazky.

Dotaznikovy formulaf byl rozdélen na ¢tyfech A4 stranach. Ke zhodnoceni pottebnych
informaci byly vyuzity polozky uzaviené, které nabizely respondentovi nékolik
moznych variant odpovédi, ze kterych si vybirali jednu odpoveéd, kterd nejvice
odpovidala jeho ndzoru. U dvou polozek si respondenti mohli zvolit z vice odpovédi.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiredi

e Aby mohli byt respondenti zafazeni do prizkumu, museli spliiovat nasledujici

kriteridlni pozadavky:
o vk 18 a vice let;
e bezrozdilu pohlavi a véku;
e vSeobecné a praktické sestry bez rozdilu tivazku v zatizent;
e vSeobecné a praktické sestry pracujici v chirurgickych a internich oborech;
e vSeobecné a praktické sestry pracujici v zafizeni, kde probiha vyzkumné Setfeni;

e vSeobecné a praktické sestry ochotné podilet se a spolupracovat na vyplnéni

dotaznikového formulafe;

e vSeobecné a praktické sestry, které rozumi a umi plynné hovofit cesky.
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2.4 Priabéh vyzkumu

Vlastni realizaci prizkumu predchazela pilotni studie, ktera se uskutec¢nila v listopadu
2018. Cile pilotni studie bylo ov¢fit, zda nemaji respondenti s vyplnénim dotazniku
obtize, zda chapou polozky v dotazniku, ¢i povazuji je za srozumitelné a umi na né
adekvatn¢é odpovédét. K overeni dotaznikového priizkumu v pilotni fazi bylo vybrano
Sest respondentll, ktefi splnovali zadané kritéria. V pribcéhu pilotni studie nebyly
zjiStény Zzadné problémy s vyplnénim dotazniku, tudiz mohlo byt pfistoupeno
K vlastnimu prizkumu. Kompletn¢ vyplnéné dotazniky ziskané béhem pilotni studie

nebyly zatazeny do celkového poctu ziskanych dotazniki.
Realizace prizkumu probihala v n¢kolika na sebe navazujicich fazich:

I.  Faze: spocivala v zajisténi souhlasu pro realizaci prizkumu v daném
zdravotnickém zafizeni. Zvolené zdravotnické zafizeni je Fakultni nemocnice
Brno — Bohunice. Souhlas je soucasti bakalaiské prace, original je uschovan

u autora prace.

Il.  Faze: vlastni ziskdni souhlasu s nemocnici bylo prvnim krokem a nésledovalo
osloveni vrchnich sester chirurgickych a internich pracovist. VsSechny vrchni

sestry souhlasili s prizkumem.

Ill.  Faze: FN Brno, po ziskdni souhlasu jednotlivych pracovist urcila pocet
moznych dotaznikovych formulait pro jednotliva pracovisté, ktery vychazel

z personalnich kapacit.

IV. Zavérecna faze spocivala ve vlastni distribuci dotazniku na jednotliva

chirurgicka a interni pracoviste.

Vlastni prizkum byl realizovan v obdobi listopadu az bifezna ve spolupraci
S chirurgickymi a internimi pracovisti FN Brno — Pracovisté mediciny dospélého véku.
Sbér dat probihal po schvaleni zadosti naméstkyni pro NLZP Mgr. Mic¢udovou. Celkem
bylo rozdano 130 dotazniku na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM), Neurochirurgicka klinika (NCHK), Ortopedické klinika (OrtK), Urologicka
klinika (UK), Klinika popalenin a plastickd chirurgie (KPPCH), Klinika urazové
chirurgie (KUCH), Interni kardiologickd klinika (IKK), Interni hematologicka
a onkologickd klinika (IHOK), Interni gastroenterologicka klinika (IGEK), Klinika
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infekénich chorob (KICH), Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy (KNPT), Klinika
interni, geriatrie a praktického Iékatistvi (KIGOPL) a Chirurgicka klinika (CHK).
Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim vrchnich sester a nasledné rozsiteny na

ptislusna odd¢leni.

Celkem bylo distribuovano 130 dotazniki, zpét se navratilo 113 kompletné vyplnénych

dotaznikovych formulait. Navratnost tak Cinila 86,9 %.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového prizkumu byla zpracovana pomoci pocitacového
programu Microsoft Office 2010. Grafy a tabulky byly zpracovany pomoci Microsoft
Office Excel 2010. Ziskané data jsou zpracovany do ptehledné tabulky, které¢ obsahuji

absolutni a relativni ¢etnost.

2.6 Vysledky vyzkumu

Celkem do vyzkumu bylo za¢lenéno 130 respondentti (100 %). Navratnost dotazniku
byla 113 (86,9 %). Ve vyzkumné ¢asti jsou nejprve uvedeny sociodemografické udaje
respondent a nasledné zpracovana analyza jednotlivych domén dotazniku podle

cilovych otazek.
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2.6.1 Sociodemografické idaje o respondentech

Otazka ¢. 18: Vyberte, na jakém oddéleni pracujete.

