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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problémy a moznosti V péfi o kolostomiky
Z pohledu sester. Piimo sester se ptame, jestli jsou schopny se adekvatné postarat
0 kolostomii, zda maji dostatek pomucek nebo dostatek znalosti k péc¢i. Dale se zjist'uje
spektrum problémd, které fteSi sestry S kolostomiky. Podkladem pro tuto praci

je kvantitativni Setieni, které probihalo formou dotazniku rozsiteného pies socialni sité.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on problems and possibilities in care of colostomics from
the perspective of nurses. The nurses ask whether they are able to adequately take care
of the colostomy, whether they have enough tools or enough knowledge to care for.
Furthermore, the spectrum of problems solved by nurses with
colostomics is investigated. The basis for this work is a quantitative survey, which took

place in the form of a questionnaire extended through social networks.
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Uvod

Tato bakalafskd prace je vytvoiena pro vytyCeni problému, které v nemocnici bézné
feSime. PéCe o kolostomie a celkové o stomie je téma, jenz je nedilnou soucasti kazdé
sestry pracujici nejen S gerontologickymi pacienty. Vyvoj stomii se neustdle posunuje
kuptedu, ale pofad vazne informovanost o novinkach Vv péci. Pokud chceme zvysit

informovanost o péci, musime tyto témata vice zvetejiiovat.

Postrannim cilem této prace je zvysit informovanost avzbudit tak zadmér dalSiho
vzdélavani Vvtomto odvétvi. To, Zze se sestry edukuji navzajem, je bezné.
Co se jedna sestra nauci, pieda dalsi. Toto je divod, pro¢ o tom mluvit. Zvysit zajem
0 toto téma, atak pozvednout nejen erudovanost sester, ale také stomikii. Snazme
se koukat na problematiku vice sméry nez jen jednim pohledem. Vzdy existuje

spousta moznosti, jak situaci Ize fesit, jen si vybrat tu svoji.

Soucasny stav problematiky této prace se zaméfuje na obecné informace o kolostomiich
ao péci, kterd nato navazuje. Ddale popisuje komplikace, jenz podtrhuji celou
problematiku. Vyzkumna ¢ast je sméfovana ptimo na pracujici sestry. Pomoci dotazniku
zjistujeme, jestli péce o kolostomiky je dostacujici a zda sestry mohou zvladat vhodnou
péci o tento typ stomie. Dale zvefejiiujeme ziskana data, kterd ptfimo odpovidaji na cil
prace. Cilem prace je zjistit, zda jsou sestry schopny se adekvatné postarat o kolostomie.
Zjistujeme, zda je dostupnost stomickych pomiicek, jaké problémy musi fesit nejcastéji

kolostomici a jaka je moznost erudovat sestry V této problematice.

Motivace

Mym motivem pro vybér tohoto tématu byla praxe na septické chirurgii, kde mé timto
tématem sama stomicka sestra provedla a zaucila m¢. Ackoliv to bylo misto, kde jsem
se setkavala se spoustou pacientil, co nebyli v nejlepsim stavu, bylo to pro mé& poprvé,
kdy jsem si fekla, ze jsem bez vyhrady zapadla do celého ,,chaosu®. Tim v§im, ¢im jsem

si s nimi pros$la, mé nakonec dovedlo k vyslednému tématu mé bakalaiské prace.
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Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda jsou sestry schopny se adekvatné postarat
0 kolostomii. K vyhodnoceni hlavniho cile slouzi tifi vyzkumné otazky. V prvni
vyzkumné otazce se ptame, jestli jsou dostupné kolostomické pomiicky vV nemocnicich
pro dané pacienty ¢i klienty. Tim zjistime, jaké maji sestry moznosti V praxi. Ve druhé
vyzkumné otazce zjistujeme, jaké jsou nejcastéjsi problémy s kolostomiky z pohledu
sester. To poslouzi k tomu, abychom si ud¢lali predstavu o problémech, které musi sestry
bézné tesit. V posledni, tfeti, vyzkumné otazce rozebirame fakt, zda dochazi k edukaci
sester o novinkach v péc¢i o kolostomie. Z tieti vyzkumné otazky se dozvidame, zda maji

sestry moznost rozvijet své znalosti a zdokonalovat se.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie tlustého stireva

Na tenké stifevo (intestinum tenue) navazuje ileocékalni chlopni (Bauhinskou chlopni)
tlusté stfevo (intestinum crassum), které méii az 1,5 m ama pramér 5 az 8 cm. Jeho
Castmi jsou slepé stfevo (Caecum) s Cervovitym piivéskem (appendix vermiformis),
vzestupny traénik (colon ascendents), kolem jater je jaterni ohbi (flexura hepatica)
pokracujici Vv pfi¢ny tra¢nik (colon transversum) k dal§imu ohbi, ted’ k slezinnému
(flexura lienalis), navazaném nasestupny tra¢nik (colon descendents), esovita
klicka (colon sigmoideum) a posledni casti je kone¢nik (rectum) s analnim otvorem
(anus). Tlusté stfevo ma za hlavni funkei vstiebavani vody a udrzeni stolice do reflexu

defekace pomoci peristaltickych pohybt (Janikova, 2013).

1.2 Funkce tlustého stireva

Funkce tlustého stfevaje primarné zameétena na vstiebavani vody astim spojenych
jontti, mineralu a vitamind. Ridk4 travenina z tenkého stfeva piestupuje do tlustého
stieva, kde se zahustuje. Z 1,5 1 tekuté traveniny vznika 150 az 300 g tuhé stolice. Sklada
se z nestravitelnych zbytkli, odlupujicich se epiteli, urobilinu, anorganickych latek,
bakterii a vody. Chymus prochazi tlustym stfevem pfiblizn¢ 2 az 3 dny. Zatu dobu
dochazi za pomoci bakterii k hnilobnym a ke kvasnym procestim. Vldknina ve stfevé
pomaha vyméné stievnich epiteli, které jsou schopné se obnovit do 5 dnt
(Zachova, 2010). Funkce stfeva miize byt poskozena pii a po onkologické 1é¢bé. Pacienti
s vytvofenou kolostomii nemaji vétSinou Zadny problém S nutrici ani dehydrataci,

zpusobenou nedostatecnym vstiebavanim (Zachova, 2010).

1.3 Fyziologické vyprazdnovani

Vyprazdiovani se fidi defeka¢nim reflexem. Signal na defekaci vznika tlakem, pfiblizné
50 torrti, na stény ampule rekta. Vili dokdzeme ovlivnit zevni svérac pro udrZeni stolice.
Vnitini svéra¢ se naopak povoluje dle nutnosti a nelze ovlivnit vili, jelikoZ je tvofen
hladkou svalovinou. Reflexni centra, ptes ktera je tento proces tizen, se nachazi v oblasti

obratle S2 az S4 michy a ptimo mifi do mozku, kde se proces vyhodnocuje a odtud jde

11
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pak zpétna vazba. Pti poSkozeni michy V této oblasti se proces pak stava neovlivnitelnym

a dochézi k samovolné defekaci (Vytejckova, 2013).

1.4 Co je to kolostomie

Stomie je vyusténi dutého organu na povrch téla. V pfipadé¢ kolostomie mluvime

0 vyusténi tlustého stieva na povrch téla v btisni oblasti (Vytejckova, 2013).

1.4.1 Rozdéleni kolostomie

Mame 5 typtu kolostomie dle anatomické lokalizace vykonu na tlustém stievé. Mezi
né pocitame cékostomii, ascendentostomii, transverzostomii, descendentostomii,

sigmoideostomii (Drlikova, 2016).

Bézné se pouzivaji tii oznaceni kolostomie. Nejcastéji se objevuje sigmoideostomie,
transverzostomie a cékostomie (Vytejékova, 2013). V dne$ni dobé se odpousti
od vykonu, kde vznika cékostomie, z divodu nedostate¢né derivace stolice ze stieva.
Tato stomie se vyuziva jen velmi zfidka, v akutnich stavech k docasnému feseni
(pt. Ogilvicho  syndrom). Vice se Vpraxi setkdvdme S transverzostomii

a sigmoideostomii (Lukas, 2018).

Ascendentni vyvod je umistén na pravé stran¢ biiSni stény. Stolice byva tekuta.
Transverzélni stomie se nachazi v horni ¢asti bfisni stény uprostied nebo na pravé strane.
Stolice je mekka, nezpevnéna. Descendentni stomie se nachézi na levé strané€ btisni stény

a je lokalizovana ve spodni ¢asti. Stolice je formovana (Gorman, 2008).

1.4.2 Typy vyvodu

Kolostomie mtizeme rozd¢lit na vyvody doéasné, kdy po urcité dobé dochazi k obnové
celistvosti organu anatrvalé, kdy je tento stav nevratny (Drlikova, 2016). Zalezi
na indikaci. Mame planované operace a urgentni operace. Vyhodou planovaného
vykonu je pfipravenost pacienta. Doptfedu 1ze pacienta pfipravit na vykon, jak po strance
psychické, tak i fyzické (pf. vyprazdnéni stfeva). Pfi urgentnim stavu nelze dopiedu

pacienta pfipravit a objevuje se zde vice pooperac¢nich komplikaci (Vytejckova, 2013).

Stomie neni zalezitosti jen dospélych, ale 1 déti, proto 1ze kolostomie rozd¢lit dle véku

pacienta ¢i klienta (Vytejckova, 2013).
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Podle operacni techniky rozliSujeme tii typy stomii. Nasténné stomie, jenz jsou
vytvofené malou incizi pies povrch kiize do orgénu s naslednym pfisitim organu ke ktizi
nebo vloZenim katetru, ktery se prichyti ke kiizi a vznikne tak vyuasténi organu na povrchu
téla. Stomie terminalni, nebo také jednohlaviiové, vznikaji ptreruSenim prachodnosti
a vyusténim jen jedné ¢asti preruseného organu. Druhd ¢ést preruseného organu se bud’
odstrani a vznikne tak trvala stomie, nebo se zachova S moznosti navraceni prichodnosti
(Vytejckova, 2013). Nejcastéji ma pravidelny prstencovy tvar (Drlikova, 2016).
Poslednim typem je axialni, dvouhlaviiovd stomie, kterd vznika laparotomicky
S vytazenim organu (napf. stieva) na povrch, kde mize byt fixovan nebo vypodlozen
jezdcem. Stievo se pak déli na ptivodnou a odvodnou klicku (Vytejckova, 2013). Stomie
ma ovalny tvar. Jezdec se muze odstranit 5. az 10. den po operaci na indikaci 1¢kate.
Po dobu, kdy je stomie vypodlozena jezdcem, se o stomii stara sestra. Pacient muize
prihlizet. Do péce se zapojuje po vytazeni jezdce. Pokud je ponechan, je dulezité vhodné
pecovat o okoli stomie, aby nedoslo napiiklad k otlakiim kiize. Jezdec funguje na principu

zmirnéni komplikaci pti hojeni po zalozeni stomie (Drlikova, 2016).

