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Edukace pacienta s kolostomii

Abstrakt

Tato bakalarska prace je zameéfena na postup a piinos poznatkl pii edukaci pacienta
s kolostomickym vyvodem z pohledu sester a z pohledu kolostomikti. Bakalaiska prace

se déli na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a praktickou.

Cilem prace bylo zmapovat edukaci pacientd s kolostomii. K tomu bylo vyuZito
kvalitativni Setfeni provadéné pomoci polostrukturovanych rozhovorti se sestrami
pecujicimi o kolostomiky a samotnymi pacienty s kolostomii. Rozhovory byly se
souhlasem informantl zaznamenavany na diktafon, nasledné doslovné piepsany

a zpracovany pomoci otevieného kodovani metodou ,,papir tuzka“.

Z vysledkt vzniklé pomoci Setfeni ve vyzkumném vzorku sester, vyplyva, Zze odpovédi
dotazovanych jsou si podobné. Sestry se shodly, ze maji moznost se Ui€astnit vzdélavacich
seminafi zaméfenych na kolostomii. Samotna edukace je sestrou provadéna formou
teoretickou a praktickou. V ramci edukace sestry provadeji vymeénu kolostomického
sacku s teoretickym vykladem tykajicim se pomucek a ptipravkt. Postupné se kolostomik
osamostatni a vymeénu provadi sam. Po celou dobu edukacniho procesu nechavaji sestry

pacientim prostor na otazky a nasledné s nimi diskutuji.

Vysledky u dotazovanych jedinct s kolostomickym vyvodem ukazaly, Ze v eduka¢nim
procesu doslo ke shodé u formy edukace, ktera byla tvofena teoretickou a praktickou
¢asti. Vsichni dotazovani se shodli na velkém mnozstvi informaci, které byly podavany
najednou, a moznosti klast otazky edukatorovi. V roli edukatora byla zminovana
stomicka sestra, ale v nékterych odpovédich bylo vzpomenuto na usekovou sestru
¢i personal daného oddé€leni. Dale dotazovani kolostomici uvedli, ze k pribéhu

edukacniho procesu neméli zadné zavazné pripominky.

Tato bakalarska prace by mohla byt uzitena pro budouci stomasestry a studenty

edukuyjici pacienty s kolostomii.
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Education of patient with colostomy.
Abstract

This bachelor thesis focuses on the process and the contribution of knowledge in the
education of the colostomy patient from the perspective of nurses and colostomists. The

bachelor thesis is divided into two parts, a theoretical, and a practical part.

The aim of the thesis is to map the education of colostomy patients. To do this, a
qualitative investigation was conducted through semi-structured interviews with nurses
caring for colostomy patients and colostomy patients. The interviews were recorded on a
dictaphone with the informants' consent, then transcribed verbatim and processed using

the open coding method "paper pencil".

The results from the research indicate that the interviewees' responses were similar.
Nurses agreed that they can attend educational lectures on colostomy. The education itself
is conducted by the nurse in the theoretical and practical form. As part of the education,
the nurses conduct colostomy bag exchange with a theoretical explanation regarding the
aids and preparations. Gradually, the colostomist becomes independent and performs the
exchange himself. Throughout the educational process, the nurses leave room for the

patients to ask questions and then discuss with them.

The results for the interviewed individuals with colostomy tubes showed that there was a
concordance in the educational process, which consisted of theoretical and practical parts.
All the interviewees agreed on the large amount of information that was given at once
and the opportunity to ask questions to the educator. The role of the educator was
mentioned by the ostomy nurse, but in some answers, the ward nurse or ward staff were
also mentioned. Furthermore, the colostomists interviewed stated that they had no major

concerns about the educational process.

My work could be useful for future stoma nurses and students educating colostomy

patients.
Key Words

Colostomy; education; educational process; stoma nurse; patient; colostomist



Obsah

UVO carrrrenreneneressesesessssnssessssssssssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssases 7
1 SOUCASNY SEAV weuerreresensucsesaesessesassassnsssssssassessessesessessessssssnssssnssnsssssssssssssasssssssasssssses 8
L1 KOIOSEOIME ...cueveevieeeieeieeetee ettt eie ettt esn e e saaesaaesaaesnn s e ssaesaaeeaaeaeaseessaesnsaens 8
1.1.1 Komplikace KOIOStOMIE .........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiieeiie i 11