70%

59,3%

60%

50%

40,7%

40%

Relativni ¢etnost

Chirurgické oddéleni Interni oddéleni

Graf 1 Druh oddéleni

Z grafu 1 vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo ze 113 respondenti (100 %)
46 (40,7 %) respondentd z chirurgického a 67 (59,3 %) respondentll z interniho

oddéleni.

Otazka €. 19: Uved’te, na jaké pozici pracujete.

90%

82,3%
80% -

60% -

50% -

40% -

30% -

Relativni ¢etnost

17,7%

10% -

0% -

VSeobecnd sestra Praktickd sestra

Graf 2 Pracovni pozice

Graf 2 znazoriuje, Ze dotaznikového Setfeni se zc€astnilo 93 (82,3 %) vSeobecnych

sester a 20 (17,7 %) praktickych sester.
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Otazka ¢. 20: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
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40%
-
un
=
= 30%
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T
R~

10%
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StfedoSkolské s maturitou Vy55i odborné VysokoSkolské

Graf 3 Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Graf 3 znazornuje, ze z celkového poctu 113 (100 %) respondentd ma 52 (46, 0 %)
vzdélani stiedoSkolské s maturitou, vySsi odborné¢ ma 30 (26, 5 %) respondentl

a 31 (27,4 %) maji vzdélani vysokoskolské.

2.6.2 Analyza jednotlivych domén dotazniku k vyzkumné otazce €. 1. Umi
respondenti spravné definovat jednotlivé pojmy tykajici se stomii?

Otazka €. 1: Co je stomie?

Tabulka 1 Definice stomie

Definice stomie absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
Vvyyo,d t?nkeho nebo tlustého stieva na a1 36.3
bfisni sténu
Vyusténi dutého organu na povrch téla 72 63,7
Vynéti celého ordnu 0 0
Celkem 113 100

Z tabulky vyplyva, ze 41 (36,3 %) respondentli uvedlo, ze stomie je vyvod tenkého
nebo tlustého stieva na bfisni sténu, 72 (63,7 %) respondentli oznacilo jako odpovéd’
vyusténi dutého organu na povrch téla, 0 (0 %) uvedlo jako odpovéd vynéti celého

organu.
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Otazka ¢. 2: Jak se déli stomie podle zptisobu konstrukce (vysiti)?

Tabulka 2 Déleni stomie podle zpisobu (konstrukce) vysiti

. . i o, absolutni ¢etnost | relativni cetnost (%)
Déleni stomie podle zpusobu vysSiti

Nasténna, axialni (dvouhlaviiova), 37 397
terminalni (jednohlaviiova) '

Nasténna, axidlni (jednohlaviova),

terminalni (dvouhlaviiova) 17 15,0
Docasna, trvala 59 522
113 100

Celkem

Z tabulky vyplyva, ze 37 (32,7 %) respondentl oznacilo jako odpovéd’ nasténna, axialni
(dvouhlaviiovd), terminalni (jednohlaviiova); 17 (15,0 %) respondentll oznacilo
odpovéd”  nésténnd, axidlni  (jednohlaviiova), termindlni  (dvouhlaviiovd)

a zbylych 59 (52,2 %) volilo odpovéd’ docasna, trvala.

Otazka €. 3: Vyberte spravné tvrzeni.

Tabulka 3 Definice ileostomie

Definice ileostomie absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)

Ileostomie je chirurgické vyusténi tlustého

y e . 4 3,5
stieva a odvadi tekutou stolici
Ileostomie je chirurgické vyusténi tenkého

¥ e e 4 3,5
stteva a odvadi tuhou stolici
Ileostomie je chirurgické vyusténi tenkého 105 92,9
stieva a odvadi tekutou stolici
Celkem 113 100

Z tabulky vyplyva, Ze 4 (3,5 %) respondentti definovalo ileostomii jako chirurgické
vyusténi tlustého stfeva a odvadi tekutou stolici, 4 (3,5 %) respondentii oznacilo jako
odpovéd’ ileostomie je chirurgické vyusténi tenkého stfeva a odvadi tuhou stolici,
105 (92,9 %) volilo odpoved’ ileostomie je chirurgické vyusténi tenkého stieva a odvadi

tekutou stolici.
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Otazka ¢. 5: Kolostomie se rozdéluje podle lokalizace na:

Tabulka 4 Rozdéleni kolostomie podle lokalizace

Rozdéleni kolostomie podle lokalizace |absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)

Ce_kosto_mle, tran_sversostomle 61 54.0
a sigmoideostomie
Cekosto_mle, jeju_nostomle 16 40,7
a sigmoideostomie
Cékostomie, duodenostomie,

. . . 6 53
sigmoideostomie
Celkem 113 100

Z tabulky vyplyva, ze 61 (54,0 %) respondentti rozdéluje kolostomii podle lokalizace na
cékostomii, transverzostomii a sigmoideostomii. Odpovéd sigmoideostomie,
jejunostomi, sigmoideostomie zvolilo 46 (40,7 %) respondentii. Dalsi 6 (5,3 %) volilo
odpovéd’, ze kolostomie se rozd€luje podle lokalizace na cékostomii, duodenostomii,

sigmoideostomii.