1.5 Indikace k vytvoreni kolostomie

1.5.1 Idiopatické stievni zanéty
Crohnova choroba

Toto onemocnéni vznika z nezname piiciny. Projevuje se chronickymi zanéty ve vSech
vrstvach stiev. Miva dvé faze. Prvi faze je klidova, kdy nemoc je v remisi, a pak ptichazi
druha faze. Faze s akutnimi projevy onemocnéni neboli relapsy (Vicek, 2014). Muze
se objevit v jakékoliv Casti traviciho ustroji, gastrointestinalniho traktu. Zhruba 65 %
pacientll Stimto onemocnénim ma postihnuté tlusté stfevo nebo ileocekalni oblast
(Tham, 2017). Projevuje se prijmy zpusobujici iontovy rozvrat a dehydrataci, teplotami
a problémy s vyzivou (Zadak, 2008). Indikaci k zaloZeni stomie je vyfazeni svérace, a tim
zpusobend inkontinence stolice, nddory ¢i abscesy spojené Stimto onemocnénim.
Az Vv 70 % ptipadu, kdy je postihnut kone¢nik, spodni ¢ast stiev, a odoperuje se, dochazi

ke zlepSeni ¢i remisi onemocnéni (Hordk, 2013).
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Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida vznika taktéZ z nejasné pii¢iny. Dochazi k vytvareni imunologickych
reakci proti vlastni mikroflofe ve stieveé (Kasper, 2015). Postihuje celou délku tlustého
stieva, za¢ind vSak od konecniku. Tvorba abscest a pistéli se Casto neobjevuje. Postihuje
jen stfevni sliznici a neprochazi do dalSich vrstev tlustého stfeva (Vranova, 2013). Stievo
muze perforovat kvili slabé stén¢ zapfi¢inéné onemocnénim. Je charakteristicka tekutou
stolici s ptimési krve. Jako Crohnova choroba, ma Ulcer6zni kolitida také dvé faze. Fazi

akutni a klidovou (Sramkova, 2013).

1.5.2 Prekancerézy

Prekancerézy se daji definovat jako pied nadorové stavy, které se mohou zvrtnout
v nadory (Slezakova, 2017). Tlusté stievo se da snadno vysettit endoskopicky. Pacienti
s idiopatickymi stfevnimi zanéty maji vétsi predispozice k nadoriim stfev, hlavné podle
rozsahu onemocnéni. Nejcastéji se nachazi sporadické adenomy. Maji charakter
nerovnosti na stfevni sliznici. Patologicky maji dysplastické zmény buné¢k. Pii endoskopii
1ze 1ézi odstranit a ¢asto dochazi k zabranéni dalsimu rozvoji patologickych zmén daného
utvaru (Cernoch, 2012). P polypech tlustého stievaje nutnd dispenzarizace

(Slezakova, 2010).

1.5.3 Nadory

Nadory tlustého stieva jsou po koznich nadorech druhymi nejéetnéjsimi nadory v Ceské
republice. Vétsinou dochazi k dlouhodobému rozvoji onemocnéni. Mezi zakladni typy
nadoru steva patii epitelové, mezenchymalni, hematologické a neuroendokrinni. Ostatni

druhy nadort byvaji vyjimkami (Cernoch, 2012).
Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom tvoii 13 az 14 % z celkového poctu nadoru, atim patii mezi
necastéj$i nadory (Vorlicek, 2012). Do faktord ovlivitujici vznik karcinomu
patii genetika, ktera se predpoklada u 30 % pacientii S kolorektalnim karcinomem. Dale
jsou to bakterie stfev, nevyvazena strava (nizky obsah vldkniny, ¢ervené maso, ...),
alkohol, koufeni, vysoky cholesterol adal$i nemoci pacienta, hormonalni zmény

(Cernoch, 2012). Tento karcinom nejéastéji metastazuje do jater. Miva ¢asté recidivy.
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Pti kazdé nasledujici recidivé je komplikovanéjsi lécba. Dispenzarizace neni zatim

jednotna pro vSechny pacienty (Lipska, 2009).

1.5.4 lledzni stavy

Iledzni stav nebo jinak ileusje tuplny uzavér stfeva. Stfevo je neprichodné.
Subileus je stav, kdy stifevo neni aplné€ uzavieno, muze dochazet k pomalé stievni pasazi
a odchodu plynu. Nepriichodnost stiev mtize nasledovat dal$i komplikace (Lukas, 2014).
Spada do nahlych ptihod bfisnich. lleus je charakteristicky bolesti bficha, vomitem
a stagnujicim stfevnim obsahem (Macak, 2012). Ileusse d¢li na mechanicky
(strangulaci) stfeva. Pti zaskrceni stieva mize dojit k neprokrveni tkan€ (ischemii tkan¢)
az k nasledné nekroze stfeva (odumrti). Piiklady strangulace jsou uskiinuta kyla nebo
invaginaci stieva, to se nejcastéji stava chlapcim do dvou let. Dynamicky ileus Casto
zpusobujici nadmuti biicha, bolest, ktera je specifikovatelna jako kolikovita, a nevolnosti.
Stievo byva preplnéné a miize dojit k perforaci. Poslechové¢ je bficho klidné, neslySitelna
peristaltika, ackoliv je nékdy mozné slySet ptelévani obsahu. Pii ileu je dulezité
zprichodnit stfeva nejpozdéji do 12 hodin. Ve stolici se mlize nachazet nestravena

krev (Bartova, 2015).

Dalsi iledzni stav je pii stfevnim infarktu, kdy dojde k trombdze nebo embolii vétve
mezenteriky. Stievo se neprokrvuje dostateéné a vytvori se nekrdza. Tato hemoragicka

infarzace stfeva je podobna strangula¢nimu ileu (Bartova, 2015).

1.5.5 Divertikuloza

Nejcastéji se vyskytuje u muzt. Vice jak 90 % vychlipek se vyskytuje v esovité kli¢ce
nebo na sestupném traéniku. Divertikul6za se vyskytuje Cast&ji u lidi, ktefi konzumuji
méné vldkniny (balastnich latek) (Kasper, 2015). Od véku 40 do 60 let
se divertikuloza pohybuje ve 30 %. Od 70 let se projevuje u 60 %. Nejcastéji
se onemocnéni projevuje stiidanim zacpy a prtiymu (Marek, 2010). Miva dvé zakladni
komplikace. Prvni je zanét divertiklu, ktery podporuje vznik abscest. Pii perforaci
abscesu muze vzniknout difizni peritonitida. Pfi hojeni divertiklu vznikaji stendzy

a zpusobuji ileus. Druhou komplikaci je krvaceni z divertiklu. Ve stolici se mtiZze objevit
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Cerstva nestravena krev. Dle klinického obrazu dochazi k anemii pacienta a zvyseni

zanétlivych parametra (Schneiderova, 2014).

1.5.6 Prolaps kone¢niku

Prolaps kone¢niku je vyhtez sliznice rektapfed andlni otvor. Dochazi k tomu
pii ochabnuti svéracii anebo pifi vysSim stupni hemeroidi. Dal§imi moZnostmi,
pfi kterych je mozné prolapsu, jsou stavy zatézujici svaly nebo kdy dochazi k pretizeni.

Prolaps casem muze progredovat (Vodicka, 2014).

1.5.7 Gynekologické a urologické komplikace

Castdji se u gynekologickych operaci vyskytuje pii laparoskopii jako komplikace
poranéni tenkého stfeva nez tlustého. Tlusté stfevo je poranéno ve 32 %. Tlusté stievo
je nejéast&ji poranéno pii proristani nadoru. Reseni komplikace mize vést k zaloZeni
jednohlaviové stomie, pojistné dvouhlaviiové stomie anebo anastomoéze. Indikace
k vytvofeni derivacni stomie pii gynekologickych aurologickych operacich je velka
ztrata krve, kontaminace btisni dutiny, poranéni rekta, stieva, pozdni zjisténi posSkozeni

(Cibula, 2009).

1.5.8 Dalsi indikace

Indikace k zalozeni kolostomie jsou Cetné. Patfi mezi né poranéni dutiny bfisni, urazy,
vrozené vyvojove vady, dédicné choroby tlusté¢ho stfeva, fekalni inkontinence, néhlé

ptihody bfisni a iatrogenni zaptic¢inéni (Vytejckova, 2013).

1.6 Edukace pacienta

1.6.1 Priprava pacienta na operaci a konstrukci kolostomie

vvvvvv

Pacient se musi pfedem dozveédét o fungovéani stomie, sezndmit se S pomiickami
(Drlikova, 2016). Pacient musi mit ¢as se psychicky srovnat s divody, pro¢ bude vyvod
zalozen. Musi pochopit, Ze se jeho Zivotni styl nemusi zménit (Vorlicek, 2012). Pokud
ma pacient moznost, setkd se pfedem se stomickou sestrou, kterd dohlédne

na pfedoperac¢ni edukaci pacienta ¢i klienta. Pacient si miize vyzkouSet oSeteni stomie

16



Vysoka sSkola polytechnicka Jihlava

apredem se seznamit S péci, kterou bude vykonavat. Zajisti-li si pacient doprovod,
tak se souhlasem pacienta, se doprovod ucastni edukace, z divodu, Ze nasledné mize

pomahat pacientovi v péci (Drlikova, 2016).

Operatér ptfedem zhodnoti stav biiSni stény a podiva se na jeji proporce vici ostatnim
anatomickym utvaram (Zebra, lopaty kosti kycelni, jizvy, znaménka, ...). Pokud ma
pacient prani k umisténi vyvodu, 1ékaf piihlédne i k tomu. Nakonec se prosba potvrdi

nebo vyvrati na opera¢nim sale pii operaci (Drlikova, 2016).