1.2 BAUKACE .veceeiieiieetie ettt ettt st s sa e eaa e et n e er e 13
1.2.1  Stomické pomucky a prisluSenstvi .........coceeveviiiviiiiininiiiinccciee e, 16
1.2.2  Vymeéna stomick€ho SACKU .........ccooviiiiiiiiii 21
1.2.3  Vyziva KoloStomika .....cc.ccueieiiiiiiiiiiiiiiiiiie 21
1.2.4  POhYbOVE aKtIVILY ...eoeiuieiiiirienicieciic i 22
1.2.5  Intimni ZIVOt S€ SEOMIT .evveeieeeeieeeiecieeiie sttt 24
12,6 ODBIEKANI.....ecuvievieiieeeieeie ettt st saaeea e s s ea 25

2  Cil prace a vyzkumné otazky 27
2.1 CHIE PIACE weuveeeieeeiet ettt s 27
2.2 VyzKumng OtazKy PraCe........ccccoiviiiiiiiiiiiiiniiiiieiiii ettt 27

3 Metodika 28
3.1 Metodika VYZKUMU....co.eiviiriiiiciiiecie ittt 28
3.2  Charakteristika vyzkumného souboru..........ccccccoeiiiiiiiiiiniicii e 28

4 Vysledky. cesesssessnnessnessanesanesnane 30
4.1  IdentifikaCni Gdaje SESTET.......coerireriireriiiiiiiii ittt 30
4.2  Identifika¢ni tidaje pacientl s KOIOStOMI ......cccovuivviiiiiiiiiiiiiiei s 31
4.3 SezNamM KAtEGOTT .ouvevueeeeeuieeiiertieiiesiieicet ettt 32
4.4 KaAlEZOTIC SESLET ..ceuvverereeuieeeeieiiiecitiitie ittt et et et e ets et e ssaeesae e s e ssaesnte e 32
4.5 Kategorie pacient s KOIOSTOMI.....cccoeviuiviiuiiiniiiieiniiiiee e 38

5 DISKUSE.cceerrurcerisssrsssnessanssseesssncsanssassssnssssssassssnsssssessnessasssssssssssssasssasssssssssssssssssasses 43
6 Zavér 49
7  Seznam literatury 51
8  Seznam tabulek 2 ODIraZKil...coccececerrcsecsncsancsnessenseessncsaessaessnessssssessassasssassasesasssasse 58
9 Seznam priloh 59
10 Seznam zkratek 62




Uvod

Tématem této bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s kolostomickym vyvodem.
Toto téma jsem si zvolila z divodu castého setkavani pfimo stimto typem vykonu.
S kolostomii jsem se setkala v mém zameéstnani i pfi odborné praxi a zajimala jsem
se o edukacni proces, ktery k nému nalezi. Cilem této prace bylo zmapovat edukaci
provadénou u pacienta s kolostomickym vyvodem. Vyzkumny soubor tvorili jednak
sestry majici zkuSenosti s kolostomii, jednak kolostomici, kteti si procesem edukace
prochazeji v roli edukanta. V této praci jsem se zabyvala tim, jak tuto ¢innost vnimaji ob&

dotazované skupiny a zda se objevi shodné ¢i podobné odpoveédi.

Definice kolostomie je v soucasnosti popisovana jako vyusténi tlustého stieva na povrch
dutiny bfisni a nejCastéjsi indikaci byva nadorové onemocnéni nazyvané kolorektalni
karcinom. Provedena kolostomie se nejCasteji rozdeluje na docasnou ¢i trvalou. Jedinec
podstupujici tuto operaci se stava kolostomikem a vjeho zivoté nastavaji zmény
ovliviiujici jeho dosavadni zivot. Mezi tyto zmény se fadi kvalita psychiky pacienta,
jez se méni v souvislosti se zménou jejich téla po fyzické strance. I z tohoto divodu ma
kolostomik pfifazenou sestru, ktera je specializovanym zdravotnickym pracovnikem

v této problematice.

S edukaci je u stomii spjat pojem stomické sestry vénujici se pacientim s jakymkoliv
druhem provedené stomie. V této praci jsem se zarovenl zaobirala praci téchto sester
a jejich nazory 1 zkuSenostmi s provadénim edukace. V edukac¢nim procesu se stomicka
sestra stava edukatorem a pacienti s kolostomii se na ni mohou kdykoliv obratit
s jakoukoliv otazkou tykajici se nejen vyvodu. Od stomickych sester se ocekava jistota
a kvalita v oSetfovani kolostomického vyvodu, orientace v dané problematice

a spoluprace s danym pacientem.