Otazka €. 6: Jak se nazyva vyvod na prechodu tenkého a tlustého stieva?

Tabulka 5 Vyvod na pi‘echodu tlustého a tenkého sti‘eva

Vyvod na pf'echodvu tenkého a tlustého absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%)
streva
Transverzostomie 23 20,4
Sigmoideostomie 31 27,4
Cekostomie 59 52,2
Celkem 113 100

Tabulka znazornuje, ze 23 (20,4 %) respondentti uvedlo, Ze vyvod, ktery se nachazi na
piechodu tenkého a tlust¢tho stieva se nazyvd transverzostomie. Odpoved
sigmoideostomie volilo 31 (27,4 %) respondentd. Nejvice respondentti 59 (52,2 %)

respondentli uvedlo moznost cékostomie.
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Otazka €. 7: Spolek dobrovolnych sdruZeni stomikii ma zkratku:
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Graf 4 Spolek dobrovolnych sdruZeni stomiki

Graf 4 znazornuje, ze nejvice 63 (55,8 %) respondentli oznacilo odpovéd ILCO,

37 (32,7 %) volilo odpovéd’ SPDL a zbylych 13 (11,5 %) zvolilo odpovéd’ APSS CR.

Otazka ¢. 14: VtazZeni stomie do dutiny bFiSni se odborné nazyva?

Tabulka 6 Vtazeni stomie do dutiny b¥iSni

Mzl Sto\flvi e,do Sl absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)
brisSni
Parastomicka kyla 6 53
Prolaps 49 434
Retrakce 58 51,3
Celkem 113 100

Z tabulky 6 vyplyva, ze podle 58 (51,3 %) respondentu se vtazeni stomie do dutiny

bfisni odborné nazyva retrakce, jako odpovéd’ prolaps volilo 49 (43,4 %) respondentu

a 6 (5,3 %) oznacilo odpovéd’ parastomicka kyla.
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Otazka €. 15: Jaké se nabizi 1é¢ebné opatieni/FeSeni pri stenoze stomie? (moZnost

oznacit vice odpovédi)
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Graf 5 Lécebné opatieni/i‘eSeni pii stenéze stomie

Z grafu 5 plyne, Ze pfi stendze stomie by zvolilo, jako 1éCebné opatieni/feSeni,
pravidelnou dilataci 75 (31,4 %) respondentd, odpovéd’ znovu zrekonstruovani stomie
zvolilo 56 (23,4 %) respondentt, reponaci stieva oznacilo 20 (8,4 %) respondentd.
Nejvice 79 (33,1 %) respondenti volilo chirurgické feSeni a nejméné 9 (3,8 %)

respondentd odpovédélo irigace.
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2.6.3 Analyza jednotlivych domén dotazniku k vyzkumné otazce ¢. 2 Umi
respondenti spravné urcit vhodnou dietu pro pacienty se stifevnim
vyvodem?

Otazka ¢. 11: Jakou dietu z dietniho systému byste vybral/a u pacienta se stfevnim

vyvodem po realimentaci?

Tabulka 7 Dieta u pacienta se stomii po realimentaci

. ) . .| absolutni ¢etnost | relativni cetnost (%)
Dieta u pacienta po realimentaci

3 - racionalni 4 3,5
4 - s omezenim tukl 2 1,8
5 - bilkovinna, bezezbytkova 107 94,7
Celkem 113 100

Ztabulky 7 wvyplyva, ze zcelkového poctu 113 (100 %) respondenti volilo
107 (94,7 %) dietu 5 — bilkovinna, bezezbytkova. 4 (3,5 %) respondentti zvolilo dietu
3 — racionalni. Zbylé 2 (1,8 %) respondenti vybrali moznost odpovédi, ktera byla dieta

¢. 4 — s omezenim tuku.

Otazka ¢. 12: Vyberte potraviny, které tlumi priajem.

Tabulka 8 Potraviny tlumici prijem

Potraviny tlumici prijem absolutni ¢etnost | relativni cetnost (%)
Cukr, Svestky, kyselé zeli 14 12,4
Svarené mléko, cokolada, bily chléb, 05 841
brambory
Kava, lusténiny, alkohol 4 3,5
Celkem 113 100

Tabulka 8 znazornuje, ze 95 (84,1 %) respondentli oznacilo jako odpovéd svaiené
mléko, ¢okolada, bily chléb, brambory. Dalsich 14 (12,4 %) respondenta zvolilo
moznost odpoveédi cukr, Svestky, kyselé zeli a zbylych 4 (3,5 %) volilo kavu, lusténiny,
alkohol.
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Otazka €. 13: Vyberte potraviny, které tlumi zapach.