Pted operaci je potieba zajistit vyprazdnéné stievo. Je vice variant, jak tohoto efektu
docilit. Muzou se napiiklad podat roztoky perordlni nebo klyzmata. Pokud
stav pacienta neumoznuje tuto ptipravu, tento krok se vynechava. Nejcastéji se pouziva
osmotické ¢inidlo (pf. Fortrans), to je potieba rozpustit ve vodé. Pfed vykonem pacient
vypije 4 litry roztoku. Pokud prédzdnéni probihd za hospitalizace. Den ptfed vykonem
vypije tfi litry a v den operace vypije poslednti litr prazdniciho roztoku. Kazdy litr roztoku
by mél byt vypit za jednu hodinu. U pacientil, ktefi nejsou schopni vypit dostatek

prazdniciho roztoku, se zvazuji jiné alternativy (Zachova, 2010).

1.6.2 Pooperaéni edukace

Tésné po operaci se persondl zamétfuje na péci o stomii, kontrolu priichodnosti, okoli
stomie. Musi se zacit S edukovanim pacienta a pomoci mu s aklimatizovanim se vV nové
situaci. Pacientovi mize trvat az 60 dni se znovu zcelazapojit do bézného
zivota a zvladnout svoji situaci. Po celou dobu potfebuje mit kvalifikovanou oporu
(Vorlicek, 2012). Pacient ze sélu jede uz S nasazenym stomickym sackem (Vytej€kova,

2013).
Vyména stomického sacku

Sestra dopfedu pfipravi prostfedi apomuicky navyménu sacku azvoli mistnost,
kde se bude edukovat dle moznosti oddéleni. Mistnost pro edukaci se voli tak,
aby zafizovala zakladni potieby, jako napfiklad omyvatelné luzko ¢i Zidli, mozné vétrani,
jednorazové pomucky, vhodné osvétleni (Zachova, 2010). Na praktickou ukazku je nutno
nachystat jednorazové rukavice, hygienické potieby, nadobu na teplou vodu, teplou vodu,

sacek nebo nadobu na odpad, stomické pomicky, prostor na odkladani (Zachova, 2010).
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Odstranovani stomickych pomucek

Pro odstranéni stomického sacku se pouziji odstraiiovace a Cistici roztoky, které ptsobi
na rozpusténi lepictho podkladu. Dale odstrani zbytky stolice a necistot. Stomicka
pomucka musi jit pozvolna sundat. Nelze ji strhavat nasilim. Je nutné pravidelné
vyméinovat a udrzovat stomii V adekvatnim prostiedi. Pokud dojde k poruseni kozni
integrity v okoli stomie, je to z nejvétsi pravdépodobnosti z nevhodného postupu pii péci

(Zachova, 2010).
Hygiena stomie

Stomie se oplachne a utfou se zbytky necistot a stolice. Pro péci jsou vhodné kosmeticky
nedrazdivé produkty, vhodné je détské mydlo nebo antibakteridlni. Pro péci se pouzivaji
jednorazové pomucky, aby se zamezilo Sifeni bakterii a mykoz (Zachova, 2010). Osusi
se stomie. Vzdy je dulezit¢ mit pfi ruce ubrousky nebo jiny jednorazovy material
pro ocisténi odchazejici stolice v priibéhu vymeény (Zachova, 2010). Je nutné udrzovat
plochu, kam se nalepi podlozka suchou, hladkou, bez chlupl. Stomie se umyva

minimaln¢ jednou denné (Vytejckova, 2013).
Nalepeni stomické pomiicky

Voli se vhodny stomicky systém. Bud’ dvoudilny nebo jednodilny. Otvor Vv sacku, jenz
se priklada na stomii, musi kopirovat tvar vyvodu. Vystiihuje se jen o par milimetri vétsi,
nez je samotna stomie. Pro zabranéni odchéazeni stolice pii vyméng, 1ze zasunout tampon,
ktery se pak vytahne. Pted nalepenim se lepici podlozka zahteje v rukach, a az pak
se ptiklada. Po pfiloZeni se zahfiva podlozka na téle par minut pro lepsi ptilnuti. Nakonec

lze vyuzit specidlniho pasku pro fixaci sacku (Vytejckova, 2013).

1.7 Operace

Operace jsou indikovany vzdy, kdy dochazi k preruseni priichodnosti gastrointestinalniho
traktu. Dale mize byt obava z pooperacnich komplikaci, kdyby vnikla anastomdéza, proto

se radgji zvoli stomie. Casté je obava z peritonitidy (Lukas, 2018).
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1.7.1 Radikalni

Amputace rekta dle Milese

Dochézi k odstranéni konec¢niku. Zaklada se sigmoideostomie (Slezdkova, 2010).
Je to nejradikalngjsi resekce na tlustém stieve. Pouziva se pii nadorech, které jsou nizko

postavené (Janikova, 2013).
Operace dle Hartmanna

Pti resekci poskozeného stieva vzniknou dva konce. Stomie vznika z proximalniho konce

stteva a z druhé casti stieva vznikne slepa pistél vedouci k rektu (Lukas, 2018).

Operace dle Mikulieze

Tato operace je podobnd, jako operace dle Hartmanna, ackoliv se 1i§i v druhé c¢asti

operace, kde z distalniho konce, vznika mukdzni pistél (Lukas, 2018).

Dolni piedni nizka resekce rekta dle Dixona

Provadi se Vv oblasti malé panve. 3 cm nad naddorem a 10 cm pod nadorem. Vytvofi
se docasnd stomie V transverzalnim misté¢ stievase zpétnou okluzi po zahojeni

anastomozy. Stomie se zaklada pro jistotu (Slezakova, 2010).

Axialni kolostomie dle Maydla

Zaklada se dvouhlaviiova stomie V levém podbfiSku nebo Vv horni Casti stény biisni.
Upeviiuje se jezdcem. Miize anemusi se priSivat ke kizi. Voli se nejCastéji
laparoskopicka operace. Je moznost pouZiti mini invazivni pfimé incize do dutiny bfis$ni
s naslednym vytazenim stfeva. To se indikuje u hubenych pacienti S volnym stifevem

(Lukas, 2018).
Exenterace malé panve

Tento vykon je radikalni. Patfi také do polozky paliativni, ato ztoho divodu,
7e se vyuziva u nadoru jak gynekologickych, tak urologickych i intestinalnich. Z malé
panve se vyjmou nddorem postiZené organy a nasledné se mald panev musi vyplnit tkani
nebo syntetickym materialem (Zachova, 2010). Pfi nutné operaci postihnuté malé panve
s infekci nelze drénovat, atudiz se Casto piistupuje k dalsi operaci, proktektomii

(Vyslouzil, 2005).
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1.7.2 Paliativni

Pti paliativni 1é¢be se nepocitd s vylécenim pacienta, ale pocitd se S udrzenim kvality
zivota nebo se zlepSenim kvality Zivota. U pacientt, u kterych dochézi kviili onemocnéni
k nepruchodnosti traviciho ustroji, mize se volit paliativni chirurgicky zakrok, ktery
zajisti prachodnost stiev. Je to jednou z indikaci pro vytvofeni vyvodu. U pacienti

s nadorem se setkavame nejcastéji S derivacni kolostomii (Vorlicek, 2012).

1.8 Komplikace a problémy stomikii

Komplikace u kolosomikii mizeme rozdélit do dvou skupin. Na skupinu casnych
(bezprostiednich pooperaénich) komplikaci a pozdnich (naslednych). Casné byvaji
do 3 mésicu od operace a pozdni od 3 mésict. Klient ¢i pacient pravidelné musi chodit

na kontroly ke stomické sestre (Vytejckova, 2013).
Poskozeni Kkiize

Nejcetne¢jsi komplikace, kterd potkd kazdého kolostomika. Miize byt zapfi€inénd, jak
chemicky, tak mechanicky. Vznika Spatnou péci. Je spousta pficin, které zplsobi
poskozeni. Mezi n¢€ patii napiiklad nevhodna pomucka, dlouhodobé noseni pomicky bez
vCasné vymeény, nedostate€na ochrana kiize, hrubé odstraniovani pomucky. Mize
dochazet k erozim ktze Snaslednym krvacenim. Pfi poSkozeni parastomalni kuze
se doporucuje navstéva stomické sestry. Zanét klze je tiebaftesSit ze zacatku
(Drlikova, 2016). Pokud se nefesi poskozena kiize vEas, mohou ji osidlit viry, bakterie,
mykozy. Byva bolestivd. Problém vétSinou feSime aZ po nalezeni pficiny

(Vytejckova, 2013).
Parastomalni kyla

Vytvofeni je Casto asymptomatické (Ferko, 2015). Druhd nejcastéjsi komplikace.
Aby nedochazelo k této komplikaci, je zapotiebi dodrzovat preventivni opatieni, které
je zalozeno na spravné aktivizaci klienta, nepfetézovani bfisni stény a noSeni vhodnych
pomiicek. Pii vytvofeni hernie je potfeba na odlehéeni pouzivat stomicky
pas a pravideln¢ cvicit izometrické cviky. Hernie lze operacn€ vyieSit S moznou
recidivou (Drlikova, 2016). Indikace Kk operaci jsou bolesti, porucha vyprazdiovani,

obstrukce ¢i zvétseni kyly (Ferko, 2015).
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Stenoza

Steno6za neboli zzeni stomie, které neni prostupné ani pro Spicku prstu. Prevence stenozy
je vhodna pooperacni péce. Lze piedchazet dilataci stomie prstem. To mtze vykonavat
I edukovany pacient. 2x denné po dobu 10 min je zapotiebi pii stenoze dilatovat stomii.
Pro vykon se pouzivaji rukavice s gelem. Pfi neuspéchu dilatace je mozné vyuzit
opera¢niho vykonu, kdy dojde k odstranéni sten6zy (Drlikova, 2016). Po operaci

je stendza zptisobena otokem anebo zanétem (Vytejckova, 2013).
Prolaps

Jinak nazyvané vyhieznuti sliznice stieva z prostoru stomie. Pfi této komplikaci
je nejCastéji nutné operacni feSeni. Dalsi doasnou metodou je repozice stfeva. Pri
prolapsu je stfevo ohrozeno ischemii, poskozenim a otokem. Pfi repozici stfeva muize
dojit ke krvaceni. Provadi ji Iékaf. Po edukaci pacienta tento zakrok muze vykonavat

i sam (Drlikova, 2016).
Hypergranulace

Spoustéem hypergranulace u nové zalozenych kolostomii jsou malé cévky, které pii
vytvofeni vyvodu nebyly oSetfeny operatérem. V okoli stomie dochazi
k nadmérnému ristu  tkané. Hypergranulaci podporuji 1 nevhodné pomicky
(Hlinkova, 2019). Nadmérnou granulaci lze odstranit nebo 1é¢it naptiklad pievazy
se stiibrem. Pro omezeni této komplikace se pii tvorbé vyvodu pouZije vstiebatelny
material (Krska, 2011).