Vztah kolostomika se stomickou sestrou ovliviiuje cely déj edukace, ktery je pro pacienta
nevyhnutelnym procesem k ziskani informaci, rad a cinnosti sméfujici k jeho

samostatnosti v péci o kolostomicky vyvod.



1 Soucasny stav

Slovo stomie je termin pochézejici z feckého slova stoma, stomatos. Tato tecka slova
znamenaji Usta, otvor €i usti a jedna se o vyusténi dutého organu na povrch téla pomoci
katétru nebo chirurgického vykonu (Drlikova et al., 2016). N&ktefi nazyvaji stomii
pomoci definice, kde je stomie popisovana jako umélé vyvedeni dutého organu. Podle
Zachové (2010) je ale tento zpusob vysvétleni terminu jen polovi¢ni pravdou, protoze
dle jejiho nazoru stomie uméla neni. Vyvedena ¢ast organu tvofici stomii je stale soucasti
t&la a neni tedy umélym vyvodem. Sdruzeni ILCO (Ceské ILCO, 2022) uvadi, ze vyvod
neni nemoc, ale nazyva se zdravotnim postizenim. Dle nich stomik, pacient se stomii,
muze byt zdravy jedinec s pozustatkem , pamatky“ na jeho diiv€jsi nemoc, u niz bylo

nutné stomii zaveést.

Pro budouci stomiky je informace o nutnosti provedeni stomie velice naroéna. Zivot
s trvalou kolostomii pfinasi do zivota pacientll zavazné zmeény, s nimiz by se méli naucit
zit. Vyrazné je ovlivnén nejen celkovy zdravotni stav, ale i osobni, spoleCensky a profesni
zivot pacientd (Stavropoulou et al., 2021). Mezi nové informace patii ur¢ita doporuceni
tykajici se pacientova stravovani, pohybu, hygieny, cestovani a celkové kazdodennich
¢innosti. Kromé fyzické casti je dulezita také psychicka stranka Clovéka, na kterou
je kladen narok v podobé pfijmuti a smifeni se s danym vykonem, jenz predstavuje
velkou zménu v kazdodennim zivoté nového stomika (Steinhagen, 2017). Pro usnadnéni
Zivota se stomii je zde moznost pfipojeni se k riznym skupinam se stejné provedenym
vykonem. Pro hladky a pozitivni pribéh procesu smifeni je dilezité, aby se pacient
vyrovnal s diagn6zou onemocnéni i s operatnim feSenim. K dal§i zméné u stomika

dochazi s pfehodnocenim jeho vlastniho zebticku hodnot (Krska et al., 2014).

1.1 Kolostomie

Tento nazev se pouziva pro vyvedeni &asti tlustého stieva na povrch. Cast stfeva vyusténa
z t€la na pokozku ma Cervenou barvu a primér okolo dvou az péti centimetrd. Sliznice
stfeva vyvedena nad dutinu bfi$ni postrada nervové zakonceni a neni citliva na bolestivé
podnéty. Zpusobit jeji poranéni je tedy jednoduché a zasadou pii oSetfovani stomie
je opatrnost (Dingové Slikova et al., 2018). Umisténi kolostomie je dano &asti stieva,
které je poskozeno. Jeho Gsti byva nad urovni nebo v trovni pokozky. Z vyvodu vychazi
sttevni obsah razné hustoty, odvijejici se od provedeného typu kolostomie.

Pokud je stolice tekuta az polotekuta, je zde vysoké riziko podrazdéni pokozky



(Conva Tec, 2022). Kolostomii a jeji funkcnost popisuji Lepsi péce (2018) v ne€kolika
bodech. Prvni bod zacina pfijmutim potravy, ktera po jedné az tfech hodinach vyvola
peristaltické vinéni v zaludku a stfevech. VInéni posouva obsah stfev a stfevni plyny
k vyvodu. Z tohoto vyvodu plyny a stolice odchazi samovolné. Sbér stolice a jeji

zachyceni ma na starost sbérny saCek piipevnény na vyvod z tlustého stieva.