Tabulka 9 Potraviny tlumici zapach

Potraviny tlumici zapach absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)
Chfest, ryby, kvétak, lusténiny 3 2,7
Vejce, cibule, luSténiny 0 0
Jogurt, petrzel, brusinky 110 97,3
Celkem 113 100

Z tabulky vyplyva, ze 110 (97,3 %) respondentii zvolilo, Ze mezi potraviny tlumici
zapach patii jogurt, petrzel, brusinky, 3 (2,7 %) respondent zvolilo jako odpovéd
chiest, ryby, kvétak, lusténiny a Zadny 0 (0%) nezvolilo moznost vejce, cibule,

luSténiny.

2.6.4 Analyza jednotlivych domén dotazniku k vyzkumné otazce ¢. 3 Umi
respondenti spravné pouzit jednotlivé stomické pomiticky u pacienta
se stievnim vyvodem?

Otazka ¢. 4: Jaky typ stomického systému byste doporucil/a pacientovi

S ileostomii? (moZno vice odpovédi)

Tabulka 10 Typ systému u pacienta s ileostomii

Typ sys?f:)lgt;lnﬂ?cienta s absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)
Jednodilny systém s vypusti 71 46,1
Jednodilny systém bez vypusti 1 1
Dvoudilny systém s vypusti 75 49
Dvoudilny systém bez vypusti 7 4,5
Celkem 154 100

Z tabulky 9 vyplyva, ze 71 (46,1 %) respondentl by u pacienta s ileostomii doporucila
jednodilny systém s vypusti, 75 (49 %) volila dvoudilny systém s vypusti, 7 (4,5 %)
respondenti zvolila jako odpovéd dvoudilny systém bez vypusti a pouze 1 (1 %)
respondent by doporucil pacientovi s ileostomii jednodilny systém bez vypusti. Spravna
odpovéd’ je vtabulce zvyraznéna. V otdzce byla moznost zvolit vice odpovédi.

Moznosti, které respondenti volili, jsou uvedené v grafu 6.
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Graf 4 znazoriiuje moZnosti, které respondenti volili na otazku: Jaky typ
stomického systému byste doporucil/a pacientovi s ileostomii? (moZno vice

odpovédi).
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Graf 6 Typ systému u pacienta s ileostomii

Graf 6 znazornuje, ze 34 (30,1 %) respondentid by doporucila pacientu s ileostomii
kombinaci jednodilného systému s vypusti a dvojdilného systému s vypusti, 33 (29,2 %)
respondentd volilo pouze moznost jednodilny systém s vypusti. Dvojdilny systém
s vypusti volilo 38 (33,6 %) respondentti, 3 (2,7 %) respondentii by doporucila pouze
dvojdilny systém bez vypusti, 2 (1,8 %) respondenti zvolilo moznosti dvojdilny systém
S vypusti a dvojdilny systém bez vypusti. Jednodilny systém s vypusti a jednodilny
systém bez vypusti vybral pouze 1 (0,9 %) respondent. Kombinaci jednodilny systém

s vypusti a dvoudilny systém bez vypusti zvolil 1 (0,9 %) respondent a také 1 (0,9 %)
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zvolil jako odpovéd jednodilny systém s vypusti, jednodilny systém bez vypusti

a dvojdilny systém bez vypusti.

Otazka €. 8: Vyberte spravné tvrzeni.

Tabulka 11 Systém adhesni technologie

Systém adhesni technologie absolutni ¢etnost | relativni cetnost (%)

Systém adhesni technologie znamena,
Ze sacek a podlozka jsou zvlast
a spojuji se pouze nalepenim sacku 65 57,5
na podlozku, bez spojovaciho
plastového krouzku

Systém adhezni technologie znamena,
ze sacek a podlozka jsou zvlast' a 25 22,1
spojuji se pomoci plastového krouzku

Systém adhezni technologie znamena,

7ze safek spodlozkou jsou pevné 23 20,4
spojeny
Celkem 113 100

Z tabulky 11 je zifejmé, Ze nejvice 65 (57 %) respondentli odpovédélo, ze systém
adhesni technologie znamenda, ze sacek a podlozka jsou zvlast a spojuji se pouze
nalepenim sacku na podlozku, bez spojovaciho plastového krouzku. DalSich
25 (22,1 %) dotazovanych respondentd oznacilo, Ze systém adhesni technologie
znamena, ze sacek a podlozka jsou zvlast' a spojuji se pomoci plastového krouzku.
Zbylych 23 (20,4 %) respondent vybralo moznost odpovédi, Ze systém adhesni

technologie znamena, Ze sac¢ek s podloZkou jsou pevné spojeny.
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Otazka €. 9: Vyberte spravné tvrzeni.