Polyp

Polyp je charakterizujici jako vyvySeninatvofenaze slizni¢ni tkan€. Musi byt
zkonzultovana s Iékafem a jednim z vychodisek je odstranéni polypu a odeslani
k histologii. Polypy se mohou zvrtnout do prekancer6zniho stavu. Nachazeji se ve stieveé

nebo zvenci stomie (Drlikova, 2016).
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Krvaceni

Ke krvaceni mtze dojit pii neSetrném oSetiovani stomie (Krska, 2011). Toto krvaceni
by mélo odeznit. Pokud se vyskytne vétsi krvaceni, musi klient do nemocnice, kde

se krvaceni musi dofesit. Mohlo by to znacit nahlou pfihodu biisni (Drlikova, 2016).
Macerace kuzZe

Je charakterizovéana jako svrasténi klize, ktera je pohledové bledd. Dochdzi k tomu pii
zvysené poceni. Stomické pomiicky maji rizné absorpcni vlastnosti, proto je dilezité

vyzkouset a naji tu vhodnou pro klienta (Drlikova, 2016).
Retrakce

Retrakce je vsunuti nebo vztazeni vyusténého stfeva pod uroven kiize. Dochézi u pacientt
s nestadlou vahou, nebo také naptiklad ptfi vytvoteni vyvodu pii tahu, odporu stieva.
U retrakce se snazime dorovndvat povrch tak, aby byl soumérny s kazi. Mohou
se vyuzivat pasty nebo krouzky. Jsou vhodné jednodilné stomické pomucky

(Drlikova, 2016). Stolice pii retrakci stomie snaze podtéka pomicky (Krska, 2011).
Folikulitida

Folikulitida je zanét folikulu nebo jinak chlupového vacku. Byva zptisoben zanesenim
bakterii @ mykoz do folikulu. Chloupky je nutné pravidelné zastiihavat, nejlépe strojkem.
Ziletky jsou kontraindikované. P¥i zanétu je vhodné oplachovat postizend mista roztokem
pro to uréenym. Stomické pomiicky se musi pomalu odstrafiovat a je vhodné vyuzit spreje

¢1 odstranovace pii péci (Drlikova, 2016).
Dekubitus

Otlak je u stomikli komplikaci nejcastéji pti vyuzivani jezdce pii dvouhlaviiové stomii.
Jezdec se ma vytahovat 5. az 10. den po operaci. Tvrdé nebo nevhodné pomutcky miiZzou
taktéz zplsobit otlak aprevenci je vybér vhodné stomické pomicky. Je nutnd
kontrola okoli stomie. Pfi zmén¢ barvy, jak okoli, tak vyvodu, je indikovano vyhledat
1ékatskou pomoc (Drlikové, 2016).
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Alergie

Stomik by mél pfed pouzitim pomicek vyzkouSet, zdaneni nesnasSenlivy k dany
pomtcce. To nejcastéji zkousi mimo oblast stomie. Novou pomucku ptikladd napiiklad
na kazi hrudniku ¢i pazi. Vyzkousi Siroké spektrum pomucek a vybere si tu nejvhodné;si.
Nekteré pomutcky maji 1 podpiirné latky pro specifictéjsi péci (aloe, med), dalsi mohou
byt hypoalergenni. Alergie se miize projevit az casem (Drlikovéa, 2016). V prvnich dnech
oSetfovani stomie mize kiize reagovat zacervenanim (erytémem) na pouzitou pomiicku

(Vytejckova, 2013).
Fistula

Fistula neboli pistél je charakterizovana jako kanalkovity prichod z dutiny na jeji povrch.
Nejcastéji se objevuje u zanétu stieva s naslednou indikaci k vytvofeni vyvodu. Pokud
se nachazi v blizkosti stomie, 1ze vyuZit jeden stomicky sacek, av§ak musi byt adekvatni
péce. Pistél miize mit vlastni odvodny sacek. Funguje na podobném principu jako stomie.

Je nutné hlidat okoli fistuly (Drlikova, 2016).

Absces

Dutina tvofena hnisem se zanétlivym podkladem. Pohmatové tvrda ¢i zdufela dutina,
ktera se muze vyklenout. Nekomplikovana stomie neboli. Pii abscesu je bolestivost.
Ptipousti se k vypusténi abscesu. Lze pouzit drén. Hojeni se mize zpomalit, z diivodu

blizkého vyvodu a odchodu stolice (Drlikova, 2016).

Perforace stieva

Mozné iatrogenni zapiic¢inéni pfi irigaci stfeva nebo pfi jinych vykonech na stomii. Pfi
napadnuti stfeva zdnétem se irigace odklada. To plati i pfi prijmech. DalSi moZnosti
perforace stieva je pfi ileu, spadajiciho do ndhlych ptihod btisnich (Drlikova, 2016).

Pyoderma gangrenosum

Dermatologické onemocnéni S tvorbou puchyikii s gradujicim vyvojem do viedu. Byva
spjaté s idiopatickymi zanéty nebo nadory. Vyskytuje se ojedin¢le. Lécba je komplexni
(Drlikova, 2016).
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Hyperkreatoza

Je to zdufeni tkané okolo stomie, zapfi¢inéné jako nasledek hypergranulace S naslednym

zvazivovaténim tkdné. Mize zpusobit stendzu (Drlikova, 2016).
Nekroza

Nekroza je odumfeni ¢asti sliznice vyvedeného stfeva anebo jeho okoli. Byva to ¢asna
komplikace, ktera nemusi mit dopad na vytvorenou stomii. Pokud dojde k ischemii, tplné
nekroze, zanétu, poruse vyprazdinovani, je indikovana reoperace. Dale muze byt
nekroza zpusobena uskiinutim stfeva, nevhodnou péci. Stomici maji nutnost hlidat barvu
stomie a jejiho okoli. Pfi zméné je nutno vyhledat 1ékate (Drlikova, 2016). Pfi rozsahlé
nebo komplikujici nekroze muze 1€kai indikovat odstranéni postihnutého stfeva a znovu

vyvedeni stomie (Vytejckova, 2013).
Otok

Na otok stomie se prikladaji studené obklady. Nesmi se podavat ledové. Maly otok odezni
vétsinou sam. VéEtsi otok se hlida a pfi stagnaci je nutnd navstéva Iékare (Vytejckova,

2013).

1.9 Stomické pomiicky a prisluSenstvi

Pomicky pro stomiky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Kazdy stomik ma financni

limit od pojistovny, do kterého se musi vejit (Drlikova, 2016).

Stomické pomtcky se skladuji na €istém misté pti pokojové teploté. Je dilezité hlidat
expiraci. Pokud pomticka dlouho nebyla pouzita, musi se kontrolovat, jestli je funkéni.

U tvarovatelnych pomiicek se dba na to, aby neztratily lepivé vlastnosti (Zachova, 2010).
Typy stomickych sacku

Stomické pomicky se voli dle typu stomie. Pti descendentni stomii je obvykle vyuziva
nevypustny systém. Ten se pfi naplnéni saCku vyhodi a pouzije se novy. Naopak pfii
ascendentni a transverzalni stomii se pouZziva vypustny sacek, ktery ma moznost

vypusténi obsahu i vicekrat za sebou bez nutnosti pokazdé ménit sacek (Gorman, 2008).

Existuji jednodilny systém stomického sacku, kdy soucasti sacku je lepici podlozka, ktera

je napevno pridélana na sacek, nebo je dvoudilny systém stomického sacku. Sacek
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dvoudilného systému alepici podlozkatvoii dvé casti, lze ménit sacek
a podlozka zustava prilepena ke kizi. Sacky mame dvou typid. Bud’' stomicky sacek

S vypustnym systémem nebo stomicky nevypustny sacek (Townsend, 2018).
DalSi stomické pomiicky

Mezi stomické pomicky fadime, naptiklad ochranné prostiedky, Cistici prostiedky,
odstranovace, vypliovaci a vyrovnavajici pomicky, zatky na stomie, specidlni pasy,
irigacni systémy, prostfedky likvidujici zapach, kontingencni soupravy, pievazové

materialy, stomické sacky (Drlikova, 2016).
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2 Vyzkumna cast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Cil vyzkumu

Pro vyzkumnou cast prace byl stanoven jeden cil.

C1: Zjistit, zda jsou sestry schopny adekvatné se postarat o kolostomii.

2.1.2 Vyzkumné otazky

K cili vyzkumu byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

V1: Jsou dostupné kolostomické pomiicky vV nemocnicich pro dané pacienty ¢i klienty?
V2: Jaké jsou nejcastéjsi problémy s kolostomiky z pohledu sester?

V3: Dochazi k edukaci sester o novinkach v péci o kolostomie?

2.2 Metodika a prubéh vyzkumu

Podkladem pro tuto bakalafskou praci bylo dotaznikové Setieni, které bylo origindlné
vytvofeno pres stranky www.survio.com. Dotaznik (viz ptiloha A) obsahuje 20 otazek,
ztoho se kpraci vztahuje 19 otazek. Posledni otazka je na subjektivni zhodnoceni
dotazniku a prostor pro vyjadieni se respondentii k tématu. Na zacatku dotazniku
pokladame otdzky na anamnestické tdaje. K anamnestickym otazkam patii otazky €. 1,
2, 3, 4,5, 6. Kprvni vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku s ¢. 7, 8, 9, 10.
Druhd vyzkumna ot4zka je rozebrana v otazkach s ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 18. Posledni, tieti

vyzkumna otdzka spadé k otdzkam dotazniku s €. 15, 16, 17, 19.

Dale rozdélime otazky podle typu, zdajsou to otazky oteviené, polooteviené nebo
uzaviené. Otazky oteviené jsou otazky €. 2,4, 5,10, 11, 13, 19, 20. K uzavienym otazkdm
patii otdzky ¢. 1, 6, 7, 8,9, 12, 14, 15, 16, 17. Polooteviené otazky zaplnuji mensi ¢ast

dotazniku, patii sem otazky ¢. 3 a €. 18.