Déleni kolostomie se muze rozliSovat dle Casového useku vyvedeni — kolostomie trvala
a docCasna. Trvala kolostomie se stava soucasti zivota dané osoby, pokud neexistuje
moznost obnoveni funkce poskozeného organu. Jako ptiklad, kdy tento druh stomie
vznikd, se udava inkontinence, zacpa, nadorové onemocnéni a dal§i. DalSim typem je
kolostomie docasna, u niz je moznost zanofeni zpét po zaléCeni problému, vySita byva
za uCelem odlehCeni. Jeji vytvoreni byva z divodu 1éCby zanétlivych onemocnéni,
obstrukci ve stfeve a podobné. Z doCasné stomie se mize stat stomie trvala, pokud pacient

odmita dalsi operaci nebo se vyskytnou komplikace (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dle vysiti je kolostomie rozd€lena na tii zpusoby zhotoveni: nasténna, axialni
a terminalni. Nasténna stomie byva docasna a vznika pfi cékostomii (vyvedeni slepého
stfeva na povrch), prisitim stfeva k pobfisnici. Trvala i doCasna muze byt stomie axialni
(dvouhlaviiova), kterd ma otvory dva — pfivodny a odchodny (Geng et al., 2015). U této
kolostomie je pro uchyceni stieva na sténé€ bfisni po operaci na nékolik dni vytvoren pod
stomii tzv. jezdec. Byva na prechodu tenkého stfeva, pficném tracniku nebo esovité
klicky. Pfi tomto typu kolostomie se muze stat, ze bude dochéazet k odchodu stolice
konecnikem. Dalsi je terminalni (jednohlaviiova) stomie vytvafena nejcastéji
po odstranéni rekta na esovité klicce, pfi odebrani vétsi Casti stieva miize byt i na jiném

misté (MikSova et al., 2006).

Kolostomie se dale rozdé€luje dle lokalizace. Vyvedeni rozdélujeme na sigmoideostomii,
vyvod esovité klicky, ktera se provadi na levé poloviné bfisni stény. Dale se sem fadi
descendentostomie, jez se vyvadi v distalnich partiich tlustého stfeva — tiseku sestupného
tracniku. DalSim typem je transverzostomie, vyvod z pficného tracniku, jejiz misto
vyvedeni se nachazi na stfedni umbilikalni krajin€, a stomie vzestupného tracniku
se nazyva ascendentostomie. Pfi vzniku stomie v oblasti slepého stieva je nazyvana
cékostomii. Tento druh kolostomie neni Casty, spiSe je ojedin€ly (Zachova et al., 2010).
Podle casti tlustého steva, z néhoz je vyvedena stomie, je dana hustota stfevniho obsahu.

Kolostomie vyvedena z esovité klicky ¢i sestupného tratniku ma obvyklou konzistenci



i zapach. Naopak u stomie vzniklé na pficném a vzestupném traCniku je stolice ridka

se silnym zapachem (Mlynkova, 2016).

K pfi¢inam vedoucim k vytvofeni stomie patii iledzni stav neboli stav stfevni
nepruchodnosti charakterizovany poruchou posunu stfevniho obsahu. Délit ileus mizeme
na mechanicky, kdy se pfekazka nachazi v lumenu stfeva. Dale je neurogenni ileus, a to je
porucha inervace svaloviny stifev. Naposledy je cévni ileus znamenajici poruchu krevniho
zasobeni (Lukas et al., 2018). Stomicky vyvod neni ihned prvni volbou 1é¢by, ale nejdtive
je snaha o obnoveni funkce stfevni pasaze a jeji vyprazdiiovani. Prekazka se obvykle fesi
jako druhd v potadi (Tonolini, 2019). Gastrointestinalni trakt poSkozuji choroby, u nichz
je spojena lécba se vznikem stomie. Mezi tyto nemoci patii idiopatické stievni zanéty
(IBP), nadorova onemocnéni, iledzni stavy, prekancerdza, perforace stfeva, inkontinence
a ischemie. Zalezi na charakteru a prabéhu dané nemoci, podle ¢ehoz Iékar rozhodne

o tom, jestli stomie bude docasn4, ¢i trvala (Lukas et al., 2018).