Tabulka 12 Adhezivni hojiva pasta

Adhezivni hojiva pasta absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)

Adhezivni hojiva pasta 30g je nelepici,

L . o 37 32,7
chrani a hoji kuzi
Adhezivni hojivd pasta 30g je lepici,

o o s 71 62,8

vyrovnava a brani podtékani
Nevim 5 4.4
Celkem 113 100

Z tabulky 12 je ziejmé, ze 71 (62,8 %) respondentti oznacilo odpovéd’, ze adhezivni
hojiva pasta 30g je lepici, vyrovnava a brani podtékani, 37 (32,7 %) zvolilo moznost
adhezivni hojiva pasta je nelepici, chrani a hoji kiizi a pouze 5 (4,4 %) respondentli

zvolilo moznost nevim.

Otazka €. 10: Kdy byste pouZila konvexni systém?

60% 56,6%

50%

40%

30%
22,2% 21,2%

20%

Relativni ¢etnost

10%

0%
KdyzZ se vyvod nachazi pod KdyZ vyvod stfeva je nad Nevim
urovni ke urovni ke

Graf 7 Konvexni systém

Z grafu 7 vyplyva, ze 64 (56,6 %) respondent by pouzil konvexni systém, kdyz se
vyvod nachazi pod urovni kiize, 25 (22,1 %) respondentii volila moZnost, Ze by pouZila
konvexni systém, kdyz vyvod stfeva je nad urovni kize, moznost nevim volilo

24 (21,2 %) respondentt.
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2.6.5 Analyza jednotlivych domén dotazniku k vyzkumné otazce ¢. 4

Vyuzivaji respondenti odborné pomoci stomasestry?

Otazka €. 16: Mate ve svém zdravotnickém zarizeni stomasestru?

90%

80,5%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

19,5%

20%

10%

0%

Ne

Graf 9 Stomasestra

Z grafu 9 vyplyva, ze 91 (80,5 %) respondentti odpovédélo ano, 22 (19,5 %) ve svém

zdravotnickém zafizeni stomasestru nema.

Otazka ¢. 17: JestliZe, jste odpovédél/a ano, vyuzil/a jste nékdy jeji pomoc?

100% 92,9%

Relativni ¢etnost
i
§

7,1%

0%

Ano Ne

Graf 10 Vyuziti pomoci stomasestry
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Odpoveéd’ ,,ano* uvedlo 105 (92,9 %) respondentti, naopak ,,ne* oznacilo 8 (7,1 %)

dotazovanych respondentil.

Otazka €. 21: Mél/a byste zajem o seminare a podrobnéjsi vzdélani o

oSetirovatelské péci o stomii?

70%

59,3%
60%

50%

40,7%
40%

Relativni ¢etnost

Ano Ne

Graf 11 Zajem o seminafe a podrobnéjsi vzdélani
Graf 11 znazornuje, Ze 67 (59,3 %) respondenti by méli zijem o seminafe

a podrobnéjsi vzdélani o oSetfovatelskou péci o stomii, 46 (40,7 %) respondentil

odpovédélo na otazku ,,ne‘.
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Diskuze

Tématem bakalaiské prace je zmapovat znalosti sester v oSetfovatelské péci o stievni
vyvod -stomie. Cilem této prace bylo zmapovat Groven znalosti vSeobecnych a
praktickych sester v péci o pacienta se stfevnim vyvodem na oddélenich ve Fakultni
nemocnici Brno. Pro provéfeni vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyfi vyzkumné
otazky, na zaklad¢ kterych byl sestaven anonymni dotaznik. Podrobné vysledky

dotaznikového Setteni byly popsany v predchozi kapitole.

Dotaznikového Setfeni se celkem z(c¢astnilo 113 respondentd (100 %). Z toho 82,3 %
vSeobecnych a 17,7 % praktickych sester. Nejpocetnéjsi skupina respondentli byla
z internich oddéleni a to 59,3 %. Z chirurgickych oddéleni se zi¢astnilo dotaznikového
Setfeni 40,7 %. Nejvice respondentii a to 46,0 % méli nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské s maturitou. Druhou skupinou respondentii, ktera se dotaznikového
Setfeni zucastnila a to 27,4 %, byla s vysokoskolskym vzdélanim. Nejmensi zastoupeni

26,5 % respondentti bylo s vyssim odbornym vzdélanim.

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky se vztahovaly polozky z dotazniku ¢islo 1, 2, 3,
5,6, 7, 14, 15. Cilem téchto otazek bylo zjistit teoretické znalosti respondenti tykajicich
se zakladnich informaci, v oblasti pojmul, které jsou nezbytné pii poskytovani

oSetfovatelské péce o pacienta se stomii.

Prvni polozka z dotazniku zjist'ovala, definici pojmu stomie. Vyhodnoceni vysledki
poskytnutych v dotaznikovém Setfeni ukéazalo, Ze spravné definovat pojem stomie umi
pouze 63,7 % respondentt. Zbylych 36,3 % definuje nespravné pojem stomie, jako

vyvod tenkého nebo tlustého stfeva na bfisni sténu.