Dotaznikové Setfeni zapocalo 1. 1. 2019 a skoncilo 2. 4. 2019. Dotaznik byl rozeslan

pies socialni sité ve skupinach zdravotniku.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl rozeslan pftes socialni sité, coz nam ohrani¢ilo vzorek respondentd.
Do skupiny respondentu patii zdravotnici, jenz m¢li moznost pecovat o kolostomii, a tak
splnit podminku pro vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik vyplnilo 149 respondentti, kteii
¢inili 36 % z osob, jez si dotaznik zobrazili. Pokud oto¢ime Cisla, tak 64 % osob dotaznik
nezodpovédelo nebo neodeslali odpovéd’. Respondenti zodpovidali dotaznik ptes primy
odkaz. Dotaznik zabral 52 % respondentti 5-10 minut, 39 % respondentd 2-5 minut

a posledni skupiné 10 % respondentti 10-30 minut.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro vytvoreni bakalaiské prace byl vyuzit Microsoft Word, ktery byl spolu s Microsoft
Excel hlavnimi programy pouzitymi pii tvorbé této prace. Data z vyzkumu
byla vyhodnocena v nasledujici kapitole vysledky dotaznikového Setfeni za pouziti

Microsoft Excel, jez byl pouzit pro vytvoteni grafui a tabulek.
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2.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi respondenti

Odpovéd' | Poéet respondentt %
Zena 148 99,3
Mu? 1 0,7

Zdroj: (Vlastni)

Cely vyzkum byl zahrnut naskupinu lidi starajici se o pacienty S kolostomii.
Jak v nemocnici ¢asto vidame, je vice Zenskych sester jak muzskych. To dokazuje i fakt,
ze dotaznik vyplnilo 148 Zen, které €inily 99,3 % V zastoupeni, a jen jeden muz, tedy
0,7 %. Otazka o pohlavi neni kladena pro diferencovani jedné nebo druhé kategorie,

ale pro objasnéni anamnézy respondentd.
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Otazka ¢. 2: Vék

Graf 1 - VEKk respondentii
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Zdroj: (Vlastni)
Tabulka 2 - VEék respondenti
Pocet respondenti Vék %

43 20-29 28,8
31 30-39 20,8
46 40-49 30,9
25 50-59 16,8
4 60-69 2,7

Zdroj: (Vlastni)

Nejvice respondentd, tedy 8 respondentd (5,4 %), se objevovalo v kategorii 22 let a 28 let.
Pokud bychom méli pocitat primérny vék respondentd, tak to bude 38,5 let. Respondenti
se pohybovali ve véku od 20 let do 67 let. Jak vidime z tabulky 2, nejvice je respondentt
ve skuping 40-49 let (30,9 %) a 20-29 let (28,8 %). Nejméné je nejstarSich respondentl
ze skupiny 60-69 let (2,7 %).
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Otéazka €. 3: VasSe nejvyssi dokoncené vzdélani

Tabulka 3 - Vzdélani respondenti

Pocet
Vzdélani respondentt | %

Stredoskolské 70 47,0%
Diplomované 27 18,1 %
Bakalarské 28 18,8 %
Magisterské 15 10,1 %
Doktorské 2 1,3%
Specializace 7 4,7 %

Zdroj: (Vlastni)

Otazku ¢. 3 jsme upravili podle odpoveédi. Zménili jsme vysledné odpovéd Jiné
za odpoveéd’ Specializace, jelikoz respondenti psali naslednou specializaci napt. v ARIP.
Nejvétsi cast respondentii pochazi ze stiedni Skoly. Tvofi tak 47 %. Dosazenim stiedni
Skoly respondenti ziskavaji osloveni Prakticka sestra, byvalym oslovenim Zdravotnicky
asistent. S navySenim vzdé€lani ziskavaji kompetence a samostatnost. Pokud se podivame
na tabulku 3, vidime, Ze S navySujicim vzd€lanim pocet respondentti klesa. Nejméné
je doktorského vzdélani ato v 1,3 % aspecializaci ve 4,7 %. Druhé nejcastéjsi
je bakalaiské s 28 respondenty (18,8 %). Dalsi je diplomované v 27 ptipadech (18,1 %)

a magisterské o 15 respondentech (10,1 %).

30



Vysoka sSkola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 4: Oddéleni, na kterém pracujete? (Interna, Chirurgie, ...)

Tabulka 4 - Oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Oddéleni Podet respondenti %
ARO 15 10,1

Détské 2 1,3
Geriatrie 5 3,4
Gynekologie 2 1,3
Chirurgie 29 19,5

Infekéni 3 2
Interna 36 24,1
JIP 20 13,4
Kardiologie 2 1,3
KoZni 1 0,7

LDN 3 2
Neurologie 5 3,4
ODN 10 6,7
Onkologie 2 1,3
Plicni 5 3,4

RHB 4 2,7
Transfuzni 1 0,7
Traumatologie 1 0,7

Urologie 3 2

Zdroj: (Vlastni)

Respondenti nejcastéji pracuji na Internim oddéleni, v poctu 36 (24,1 %). Dalsi
frekventovana odd¢leni, jez byla vyplnéna jsou Chirurgie s poctem 29 respondentl
(19,5 %), JIP s 20 respondenty (13,4 %), ARO s poétem 15 respondenty (10,1 %), ODN
s 10 respondenty (6,7 %). Celkové rozloZeni respondentli na oddé€lenich je zvefejnéno
v tabulce 4. Vyjimka, Ze se kolostomie nevyskytuji jen u dospélych, ukazuje i vyplnéni

Détského oddeleni ve dvou ptipadech.
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Otazka ¢. 5: Kolik let pracujete jako sestra? (zaokrouhleno na roky)

Graf 2 - Odpracované roky respondenti v profesy sestry
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Zdroj: (Vlastni)

Tabulka 5 - Odpracované roky respondenti v profesy sestry

Odpracované roky | Pocet respondenti %

1-5 35 23,4
6-10 21 14,1
11-15 18 12,1
16-20 15 10,1
21-25 16 10,7
26-30 21 14,1
31-35 15 10,1
36-40 5 3,4
41-45 2 1,3
46-50 1 0,7

Zdroj: (Vlastni)

Praxi se sestry zdokonaluji. Respondenti v dotazniku se pohybovali s 1 rokem az 48 lety
prace V oboru. Nejcastéji respondenti méli 2 odpracované roky, ato ve 12 ptipadech
(8 %). V dotazniku vek respondenti byl od 20 let do 67 let, ve vétsiné piipadd,
respondenti s vyssim vékem méli vice praxe v oboru nez ti mladsi. Respondentti S vyssim
vékem klesa. Nejvice respondenti je zahrnuto V rozmezi od 2 do 33 let. Primérné sestry
z dotazniku pracuji 17,3 let v této profesy. Nejéetnéjsi skupina je s 1-5 odpracovanymi
roky v poctu 35 respondenti (23,4 %). DalSimi pocetnymi skupinami jsou se 6-10
odpracovanymi roky (14,1 %), 26-30 lety (14,1 %).
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Otazka €. 6: Kolik pacientii S kolostomii jste oSetFili?

Tabulka 6 - Podet oSeti‘enych kolostomii respondenty

Pocet osetienych kolostomii Pocet respondenti %
Méné jak 5 17 11,4 %
5-20 42 28,2 %
21-50 32 21,5%
51-100 31 20,8 %
101 a vice 27 18,1 %

Zdroj: (Vlastni)

Otazku kolik kolostomii respondenti oSetfili, jsme rozd¢lili na 5 skupin. Prvni skupina,
kde se sestry ojedinéle setkaly S kolostomii, tedy do péti osetfenych stomii, zvolilo
17 respondentt, tvorici 11,4 %. Druhou odpovéd’, od 5 do 20 kolostomii, vyplnilo
42 respondentu (28,2 %). Tieti odpovéd zvolilo 21,5 % respondenti, 32 sester, oSetfili
21 az 50 kolostomii. Ptedposledni skupina, od 51 do 100 kolostomii, vybralo,

0 néco méné nez piedchozi odpoveéd, 31 respondentd (20,8 %). Posledni odpovéd’,

101 a vice osetfenych zvolilo 18,1 % (27 sester).
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Otéazka ¢. 7: Mate ve Vasi nemocnici dostatek pomiicek pro péci o kolostomii?

Tabulka 7 - Dostatek pomiicek pro pé¢i o kolostomie v nemocnici

Odpovéd’ Pocet respondenti %
Ano 52 34,9 %
SpisSe ano 52 349 %
Spise ne 41 27,5%
Ne 4 2,7%

Zdroj: (Vlastni)

Aby se sestry mohli adekvatné postarat o stomie, musi mit dostatek vhodnych pomiicek
pro péci. V této otazce jsme se ptali, zda maji respondenti V nemocnicich téchto pomticek
dostatek. 52 respondenti (34,9 %) odpovédélo, Ze maji dostatek pomicek k oSetfeni.
Spise ano, uvedlo dalSich 52 respondenti (34,9 %). Zbylych 30,2 % respondentii nemaji

dostatek nebo spiSe nemaji, a proto odpovidaji zdporné.
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Otazka ¢. 8: Nosi si pacienti své pomicky k planované hospitalizaci?

Tabulka 8 - Nosi si pacienti kolostomické pomiicky k planované hospitalizaci

Odpovéd | Pocet respondentt %
Ano 35 23,5%
SpiSe ano 67 45,0 %
Spise ne 37 24,8 %
Ne 10 6,7 %

Zdroj: (Vlastni)

Na planovanou hospitalizaci jsou pacienti dopiedu domluveni avi kdy maji dorazit
do nemocnice, znaji sviij zdravotni stav a vi, co bézné potiebuji k hygiené. Vylucovani
patii mezi zakladni lidské potieby, proto by pacienti méli mit mozZnost tuto potiebu
uspokojit. Stomikové, nebo jejich rodina, byvaji dopiedu o faktu donést si pomiicky pro
stomie informovani a seznameni. Presto 47 respondentt (31,5 %) ze 149 respondentt,
odpovida, ze si pomicky k oSetfeni pacienti spiSe nenosi nebo nenosi vliibec. VEtsi ¢ast,
tedy 102 respondentt (68,5 %), odpovidaji kladné. Pacienti nebo jejich rodina donaseji

pomucky k hospitalizaci.
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Otazka ¢. 9: Funguje u Vas v nemocnici stomicka sestra na zavolani/objednani?

Tabulka 9 - Zda existuje stomicka sestra v nemocnicich

Odpovéd’ Pocet respondentu %
Ano 94 63,1 %
Stardme se sami 54 36,2 %
Nevim 8 54 %

Zdroj: (Vlastni)

Respondenti u této otazky méli na vybér ze tfech moznosti. 94 respondentti (63,1 %)
vybralo moznost, Ano, kde stomasestra piichazi na oddéleni na zavolani nebo objednani
a pomaha sestram Vv péci. 54 respondentti (36,2 %) neméa moznost stomické sestry, a proto
se staraji o kolostomie ¢i celkové o stomie sami. To, zdafunguje stomicka

sestra v danych nemocnicich nevédélo 8 respondentt (5,4 %).
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Otazka ¢. 10: Jak FeSite problém p¥i nedostupnosti stomickych pomucek (napriklad

u pacientu z nespadovych oblasti)?