Mezi idiopatické stfevni zanéty, u kterych je nékdy soucasti 1écby provedeni vyvodu
stfteva, patfi ulcerozni kolitida a Crohnova choroba. U té€chto dvou zminénych
chronickych stfevnich zanéti nezname piesnou pii¢inu vzniku. Ulcerdzni kolitida
postihuje primarné sliznici tlustého stfeva a cCastéji dochazi k poSkozeni konecniku
anékdy 1 tracniku. Nasledné prokazuje zmény sliznice a submukoézy, ale nedochazi
k poskozeni svaloviny a serozy. K priznakim této choroby patii bolestivé nuceni
na stolici (tenesmy) ¢i krvaceni a zacpa. Pokud je nemoc rozsahlejsi a je poskozena vétsi
Cast stfeva, muzou se objevit krvavé prijmy. Priblizn€ u 20 % nemocnych jako vzdalené
komplikace mohou vzniknout zanéty oci, kize a kloubt. U pacientd s rozsahlou formou
ulcerozni kolitidy je riziko vzniku kolorektalniho karcinomu pfiblizn€ ¢tyinasobné vyssi
oproti zdravému jedinci (Gajendran et al., 2019). Dalsi chorobou patfici k tomuto druhu
stievnich zanéti je Crohnova nemoc. Crohnova choroba muze byt vysledkem slozité
souhry mezi genetickou nachylnosti, faktory prostfedi a zménénou stfevni mikroflorou,
coz vede k dysregulovanym vrozenym a adaptivnhim imunitnim reakcim. Jedna
se o granulomatézni a transmuralni chronicky zanét charakterizovany zmeénami
segmentarnimi. Tento typ zanétu postihuje vSechny vrstvy stény travici trubice, ktery je
nejCastéji lokalizovan v oblasti ileo-cekalni (Torres et al., 2017). K postizeni dochazi
u jednoho nebo u vice useku tenkého ¢i tlustého stieva. Pfi této chorobé se stridaji stavy
se zhorSenim a naslednym zklidnénim zanétu, projevy nemoci jsou odlisné dle vyskytu

zanétlivého loziska. Pokud je postizeno tlusté stfevo, jsou piiznaky podobné jako
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u ulcerdzni kolitidy. Klasicka lokalizace nemoci je na spojeni tenkého a tlustého stieva,
kdy se onemocnéni projevuje bolestmi bficha (nejcastéji po jidle), vahovym ubytkem
a prijmy. V perianalni oblasti se mohou objevit hnisavé projevy, abscesy, pistéle, analni

fisury ¢i viedy (Vicek et al., 2014).

Dalsi indikaci k zalozeni stomie je kolorektalni karcinom. Krska et al. (2014) a Janikova
se Zelenikovou (2013) se ve svych publikacich shoduji, ze tato choroba je jednou
z nejcastéi se vyskytujicich nadorovych onemocnéni ve vyspélych statech. Tento druh
karcinomu je dle Spi¢aka et al. (2015) genetické onemocnéni vychazejici z epitelovych
bunék tlustého stfeva. V tomto piipade lze diky dlouhému nadorovému bujeni v¢asné
detekovat premaligni 1éze a jejich naslednym odstranénim ptedejit vzniku zhoubného
onemocnéni, nebo k jeho vCasnému zachyceni. Detekce tohoto nadoru je predevsim
pomoci kolonoskopie. Kolorektalni karcinomy se rozde€luji na sporadické a hereditarni,
kdy sporadické tvori ptiblizné 80 az 85 % vSech kolorektalnich karcinomu. U Ceskych

pacientl vznika karcinom v rozmezi 63 az 77 let.

1.1.1 Komplikace kolostomie

Nezadouci okolnosti zptsobujici problémy v adaptaci pacienta jsou brany jako
komplikace. Komplikace se kromé télesné stranky tykaji také stranky psychické. Dulezité
je na komplikace myslet celou dobu, a proto se jim snazit pfedchazet pomoci prevence

(Janikova a Zelenikova, 2013).

Mezi stomické komplikace spada ztraceni Cervené barvy vyvodu, to je znamkou nekrozy
sttevni sliznice. Dochézi tim k postupnému odlu¢ovani sliznice a obnazovani rany
(Krska et al., 2011). Auterska (2019) udava jako mozné priciny nekrdzy nedostateCny
pritok krve do tkan€, ktery muze zptsobit operatér ¢i Spatné oSetfovani. Jako nevhodné
oSetfovani je brano $patné vystfizeni a nalepeni stomické pomucky, ktera poté zaskrcuje
krevni zasobeni stomie. Pfi této komplikaci vznikaji pistele, stfevni zanéty, diabetes
mellitus a dalsi. Pistéle maji za nasledek nepfilnavost pomiicky u stomie a to znamena,

ze vznika podtékani a iritace okoli u zhotoveného vyvodu.