Ve druhé poloZce jsme se ptali na rozdéleni stomii podle zptisobu konstrukce (vysiti).
Spravnou odpoveéd’ oznacilo pouze 32,7 % respondentii. Zde jsme zjistili, Ze vétSina
respondentli a to 52,2 %, zaménuji déleni stomie podle konstrukce s délenim stomie

podle ¢asového trvani

Ve treti polozce méli respondenti vybrat spravnou definici ileostomie. Vyzkumnym
Setfenim jsme zjistili, ze spravné umi definovat ileostomii 92,9 % respondentll. Janska
(2018) ve své bakalaiské praci na téma Znalosti sester v oSetfovatelské péci
o kolostomie a ileostomie, porovndvala vSeobecné a praktické sestry pracujici na

chirurgickém oddéleni s vSeobecnymi a praktickymi sestrami pracujicimi na internim
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odd¢leni. Ve své praci udava, ze z chirurgického oddéleni spravné umi definovat

ileostomii 86,36 % a z interniho 75,00 %.

Pata polozka byla zamétena na rozdéleni stomie podle lokalizace. Spravnou odpovéd’,
zvolilo 54,0 % respondent. Lepsi vysledek popisuje ve své bakalaiské praci Janska
(2018), kde ji na stejnou otazku z chirurgickych oddéleni odpovédélo spravné 81,2 %

a z internich oddéleni 62,50 % respondentii.

Sesta polozka méla za tkol zjistit, zda respondenti dokaZzou spravné pojmenovat vyvod,
ktery se nachdzi na ptfechodu tenkého a tlustého stieva. Spravnou odpovéd’ cékostomie
volila vétSina respondentti a to 59 %. Podle 27,4 % respondentli je spravna odpoveéd
sigmoideostomie. Zbylych 20,4 % volilo moznost transverzostomie. Domnivam se, Ze
chybné¢ na tuto otdzku mohli respondenti odpovédét z diivodu neznalosti anatomie

tlustého a tenkého stieva.

Sedmou poloZkou jsme chtéli zjistit, kolik respondentii zna zkratku, kterou méa Spolek
dobrovolnych sdruzeni stomikt. Spravnou zkratku a to ILCO, zvolilo 55,8 %
respondentli. 32,7 % respondent si mysli, Ze je to zkratka SPDS. Zbylych 11,5 %
dotazovanych zvolilo zkratku APSS CR. K lepsim vysledkim dosla Silcova (2017),
kterd provadéla dotaznikové Setfeni v Uherskohradi§t'ské nemocnice a KNTB Zlin. Ve

Zling védeélo zkratku ILCO 75,61 % a v Uherském Hradisti 84,21 % respondentd.

Ctrnactou polozkou jsme se ptali, jak se odborné nazyva vtaZeni stomie do dutiny
bfisni. Spravné odpoveédélo 51,3 % respondentli. Chybnou mozZnost, kterd byla prolaps,
zvolilo 43,4 % respondentd. 5, 3 % respondentd si mysli, ze vtazeni stomie do dutiny

bfis$ni je parastomicka kyla.

Patnactou otazkou jsme zjiStovali, zda respondenti znaji, jaké se nabizi 1éCebné
opatieni/feSeni pifi stendze stomie. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.
V této polozce udéavali rizné kombinace odpovédi. Spravna odpovéd’ je povazovana
pouze, kdyz respondent vybral tyto moznosti: pravidelna dilatace a chirurgické feseni.

Tyto moZznosti vSak zvolilo pouze 15,2 % respondentii.
Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otdzky se vztahovaly otdzky v dotazniku ¢islo 11, 12,
13. Témito otdzkami jsme chtéli zjistit, jestli vS§eobecné a praktické sestry umi spravné

zvolit vhodné potraviny u pacienta se stomii.
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Jedenacta polozka Vv dotazniku zjistovala, zda respondenti znaji vhodnou dietu
u pacienta se stfevnim vyvodem po realimentaci. PotéSujici je, ze spravnou dietu
oznacilo 94,7 % respondentl. Tento vysledek mizeme porovnat s bakalarskou praci

Smidové (2015), které na tuto otazku spravné odpovédélo pouze 66,67 % respondenti.

Ve dvanacté otazce méli respondenti vybrat potraviny, které tlumi prijem. Spravnou

odpoveéd’ zvolilo 84,1 % dotazovanych respondent.