Tabulka 10 - Jak sestry Fe$i nedostupnost pomiicek

Jak sestry resi
nedostupnost pomticek | Pocet respondentt %
Objednani 36 24,1
Zkontaktovani rodiny 64 42,9
Stomicka sestra 90 60,3
Neresil/a 8 5,4
VypUjéenim na jiném odd. 94 63
MozZnych vice odpovédi

Zdroj: (Vlastni)

Tato otazka byla oteviena. Respondenti vypisovali, jak fesi problémy pii nedostupnosti
pomticek pro oSetfeni stomie. Nejcastéji psali, ze si vyptj¢i pomucky z jiného oddéleni
ato v 94 pripadech (63 %). VéEtsina, kterd psala, Ze ma stomasestru, tak voli moznost také
zavolat ji (60,3 % respondentil). AvSak se objevila i odpovéd’, Ze musi objednévat, anebo
si nechat dovést pomicky odjinud, jelikoZ jinde nesehnali. To uvedlo 36 respondentd
(24,1 %). Dalsi moznost, jez voli sestry, za podminky, ze pacient ma rodinu, tak je zavolat
rodinné a pozadat o ptfivezeni. To psalo 64 respondenttl, tvotici 42,9 %.

Pokud pacient je z jiné oblasti pomucky k oSetieni se mohou lisit. Jde hlavné o stomické
saCky. Pacienti nechtéji pouZivat jiné a odmitaji je. Sestry tuto moZznost fesi objednanim
pomticek, jestli pacientovi nevadi jiny druh sacku, nabidnou jiny, ktery sehnaly. Néktera
oddéleni se specializuji na stomie a maji vétsi vybér pomucek, coz jim zajisti méné
komplikaci.

Stomické sestry maji moznost ziskat vzorky od vyrobct, které mohou pouzit. Nekteré
sestry  volaji  tu  stomickou  sestru, ktera ma  nastarost  daného
Klienta ¢i pacienta a telefonicky se sni domluvi avyjednaji pomiicky. Odpovéd,
Ze se s timto problémem nesetkaly, také zaznéla, a to u mladsich respondentt. Bylo jich
8 (5,4 %).
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Otazka ¢. 11: Jaké problémy nejcéastéji FeSi kolostomici? (zacpa, prijem, krvaceni z

okoli stomie, stenéza, nedostatek pomiicek, zapach, ...)

Tabulka 11 - Problémy, které i‘esi kolostomici

Pocet
Problémy, které resi kolostomici respondentt %
Fyzické Nedostatek pomucek 88 59
Zapach 103 69
Zacpa 91 61
Prdjem 95 63,7
Krvaceni 53 35,5
Problémy s klZi a okolim stomie 94 63
Odlepeni pomucek 106 71
Parastomalni kyla 5 3,4
Stendza 16 10,7
Nadymani 10 6,7
Hygiena 5 3,4
Nevhodnost pomucek 44 29,5
Psychické Stud 20 13,4
Stres 50 33,5
Strach (z odlepeni pomdicky, ...) 37 24,8
Izolace od okoli 12 8
Nedostatec¢na edukace 25 16,8

Zdroj: (Vlastni)

Problémy miZeme rozdé€lit na problémy psychické a fyzickeé.

Respondenti psali oteviené o problémech, které trapi pacienty a ktefi se jim svéii. Casto
Slo také o psychicky problém. Pacienty tréapil strach (uvedeno ve 24,8 %) s odlepeni
stomického sacku, prasknuti sacku, strach ze zapachu, prazdnéni se na vefejnosti, jak
je vefejnost vezme (8 %), stud (13,4 %) a pocit nejistoty.

Z fyzickych problému nejcastéji fesi vyluCovani stolice. Bud’ je zacpa (uvedlo 61 %
respondentll) nebo prujem (zminéno V63,7 % pfipadech). Méné¢ casto
se objevovala odpovéd’ stenoza a parastomalni  kyla, plynatost. Zato se Ccasto
objevovala odpovéd’ macerace kuze (v 63 %) az krvaceni z okoli stomie, nevhodnost

pomicek (ve 29,5 % ptipadt) a nedostatecna edukace (v 16,8 %).
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Otazka ¢. 12: Souhlasi jejich problémy S problémy, které resite Vy, jako sestry?

Tabulka 12 - Shoduji se problémy sester s pacienty v péci o kolostomie

Odpovéd' | Pocet respondentt %
Ano 20 13,4 %
Spise ano 108 72,5 %
Spise ne 17 11,4 %
Ne 4 2,7%

Zdroj: (Vlastni)

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 11, kde sestry vypisovali problémy, které fesi pacienti
v souvislosti s kolostomii. Otazka ¢. 12 je zaméfena na subjektivni zvazeni respondenta,
zda se problémy shoduji, jak ze strany pacienta, tak ze strany oSetfujicich sester.
Odpovéd’, Ano, zvolilo jen 20 respondentti (13,4 %). SpiSe ano, vybralo 108 respondentti

(72,5 %), tedy nejvice respondentll. Spise ne a ne, zaznamenalo 21 respondentt (13,6 %).
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Otazka ¢. 13: Jaké problémy nejcéastéji FeSite u kolostomiku?

Tabulka 13 - Problémy, které Fesi sestry s kolostomiky

Jaké problémy fesi sestry u kolostomikii | Pocet respondentt %
Defekace stolice 115 77,1
Problémy s kiZi a okolim stomie 107 71,7
Krvaceni 19 12,7
Psychické problémy pacienta 46 30,8
Nedostatek stomickych pom(icek 52 34,8
Nedostatecna edukace 121 81,1
Nevhodna domaci péce 48 32,2
Nevhodné pomucky 33 22,1
Odlepeni stomické pomucky 24 16,1

Zdroj: (Vlastni)

Nejvétsim problémem, jeZ sestry vypisovaly, byla nedostatecna edukace pacienta anebo
jeho rodiny, coz zapfic¢inilo zhorSeni stavu. To uvedlo 121 respondentii (81,1 %). Pacienti
nebo rodina ¢asto nejsou schopni postarat se o hygienu anevhodné pecuji o stomii
(uvedlo 48 respondentll), nepouzivaji spravné¢ pomucky. Respondenti maji obavu
z edukace pacientt. Dalsim bodem bylo vyprazdiovani, které bylo bud’ priijmovité nebo
zacpa. Defekaci fesilo 115 respondenti (77,1 %). S oSetfovanim stomie vypluly problémy
nevhodnosti pomtcek (malé, nedrzi, odlepuji se). Nevhodnost pomucky zminilo
33 respondenti (22,1 %). Pokud je stomickd pomtcka, jakkoliv nevhodna pro pacienta,
muze zpusobit maceraci kiize, krvaceni ¢i jiné defekty okoli stomie. Respondenti, také

ukazali na problém nedostatku stomickych pomtcek od pacienta i na oddéleni.
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Otazka ¢. 14: Funguje domluva mezi kolostomiky, jejich rodinami a Vami?

Tabulka 14 - Funguje komunikace mezi sestrami, kolostomiky a jejich rodinami

Odpovéd | Pocet respondenti %
Ano 33 22,1%
Spise ano 97 65,1 %
Spise ne 17 11,4 %
Ne 2 1,3%

Zdroj: (Vlastni)

Tato odpovéd’ poukazuje na moznosti, které vyplyvaji z komunikace mezi pacienty
ajejich rodinami. Hlavné komunikace je dulezitd pii nutnosti edukace. Zalezi
na komunikacnich schopnostech danych osob. 87,2 % respondenti kladné hodnoti
domluvu s pacienty ajejich rodinou. Pouhych 12,7 % respondentd odpovida,

ze komunikace nefunguje zcela, anebo viibec.
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Otazka ¢. 15: Mate moZnosti ze strany nemocnice na dalsi vzdélavani v oblasti

stomii?

Tabulka 15 - Moznost edukace sester o stomiich ze strany nemocnice

Odpovéd' | Pocet respondentt %
Ano 83 55,7 %
Ne 33 22,1 %
Nevim 33 22,1 %

Zdroj: (Vlastni)

VEtsi polovina respondentl, tedy 55,7 % odpovédélo, Ze maji moZnosti ze strany
nemocnice na dalsi vzdélavani v oblasti stomii. 33 respondentti (22,1 %) netusi, zda maji
tyto moznosti od nemocnice, ve které pracuji. Stejny pocet respondentli odpovédélo, Ne,

a tvorti tak 22,1 % respondenti z celkového poctu 149.
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Otazka ¢. 16: DokaZete edukovat o péci o stomie, kolostomie?

Tabulka 16 - Dokazi sestry edukovat o pé¢i o kolostomie

Odpovéd | Pocet respondenti %
Ano 54 36,2%
SpisSe ano 70 47,0 %
Spise ne 23 154 %
Ne 2 1,3%

Zdroj: (Vlastni)

Sestry, které pecuji o stomie, by mély umét edukovat pacienta i jeho rodinu. Ukazuje
totak naerudovanost sester. 25 respondentd (16,7 %) nedokaze edukovat
nebo nedostate¢né edukuje o stomiich. Spise dokazi edukovat, vybralo 70 respondenti,

tvorici 47 % ze 149. Dokaze edukovat 54 respondentti (36,2 %).
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Otazka ¢. 17: Chcete se vzdélavat v oblasti stomiich?