Stendza neboli zizeni muze vzniknout pfi zhojeni stomie s dehiscentnimi okraji nebo
po sneseni nekrotickych tkani. Sten6za znamend zamezovani vyprazdiiovani stfevniho
obsahu a jeji pticinou je silny vazivovy kruh kolem stomie. Pokud je stendza lehciho typu,

feSenim byva konzervativni dilatace usti stomie a iprava diety. Projevem této komplikace

11



je porucha vyprazdnovani, bolesti a kieCe. U pacientu se sklonem ke vzniku keloidnich

jizev je tato komplikace Casté&jsi (Lukas et al., 2017).

Dalsi komplikaci je poSkozeni kuze, které se cCastéji vyskytuje u ileostomie nez
u kolostomie (Whitlow et al., 2010). Drlikova et al. (2016) uvadi, Zze poSkozeni kuze je
nejcaste)si komplikace stomii. Kiize se miize poskodit chemicky (vymésky), mechanicky
(nevhodnymi pomickami ¢i oSetfenim) nebo pomoci drazdéni, kterym vznikne
dermatitida, zanét kiize. Dulezité je, aby si pacient hlidal pfilnavost pomtcek a zachazel
se stomii opatrné. Na vzniku této komplikace se muze podilet také zména hmotnosti
pacienta, pfili§ vystfizena pomucka, konzistence stolice, Casté podteCeni pomicky,
nespravné zachazeni se stomii a jejim okolim, prodluzovani noseni pomucek ¢i drazdéni
volné kiize u stomie. Dle Berti-Hearn and Elliott (2019) je jako pfiznak poskozeni brano
zaCervenani kuze, svédéni a paleni. Pokud je poskozeni hlubsi, projevuje se mokvanim

a poptipadé i krvacenim.

Parastomalni kyla neboli zevni ziskana kyla, latinsky hernia, vznika postupné a fadi se
mezi stavy komplikujici stomii. Je to vyklenuti peritonea skrze Stérbinu (kylni branku)
v oslabené bridni sténé. Stfevo nebo tukova tkar je postupné vytlacovana skrze oslabena
mista a stava se kylnim vakem. Pacienti obvykle nemaji bolesti, ale citi nepfijemné napéti
v misté, kde je bfiSni sténa vyklenuta (Stylinski et al., 2018). Existuji preventivni
opatfeni, ktera pomahaji predchazet této komplikaci. Prevenci po operaci je kontrolovany
spravné provadény pohyb a ukolem je omezit pacientovu fyzickou namahu, pfi niz
dochazi k neimémému zvySovani intraabdominalniho tlaku. Pro stomiky existuje
specialni kylni pas, kdy se pfedni sténa pasu da upravit a pro stomii se necha vysttfihnout
otvor. Pomoci tohoto otvoru nejsou stlaCovany stomické pomucky upevnéné na stomii.
Pokud by mél stomik kylni pas bez upravy, je zde moznost vzniku mechanického
poskozeni a nekrdzy na zakladé tlaku, ktery by neupraveny kylni pas zptsoboval.
Pti aplikaci a upinani bfisniho stomického pasu by mél byt stomik vleze. Jejich pouzivani

vleze je prevenci pro uskfinuti stfeva v kylnim vaku (Thnat., 2021).

Ng et al. (2019) uvadi jako dalsi z komplikaci krvaceni ze stomie. Krvacivé nahlé piihody
bfisni nebo nador prorustajici stomii zpusobuji krvaceni a deformaci stomatu. Hrubé
zachazeni pfi oSetfovani stomie Ci ptitomnost hypergranulace pfi dlouhodobém pouzivani

nevhodnych pomucek miize mit za nasledek drobné krvaceni.
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V okoli stomie, kde se sliznice dotyka kuze, je pravdépodobnost vzniku hypergranulace.
Jedna se o drobné cévy, které nejsou chirurgicky oSetfeny pro jejich maly pramér a télo
ma snahu je zahojit. Diky této snaze vznika hypergranulace, rust tkané. Takové rany maji
zabarveny, vyvysSeny nebo otekly vzhled a snadno krvaceji (Mitchell and Llumigusin,
2021). Ktéto komplikaci napomaha pomicka vystfizena pfili§ tésné ke stievu.
Pti vyprazdiiovani stfevniho obsahu do sacku se primér stomie zvétsi a pomiticka, ktera
je tésné pridélana k vyvodu, zpisobuje mechanické drazdéni podporujici vznik
hypergranulace. Kolostomie nejvice zvétSuje svij prumeér pii vyvedeni stfevniho obsahu
a je dulezité pomucky vystiihovat o jeden az dva milimetry vétsi. Pti velkych rozmérech

hypergranulace je dilezité navstivit stomasestru ¢i chirurga (Drlikova et al., 2016).