Ttinactou otazkou jsme zjistovali, kolik respondentli spravné vybere potraviny tlumici
zapach. Solafova (2007) ve své bakalarské praci predpokladala, ze polovina
vSeobecnych sester neni schopna edukovat pacienty v oblasti dietniho rezimu. Hypotéza
se nepotvrdila, protoZze 100 % respondentli vybralo spravné potraviny, které tlumi
zapach a 78 % potraviny, které maji projimavy Uc¢inek. V naSem vyzkumu spravnou

odpovéd, ktera byla jogurt, petrzel a brusinky, oznacilo 97,3 % respondentt.
Druha vyzkumna otazka byla zodpovézena

K vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky se vztahovaly otazky v dotazniku ¢islo 4, 8, 9,
a 10. Témito otazkami jsme chtéli zjistit, zda respondenti umi vybrat spravné pomicky

u pacientl se stievnim vyvodem.

Znalost stomickych pomtcek vSeobecnych a praktickych sester je jednim
o pacienta se stfevni stomii. Vhodné zvolena pomicka a znalost pooperacnich
komplikaci ubezpecCuje pacienta v jeho bio-psycho-socialnich oblastech. Podobné
vysledky poskytuje studie Duruk (2013), kde popisuji ptimou souvislost v nedostate¢né
znalosti zdravotnického persondlu v péci o pacienta se stomii a jejich ndslednym

komplikacim spojené s nimi.

Ve ¢tvrté polozce méli respondenti oznacit jaky typ stomického systému by doporucili
pacientovi s ileostomii. Méli moznost oznacit vice odpovédi. Spravna odpoveéd’, kterou
zvolilo pouze 30,1 % respondenttl, byla jednodilny systém s vypusti a dvojdilny systém
s vypusti. Nejvic 33,6 % respondentli by doporucilo pouze dvoudilny systém s vypusti,
dalsich 29,2 % volilo moZnost jednodilného systému s vypusti. MozZnosti, které
respondenti volili, jsou zvyraznény v grafu ¢. 4. K lepSimu vysledku ve své bakalaiské
praci dosla Smidova (2015), ktera uvadi, Ze tyto stomické systémy by doporuéilo

40,83 % respondenttl.
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V devaté polozce jsme zjistovali, kolik dotazovanych respondentll zna systém adhesni
technologie. Zjistili jsme, Ze 57,5 % respondenti vi, ze systém adhesni technologie
znamena, ze sacek a podlozka jsou zvlast' a spojuji se pouze nalepenim sacku na

podlozku, bez spojovaciho plastového krouzku.

V devaté polozce respondenti meli za kol vybrat spravné tvrzeni o adhezivni hojivé
past¢ 30 g. Podle Solafové (2007), ktera psala bakalafskou praci na problematiku
informovanosti vSeobecnych sester v péci o klienty s kolostomii, spravnou indikaci
K pouziti této pasty znd 96 % respondentd. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze pouze

32,7 % vi, k ¢emu se pasta pouziva

Desatou polozkou jsme se ptali na to, kdy respondenti by pouzili konvexni systém.
56,6 % respondentli by konvexni systém pouzila v ptipadé€, Ze se vyvod nachéazi pod
urovni klize, coz byla 1 spravnd odpovéd’. Dalsi 22,1 % by pouzila, kdyz se vyvod

nachazi nad urovni kiize a 21,2 % volila moznost nevim.
Tieti vyzkumnad otazka byla zodpovézend

K vyhodnoceni tieti vyzkumné otdzky se vztahovaly otazky v dotazniku cislo 16 a 17.
Sestnactou otazkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti ve svém zdravotnickém zafizeni
maji stomasestru. Ve Fakultni nemocnici Brno — Bohunice je moZnost vyuziti jejich
odborné pomoci. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze 80,5 % respondentli vi, Ze ve svém
zdravotnickém zafizeni stomasestru ma. Zbylych 19,5 % uvedlo, ze v jejich
zdravotnickém zafizeni stomasestra nepracuje. Smidova (2015) ve své bakalaiské praci
také zjistovala, kolik respondentd vi, Ze ve svém zafizeni stomasestru ma. Podle jeji

vysledku to vi 95 % respondentd.

Sedmnactd polozka zjistovala, zda respondenti, ktefi odpoveédé€li, Ze ve svém
zdravotnickém zafizeni stomasestru maji, vyuzili jeji pomoci. 92,9 % respondentd
vyuZzilo pomoci stomasestry. Smidova (2015) ve své bakalatrské praci uvadi, Ze pomoc

stomasestry vyuziva 78, 95 %.
Ctvrtd vyzkumnad otdzka byla zodpovézend

Posledni otazkou V dotazniku jsme zjistovali, kolik respondenti by mélo zijem
0 seminafe a podrobnéj$i vzdélani o oSetfovatelské péci o stomii. V porovnani

s bakalatskou praci Silcové (2017), které ve Zliné odpovédélo 68,29 % a v Uherském
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Hradisti 61,40 % respondentil, Ze maji zajem se dale vzdélavat v oblasti tykajici se
stomie. Podle naseho vyzkumu, ktery jsme provadéli, ma zijem o seminafe

a podrobnéjsi vzdélavani o oSetfovatelské péci o stomii pouze 59,3 % respondentti.
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7avér

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat troven znalosti vSeobecnych a praktickych
sester v péCi o pacienta se stfevnim vyvodem. Prace je rozdélend na dvé ¢asti, soucasny

stav problematiky a vyzkumnou c¢ast.