Tabulka 17 - Zda se sestry chtéji vzdélavat v oblasti stomiich

Odpovéd' | Pocet respondentt %
Ano 29 19,5 %
Spise ano 47 31,5%
Spise ne 52 349 %
Ne 21 14,1 %

Zdroj: (Vlastni)

Dalsi vzdélavani je podporovano jak organizacemi, tak i nemocnici a $kolami. V oblasti
stomii se chce vzdélavat 29 respondentt (19,5 %). Spise ano, odpovédélo 47 respondent
(31,5 %). SpiSe ne, vybralo 52 respondentli (34,9 %). Nakonec se nechce vzdélavat

nejmensi skupina 21 respondentt (14,1 %).
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Otazka ¢. 18: Pocit'ujete néjaky nedostatek v péci o kolostomiky? (Pokud ano,

popiste)

Tabulka 18 - Nedostatky v péci o kolostomiky

Odpovéd’ Podet respondenti %
Ne 114 76,5
Ano 35 23,5

Psana odpovéd’

Neseznameni se s novymi pomUckami 8 5,4
Nedostatek pomucek 2 1,3
Nedostatecna edukace 15 10,1
Véaznouci komunikace 2 1,3
Mala psychicka podpora 3 2
Pomoc stomické sestry na zavolani 1 0,7
Nedostatecna informovanost 4 2,7
Malo stomasester 5 3,4

Zdroj: (Vlastni)

Otazka byla polooteviena. Pokud odpovédéli ano, vypsali nedostatky V péci
0 kolostomiky. Odpovéd’, Ne, zvolilo 114 respondentd (76,5 %). Ano, vybralo
35 respondentd (23,5 %), ktefi vidi problémy V nedostatku pomicek, nejenom
na oddélenich, ale i u pacientd. Nedostate¢né jsou pacienti ¢i klienti zdsobovani
pomuckami a musi vyjit S malem. Tuto odpovéd’ napsali 2 respondenti (1,3 %). Na trhu
se objevuji nové pomucky do péce o stomie, ale sestry uz nikdo nezaSkoli V jejich
pouzivani, apotom dochdzi k tomu, Ze sami sestry nevi, co Stim. Neseznameni
se s pomuckami vidi, jako nedostatek 8 respondentli (5,4 %). Problém nedostatku
stomickych sester zminuje 5 sester (3,4 %). Stomické sestry maji ¢im dal vice pacienti

a nemaji dostatek Casu se postarat o kompletni edukaci klienta.

45



Vysoka sSkola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 19: Jak ziskavate nové informace o problematice stomii,

zejména kolostomii? (internet, $koleni, seminake, spolupracovnice, ...)

Tabulka 19 - Zdroje ziskavani novych informaci

Odpovéd (vice moZnych variant) | Pocet respondenti %
Internet 76 50,9
Seminare 45 30,2
Skoleni 53 35,5
Literatura 76 50,9
Edukace mezi sestrami na odd. 78 52,3
Stomicka sestra 37 24,8
Lékar 2 1,3
Improvizace 1 0,7
Nehledam 14 9,4

Zdroj: (Vlastni)

Otazka je oteviena a respondenti vypisuji, jak sbiraji nové informace o problematice
stomii. Nejcastéji byla psand odpoveéd’, Ze se sestry navzajem edukuji a to v 78 ptipadech
(52,3 %). Dale konzultuji s lékafem postupy ve 2 ptipadech (1,3 %). Respondenti
vyuZivaji literaturu stejné jako internet. Tu moznost vypsalo 76 respondentt (50,9 %).
Velké c¢ast respondentli chodi na seminafe a Skoleni. Seminéf zvolilo 45 respondentt
(30,2 %) askoleni 53 respondentd (35,5 %). O néco méné chodi stomicka
sestra a vzdelava sestry nebo telefonicky radi. Objevilase i odpoveéd, Ze respondent
Vv péci improvizuje dle situace anové informace neshani. Nové informace nehleda

14 respondentii (9,4 %).
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Otazka ¢. 20: Reakce na dotaznik

Subjektivni otazka na pocity z dotazniku, doplnujici informace od respondenta a prostor
pro vyjadreni.

Vétsinou respondenti nic neshledavali k zodpovézeni ani tdzédni se. Mens$i Cast
respondenti poukazala na nedostatecnou informovanost o této problematice S pranim
publikace. Ukazuji na aktualnost problému a nutnost v jeho feseni. Objevuji se kladné
pocity, ale i zaporné. Dotaznik berou, jako dalSi moznost, jak zvefejnit toto téma a zacit

o ném diskutovat.
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3 Diskuze

Problematika kolostomie posledni dobou jde do poptedi. Spousta sester se snazi
publikovat zasady péCe o stomie. NaSim cilem je zjistit, zda jsou sestry schopny
se adekvatné postarat o pacienty S kolostomii. V otazkach jsme badali po praktickych
moznostech piimo od sester. Jsou-li schopné sehnat pomticky pro pé¢i k danym klientim
¢i pacientim. Jaké problémy musi fesit s kolostomiky, a zda maji n€koho na koho se pii
komplikacich mohou obratit. Edukace sester je celozivotni. Mnohdy se sestry setkéavaji
s novymi poznatky, které¢ se snazi uplatnit v praxi. Bohuzel dochazi i k tomu, ze se sestry
nedokazi postarat a hledaji pomoc jinde, nebo také improvizuji.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku, zda jsou dostupné kolostomické pomicky
vV nemocnicich pro dané pacienty ¢i klienty, je nasledujici.

Pti vyzkumné otdzce €. 1, zda jsou dostupné kolostomické pomiicky vV nemocnicich pro
dané pacienty ¢i klienty, nas piekvapil fakt, ze 69,8 % respondentd ze 149, ma dostatek
pomucek, ale je tady ta druha moznost, Zze 30,2 % sester nevyhovuje nejenom vybaveni
nemocnice pro péci.

Pacienti by si k planované hospitalizaci méli nosit vlastni pomucky, piesto 31,5 %
respondentti, odpovida, Ze si pomticky k oSetieni pacienti spiSe nenosi nebo nenosi viibec.
Duivody, pro¢ si pacienti pomucky nenosi, mize byt nedostate¢na edukace od personalu,
se kterym se domlouvaji na hospitalizaci. Taktéz to mizZe byt laxni chovéani ze strany
pacienti. Moznosti, jak situaci pii nedostate¢ném vybaveni pro péci o kolostomie fesit,
je pres stomickou sestru. Moznost zavolat stomasestru ma 63,1 % respondentti, dalSich
5,4 % sester netusilo, zda maji n€koho takového. 36,2 % respondentii nemaji mozZnosti
stomickeé sestry a musi se postarat o kolostomie sami.

Dal$i moznosti, jak problém pii nedostupnosti pomicek fesit, je naptiklad ptes rodinu,
ktera pomiicky donese, pokud ji viak pacient ma. Casto si sestry z riznych oddéleni
pujcuji pomicky mezi sebou, to plati i o stomickych pomtickach. Pii selhani pfedchozich
moznosti, se sestry obraceji nasklad a pomticky objednavaji, anebo si je nechavaji
dorucit.

Ve vyzkumu bakalaiské prace, se Klara Moravcova vroce 2018 ptala kolostomiki,
zda maji dostatek stomickych pomiicek. 87 % jejich respondentti uvedlo, odpoveéd ne.

Respondenti naseho vyzkumu poukdzali, Ze kolostomici teS$i problém nedostatku
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zapfi¢inéné tim, ze nas vyzkum se zaméfuje na sestry oproti jejimu, ktery je zamétren
na kolostomiky.

Dalsi véci je, =zdasestry znaji spravné pomucky pro oSetfeni stomie.
To zjistovala Eliska Janskd v bakalarské  praci  zroku  2018.  Zvefejnila,
ze polovina respondentt (sester) zna vétSinou spravné pomucky pro oSetieni kolostomie
a ileostomie adalsi polovina respondenti uvedlai nespravné pomicky pro oSetieni.
Nasich respondentii jsme se ptali, jestli vidi nedostatky V praxi. Poukézali i na to,
Ze je spousta novych stomickych pomtcek, se kterymi ale nejsou seznameni a uci
se snimi az kdyZ pfijde na véc amusi se postarat. Proto zjisténi z vyzkumu Janské
podporujeme. K piedavanim informaci o novinkdch Vv pééi o kolostomie sestram
nejcastéji dochazi ustni formou mezi kolegynémi. Také jsou sestry, které informace
0 péci neshanéji. V naSem ptipad¢ se jednalo o 14 respondenti. Aby se sestry mohli
adekvatné postarat o stomie, musi mit dostatek vhodnych pomicek. Dostatek pomiicek

melo 52 respondentt (34,9 %).

Odpovéd’” na druhou vyzkumnou otazku, jaké jsou nejéastéjSi problémy
s kolostomiky z pohledu sester, je nasledujici.

Pfi druhé vyzkumné otazce jsme zkoumali, jaky jsou nejcastéjsi problémy s kolostomiky.
Respondenti subjektivné odpovidali na otazky, co fesi za problémy pacienti aco fesi
naopak oni jako pracujici sestry. Zotazky ¢. 12 vypliva, ze vétSina Sester fesi
vesmes stejné problémy jako pacienti. Toto uvedlo 85,9 % respondentt. Jen 2,7 %
respondentll uvedlo, Ze fesi jiné problémy a dalSich 11,4 % respondenti fesi mirné
odlisné problémy. Mezi nejcastéjsi problémy, které uvadéji pacienti sestrdm, jsou
psychické problémy, jako stud, ostych, stres, strach a pocit nejistoty. Pacienti nejsou
psychicky piipraveni, a i kdyZ je mozna ptiprava, potad to zalezi na kazdém pacientovi,
jak se s tim popere. Sestry vV tomto ohledu funguji jako podpora, na kterou se mohou
pacienti spoléhat. BohuZel nékdy zradi i mechanika a pomiicky nemusi pacientovy sedét
namiru amusi se pozménit. To pacient vnima, téZce, pokud se prfed tim stane
nehoda a naptiklad se stomicky sacek odlepi, ziskava pacient ¢i klient nedivéru a zptsobi
to naslednou obavu. Je vhodné doporucit psychologicka sezeni, kde by klient mohl sd¢lit
své trapeni. V bakalafské praci, Zuzana Castulikova v roce 2008, popsala, Ze negativné
na adaptaci kolostomika nejcastéji pusobi vlastni nevyrovnanost Snovou  situaci,

to vlastni nepfijeti skutecnosti, zZe je stomik, ato ve 29 % pfipadu tazanych. DalSim
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negativem pusobicim uvedla nedostate¢nou edukaci ato ve 23,7 % respondentd.

Nedostatecnd edukace V naSem vyzkumu byla problémem u kolostomikii ze strany
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stendza, kyla, plynatost, eroze klze, krvaceni zokoli, nevhodnost pomicek
a nedostatecna edukace.

Pfi tazani se respondenti byl zminén dalsi pohled na problematiku. Sestry musi feSit
nedostate¢nou piipravu a edukaci pacienta a jeho rodiny. To ma vliv i na pééi o dané¢ho
kolostomika. Mnohdy si pacienti a rodina pozdé ptipusti to, Ze nejsou schopni se o stomii
kvalitné postarat a pacient se pfijima s poskozenim z nekvalitni hygieny a péce.