Prolaps stomie je vyhtez sliznice pfed sténu bfisni, ktery méti az desitky centimetri.
Stievo postizené touto komplikaci mize byt volné, ¢i pevné. Manipulace s visici stfevni
sliznici musi byt opatrna a Setrna, protoze je nachylna na mechanické poskozeni a vznik
krvaceni je tedy snadny. Dilezité je, aby pomucky neutlacovaly stomii a otvor v podlozce

se musi stiihat dostateCné velky (Vytejckova et al., 2013).

VtaZeni stomie nebo jejiho okoli o nékolik milimetri ¢i centimetrti pod uroven kize se
nazyva retrakce. Jako pfiCina se udava zména hmotnosti, obezita nebo stomie vysita

pod tahem. Pii retrakci dochazi &asto k podtékani (Ceské ILCO, 2022).

1.2 Edukace

Tato kapitola bude pojednavat o edukaci, ktera je v celém oSetfovatelském procesu
nenahraditelna. Pojem edukace je vysvétlen jako néco, co ma vést vpied, vychovavat.
V oSetiovatelstvi edukace znamena pomoct pacientovi zajistit védomosti, postoje,
navyky a dovednosti. Tyto nové véci maji mit pozitivni vliv na proces, kdy se pacient
vzdélava a sziva s novym stylem zivota. Vyznam edukace neznamena tedy jen predani
danych informaci pacientovi a jeho informovani. Pfi edukaci je zapotiebi vznik procesu
zmeny, kterd se tyka postoje a chovani edukovaného. Tento proces se sklada ze tii fazi
a témi jsou: faze rozmrazeni, faze posunu a faze zamrazeni. Pfijmout tyto faze a celkové
proces zmény je daleZité pro pacienta i pro samotny edukaéni proces (Spirudova, 2015).
K pacientim je nutny individualni pfistup a spravna motivace (Dosbaba et al.,
2021). V edukaci probihaji ¢innosti, kdy jeden subjekt pfedava informace druhému
subjektu, tento jev se nazyva pojmem edukacni proces. Edukace, a tedy jeji proces

probihd v edukacni realité. Tato realita zahrnuje prostredi, subjekty a procesy
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odehravajici se v lidské spolecnosti (Pricha a Veteska, 2014). Dalsi vyznamné terminy,
kterymi jsou oznaCovani jedinci patfici do procesu edukace, se nazyvaji edukant
a edukator. Osoba, jez je edukovana a je vystavena mnozstvi informaci, se nazyva
edukant. Edukator je na pomysiné druhé strané edukace a jeho naplni prace je predavat
informace edukantovi. V eduka¢nim procesu se mohou pouzit edukacni konstrukty, jimiz
jsou ucebnice, prezentace, ¢lanky, zakony, lékafskd doporuceni a mnoho dalSich
(Pugnerova et al., 2019). Soucasti edukacniho procesu je uceni pomahajici jedinci
s pfizpusobenim se k prostfedi a kjeho zménam. Cile edukace jsou kognitivni
(védomosti a dalsi), afektivni (postoje a dalsi) a psychomotorické (pohybové zrucnosti
a dalsi). Edukacni cile se mohou rozdélit na dva, jeden ma edukator a druhy cil ma
edukant. Cil, kterého ma byt v urcitém cCase dosazeno, musi byt zvolen v ramci schopnosti
a moznosti pacienta, musi byt méfitelny a konkrétni (Hlinkova et al., 2019). Edukacni
proces a dosazeni danych cili mize byt komplikovanéjsi u pacienti s chronickym
onemocnénim, ktefi méné spolupracuji nez jedinci sonemocnénim akutnim
(Gurkova, 2017). Dulezité je vytyCeni cild, které maji byt dosazitelné a individualni pro
kazdého pacienta, u néhoz probiha edukacni proces. Spravna formulace cile je klicova
pro pribéh a nasledné zhodnoceni (Spatenkova a Smékalova, 2015). U zhodnoceni
vysledki edukace se zajimame o ziskané informace — védomosti a dovednosti, které
si za pribéh edukacniho procesu dany jedinec osvojil. Edukator posoudi vysledky
pomoci pokladani otazek a jejich naslednych odpovédi. Praktické vykony jsou hodnoceny

pozorovanim pii jejich vykonu edukantem (Kopecka, 2015).