V soucasném sStavu problematiky, je popsana anatomie tlust¢ého a tenkého stieva,
historie a déleni stomii. Nasledn¢ jsou zde popsané indikace, které vedou k zalozeni
sttevniho vyvodu. Dale jsou popisovany komplikace vedouci k diskomfortu kvality
Zivota pacienta se stomii. V posledni Casti je popsan oSetfovatelsky proces péce
0 pacienta se stfevnim vyvodem, ve které je zahrnuta edukace pacienta, zakresleni
stomie, nabidka a moznosti stomickych pomticek a nasledné postup vymény stomického

systému.

Druhou kapitolou je vyzkumna ¢ast, ve které je souhrn vysledkil vyzkumného Setfeni.
Souhrn vysledkt byl ziskdn pomoci dotaznikového Setfeni, na oddélenich ve Fakultni
nemocnici Brno. K hlavnimu cili byly zvolené ¢&tyfi vyzkumné otazky. Rozbor téchto

otazek je podrobné popsan v diskuzi.

Prvni vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jestli umi respondenti spravné definovat
jednotlivé pojmy tykajici se oblasti stomii. Vyhodnocenim vysledku vyzkumného
Setfeni jsme dosli k zavéru, ze teoretické znalosti respondentii v této problematice jsou

pramerné.

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, zda respondenti umi spravné ur¢it vhodnou
dietu u pacientl se sttevnim vyvodem. Z vyhodnoceni ziskanych vysledkt vyplynulo,
ze respondenti v této problematice se orientuji velmi dobfe. Témét vSichni respondenti

znaji spravnou dietu i potraviny, které se doporucuji pacientim se stomii.

Zamérem tieti vyzkumné otdzky bylo zjistit, jestli respondenti umi spravné pouzit
jednotlivé stomické pomicky Vv péci o pacienta se stomii. Vyhodnocenim vysledku se
ukazalo, ze pouze neceld polovina respondenti ma informace o jednotlivych
stomickych pomutckach a umi je spravné pouzit. Coz milze nespravnym
osetfovatelskym postupem vzniknout fada komplikaci, které ovlivni kvalitu Zzivota

cloveka se stfevnim vyvodem.
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Ve ¢tvrté vyzkumné otazce jsme zjist'ovali, zdali respondenti vyuzivaji odborné pomoci
stomasestry. Vysledky vyzkumného Setieni ukéazaly, ze vétSina respondentd vi, Ze ma

k dispozici stomasestru a vyuzivaji jeji odborné pomoci.
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Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Po zpracovani a vyhodnoceni dat na zdklad¢ dotaznikového prizkumu zaméfeného na
znalosti sester v osetiovatelské péci o pacienta se stfevnim vyvodem, na chirurgickych
a internich oddélenich ve FN Brno vyplynuly konkrétni nedostatky. Na jejich podkladé
byla formulovana nasledujici opatieni, ktera budou poskytnuta a diskutovana
s vedoucimi pracovniky jednotlivych odd€leni ve FN Brno, vnémz byl prizkum
proveden. Na zaklad¢ zjisténych nedostatku, ktery se nejvic tykali definici jednotlivych

pojmil o stomii a stomickych pomucek, jsem vytvotila edukacni letdk (viz. Ptiloha ¢.2).

Doporuceni by méla byt zacilend na interni a chirurgické pracovniky, poskytujici péci
pacientim se stfevnim vyvodem. S ohledem na fakt, ze poskytovatel zdravotnickych
sluzeb FN Brno, ma K dispozici stomasestru a jeji konzultacni ¢innost, eventuadlné

Skolici a edukacni erudici.
Doporuceni sméfujici k liniovému managementu:

- Oslovit a poskytnout vysledky dotaznikového prizkumu jednotlivym vedoucim
pracovnikiim (vrchni sestry) a umoznit jim spolecnou diskuzi na téma tykajici se

zkvalitnéni poskytnuté péce (sdilenim ucent).

- Identifikovat nejohroZenéjsi oblasti, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni
(praktické a vSeobecné znalosti sester v péfi o pacienta, znalost a vyuZiti

stomickych pomucek).
- Kontaktovat stomasestru s cilem poskytnuti prednaskové a edukacni ¢innosti.

- Pravideln¢ monitorovat poskytovanou péci a jejich dopad na kvalitu v oblasti

péce o stomie.
Doporuceni sméiujici k nelékarskému zdravotnickému persondlu:

- Informovat a proskolit persondl v oblasti oSetfovatelské péfe o pacienta se

sttevnim vyvodem.

- Poskytnout kontakt na stomasestru v oblasti poradenské ¢innosti.
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