Pi péci dochazi k tomu, Ze pacient pfichazi s nevhodnymi pomuickami, které¢ zhorsuji
stav. Dle Barbory Zronkové z roku 2018, je edukace dostatecna. Pokladala otazku, jakym
zpusobem probiha edukace nového kolostomika. Dosla k nazoru, ze k edukaci dochazi
Casto az po vytvoreni vyvodu. Nasi respondenti poukazuji na komplikace a problémy,
které musi fesit s kolostomiky. Bohuzel nemtzeme souhlasit, Zze edukace je dostacujici,
jelikoz je spousta problému, které pacienti fesi a nasledné i sestry.

Dale respondenti ukazuji na potiZze S vyprazdiovanim, jako pacienti, a na nedostatek
pomucek na oddéleni a od pacienta.

Pii péci je dalezité se domlouvat, jak s pacienty, tak s jejich rodinou. To jsme sledovali
v otazce €. 14, kde 87,2 % respondentii kladné hodnoti domluvu. BohuZel se nam

nepodaftilo najit vhodny vyzkum k porovnani.

Odpovéd’ na tieti vyzkumnou otazku, zda dochazi k edukaci sester o novinkach
V péci o kolostomie, je nasledujici.

U sester je charakteristické celoZivotni vzdélavani. Musi se ucit novym vécem a jit
s pokrokem védy. Ze strany nemocnic vznika povinnost nabidnout dalsi vzdélavani
nejenom sestram. Na otazku ¢. 15, zda tuto moZnost nemocnice V nasi problematice
poskytuji, je v 55,7 %. Dalsich 22,1 % respondentii tyto moznosti ani nezjistovalo
a netusi. Mirka Smidova v roce 2015, v bakalatské praci uvedla, ze 80 % respondenti
mélo moznost od svého zafizeni navstivit seminaf o této tématice. 77,08 % jejich
respondentt navstivilo seminaft, a dokonce 25 % z téch, co seminai navstivilo, se znovu
zucastnilo. Ackoliv vysoké procento navstivilo seminaf, nebyla spokojena s vysledky
znalosti sester V péci o kolostomie. V nasem vyzkumu sestry volily, zda dokéazi edukovat

pacienta. 54 respondentt (36,2 %) dokaze edukovat pacienta. Byly si tim jisti. Zbytek
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nasSich respondentti o jejich edukaci mélo vyhrady. Znalosti sester vV tomto ohledu maji
nedostatky. S ¢imz se mazeme ztotoznit s Mirkou Smidovou. Pokud jde o navitévu
seminafe, nasi respondenti méli niz$i moznosti ze stran nemocnice na vzdélavani,
neZ jak to je ve vyzkumu Smidové.

Pfi poskytovani péce se dba na odbornost, proto edukovat pacienty mohou jen sestry,
které to dokazi. 16,7 % respondenti uvedlo, ze nedokaze, anebo nedostate¢né edukuje
pacienty o pé¢i o kolostomie. Z problému nedostate¢ného edukovéani vznikaji dalsi
komplikace nejenom pro pacienta, ale 1 pro jejich dalsi 1écbu. Minuly rok, 2018,
Markéta Polova zvetejnila bakalarskou praci, ve které pise, ze ve vétSiné nemocnic¢nich
zafizenich stomasestra neni konstantné, a kdyz pacient se otdZe sester a ony neznaji
odpovéd’, odkazi ho na stomickou sestru, bohuzel, ktera v té dob& tam nemusi byt.
V pacientovi to muze vyvolat pochybnosti a nejistotu.

Chut’ vzdé¢lavat se Vv oblasti stomii ma 19,5 % respondentd a dalsich 31,5 % se piiklani
k mozZnosti spiSe ano. Problematika stomii je v dnes$ni dob¢ casté&;jsi, a pokud se budou
vyskytovat sestry, které nebudou zvladat péci, budou potfebovat vice oborové
specializovanych sester, jez to dokazi. Jak v bakalaiské praci popsalavroce 2015
Mirka Smidova, zajem o vzdé&lani je vétsi neZ polovina z tazanych, jak v nasem vyzkumu.
Predpokladala, Zze bude vice nez 50 % respondentii se zajmem o vzdé€lani Vv této
problematice, a potvrdilo se to. V jejim piipad¢ to bylo 59,17 % z respondentl. Popisuje,
ze je velké mnozstvi sester, které odmitaji se vzdélavat v této tématice, 1 pfes to,
ze se vyskytuji stomie na vSech oddélenich.

V praxi se vyskytuji nedostatky u 24,5 % respondentli. Sestry Casto feSi zdsobovani
pacientll stomickymi pomiickami a jejich pouzivani. JelikoZ sestry malokdo informuje
0 pouzivani novych pomicek, mnohdy zajiStuji jen =zdkladni péci. Sestry
by si pfedstavovali vice stomasester vV ob&hu, ke kterym si mohou pfijit pro radu, anebo
pro zaskoleni. V piipad¢ navySeni po¢tu stomickych sester v krajich bychom ptedesli
I Improvizaci sester v praxi.

V otézce €. 19, jsme zjistovali, jak sestry ziskavaji nové informace o problematice stomii
a zejména kolostomii. Z odpovédich vyplyva, Ze se informace nejcastéji predavaji Gstni
formou mezi sestrami, dokonce konzultuji postupy S I€kafi. Vyuzivaji internet, literaturu.
Spousta respondentii chodi na seminafe a Skoleni. Méné casto vSak zkontaktuji

stomickou sestru nebo improvizuji.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

V praxi se bézn¢ shledavame s pacienty, u kterych se pouzivaji nové metody a techniky.
Od toho se 1 odviji odborna ¢ast prace sestry. Bohuzel sestry, ackoliv se maji celozivotné
vzdélavat, mnohdy netusi novinky V oSetfovatelské praxi. Nemtizeme mluvit o chybé
personalu, ktery se vétSinou snazi najit spravné postupy. Bohuzel sestry maji edukovat
dale pacienty, apfitom se postup nauCily o néco malo diive. Kdyz problematiku
pfesmérujeme piimo na oSetiovatelstvi kolostomii, tak problém je komplexni péce.
V nékterych zatizenich sestry nemaji stomickou sestru, kterd by jim poradila, a jelikoz
je malo stomasester V ob&hu, dochazi k neptijemnostem. Sestry improvizuji v praxi a tim
uz nejde mluvit o jednotném oSetfovani stomii. Nemocnice poskytuji mozné kurzy,
Skoleni, seminafe pifimo uréené pro sestry. Zde si sestry mohou zdokonalovat své znalosti
a vymeénovat si nazory a informace. Pokud tyto kurzy a seminatre zaméfime na vice témat
a nabidneme dalsi benefit pfi zGcCastnéni se kurzu, budou mit sestry vice motivace
se vzdélavat a zlepsovat.

Je mnoho vyrobct kolostomickych a celkové stomickych pomtcek, ale nikdo se uz
nezabyva jejich shromazd’ovanim. Pfi oSetfovani se sestry setkdvaji S pacienty, ktefi maji
jiné¢ pomticky pii oSetfovani stomie a odmitaji pouzivat jiné, popiipad¢ ty, které sestry
maji nebo jsou schopné sehnat po jinych oddélenich. Pokud si klient ¢i pacient nepfinese
K hospitalizaci své pomticky je zapotiebi sehnat nejlépe ty, jenz vyuziva. Kazdy pacient
nema piibuzné, a pokud je sdm bez nikoho, kdo by mu byl schopny zajistit, co potiebuje,
at’ je to tieba doneseni pomiicek, je to dalsi komplikace. Casto se musi zkontaktovat
stomasestry z okoli zatizeni.

Pokud by se ziidilo shromazdisté stomickych pomucek u stomickych sester, bylo by to
vyhodou pifi shanéni té spravné pomicky, kterou pacient vyZaduje. Mluvime tady
0 vétsim spektru druhti pomucek, jez se, poptipadé, objevuji jen ziidka kdy.

Jelikoz v dnesni dob¢ je spousta moznosti dopravy, je tedy mozné dorucit v§e pomérné
rychle, a pokud by bylo misto, které by nabizelo vice variant pomucek a sestry by méli
moznost si tyto pomticky pro klienta rychle objednat, tak aby se dostélo rychlé adekvatni
péCi pfimo namiru klienta, bylo by to plusdo praxe ashledavali bychom mén¢

komplikaci v péci. Vyftesilo by se tim komplikované shanéni individualnich pomicek.
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Chceme-li podavat v praxi lepsi vysledky, je nutné posilit pomocny personal sestram
na oddélenich, na kterych vime, Ze sestry vykondvaji sanitafskou préaci, z divodu
nedostatku personalu. Sestry, nemaji dostateCny prostor a ¢as lépe se starat o pacienti
a ztraci tim motivaci.

Urcité musime doporucit dal$i vyzkumy Vv oblasti péce o stomie a erudovanosti sester.
V praxi se stale nachazi spousta problému, které je potteba dofesit, anebo vytesit. Ve

prochazi vyvojem, ktery ne¢eka na nikoho a je jen na lidech, jak se s tim poperou.
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Bakalafska prace je zaméfena na problematiku pacienti S kolostomii z pohledu sester
Z odd¢lenich, na kterych se stomie objevuji. Podminkou pro zatazeni do vyzkumné ¢asti,
musel respondent splnit podminku osobniho setkani s kolostomii a jeji péci. Vyzkum

probihal pfes socialni sité a bylo proto vyuzito dotaznikového Setfeni.

Prace obsahuje zakladni informace o této problematice vcetné¢ komplikaci, které¢ jsou
S tim spojené. Zaméfuje se na edukaci pacienta a jeho moznosti v péci, také na rozdéleni
kolosotmii a typu. Nejvétsi ¢asti prace je vyzkumna ¢ast, ktera obsahuje vyzkum v oblasti
dostupnosti stomickych pomiticek, nejcastéjSich problému s kolostomiky a erudovanosti

sester v novinkach v péci.

Cil prace byl splnén. Je mozné jednozna¢né odpovédét, ze v praxi je spousta moznosti,
jak zajistit adekvatni péci pro kolostomiky. Samoziejmé je hodné véci, které je nutno
jesté zlepsit. Vyzkumné otazky byly zodpovézeny V diskuzi. Prace pfinesla navrhy
do praxe, jez jsou teoretickym podkladem. Objevil se problém nedostatku stomickych
sester, ktery se do budoucna mize zménit. Dale nedostate¢na edukace pacientd a s tim
spojené komplikace. Tim poukazujeme na nutnost peclivéji edukovat pacienty ¢i klienty.
Prace  poukdzala na problém  erudovanosti  sester, ktery  spociva  vtom,
Ze jedna pétina sester nejsou schopné dostatecné edukovat pacienty kvili neznalosti

tématu.
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