K eduka¢nimu procesu neodmyslitelné nalezi komunikace, ktera je podminkou existence
kazdého socialniho systému. Pokud je komunikace vedena spravng, probiha v ni vymeéna
informaci, emoci, postoju, motivii a zkuSenosti. Zarovern je prostfedkem edukacniho
procesu, vnémz dochazi kovlivnéni ucastnikli a jejich vzajemného vztahu
(Brabcova, 2021). Mluvené slovo neni jediné, ¢im tento univerzalni jev vznika. Pomoci
neverbalni komunikace, ktera se poji k té verbalni, vznika komunikacni proces. Verbalni
oblast stomasestry zahrnuje individualni pfistup, uctu k pacientovi, pozitivni vztah
a empatii. Re¢ samotna by méla byt pro pacienta jednoducha, struén4, divéryhodna
a u zavaznych informaci také spravné nacasovana. Pied rozhovorem samotnym je lepsi
si naplanovat, co vSe je potfeba si s pacientem projit. Po dobu edukacniho procesu je

sestra a pacient v uzkém vztahu. Pii sdéleni prvotnich informaci tykajicich se vyvodu,
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musi byt sestra pfipravena na ruzné reakce, jez se mohou u pacienta objevit

(Zacharova, 2016).

Edukace pacienta, ktery se stane budoucim stomikem, zacina uz pied operaci a u pacientt
se stomii muze zlepsit kvalitu Zivota. Probiha vétSinou v chirurgické ambulanci nebo
v poradné. V této casti pfipravy se pacient setka se stomatologickou sestrou, jez
s pacientem bude spolupracovat i po provedeni vykonu. Pooperacni edukace probiha
podle pacientova stavu fyzického 1 psychického, nejlépe kazdy den (Triyanto, 2021).
Stomicka sestra béhem hospitalizace edukuje pacienta, jak se chovat ke své stomii.
Pro stomika je dulezité ovladat péci o sviij vyvod teoreticky i1 prakticky. Pacient by mél
pii propusténi ovladat vSe, co si nacvicoval spolecné se stomasestrou. Péce o stomii
zahrnuje mnoho vykonu a informaci, které pacient bude potfebovat ke svému zivotu
(Lukas et al, 2018). Pro kazdého clov€ka se stomii musi byt zajiSténa trvala
oSetfovatelska péce a 1ékarska kontrola (Sailer, 2019). Z praktické Casti je dulezité umét
pracovat se stomickymi pomuckami, chapat a zaroven rozeznat mozné komplikace Ci
dodrzovat nové dietni navyky. Pfed odchodem znemocnice by pacient mél znat
informace o Ccinnosti regionalniho ILCO klubu (dobrovolné sdruzeni stomika).
Pti problému se sebeobsluhou pacienta je dulezité edukovat jeho rodinu nebo mu zajistit
agenturu domaci péce. Stomické pomicky pacient ziskava pres stomickou poradnu,
kde by mél byt neustale clenem. Poradna jedincovi se stomii poskytuje informace ohledné

jeho vyvodu. Pii nevyskytujicich se potizich je kontrola jednou ro¢né (Lukas et al., 2018).

Nejen s péci o vyvod pomahaji stomikim takzvané stomasestry, které maji dilezitou
a slozitou ulohu v podobé edukace pacienta s vyvodem. Obvykle se této problematice
veénuji profesné starsi sestry mivajici vice zkusenosti. Pro zlepSeni védomosti, dovednosti
a ziskani novych informaci se stomasestry zacastiuji prednasek a seminaiu. Tyto sestry
vytvorily systém kontrol, jenz pomaha pfii sledovani pacienta se stomii (Drlikova et al.,
2016). Role stomickych sester, rocni kontroly, pocatecni a dlouhodobé vzdélavani
se rozvinuly a jsou zasadni pro prevenci proti §patnému pouzivani zafizeni a pislusenstvi
(Montesinos Galvez et al., 2020). Lidé s timto provedenym zakrokem by méli mit svou
stomickou sestru, ktera jim ma byt k dispozici. Péce o stomiky pietrvava i po propusteéni
pacienta domu. Pokud nedojde ke komplikacim a zdravotni stav pacienta je v poradku,
dochazi priblizn€ po tfech tydnech od vytvoreni stomie ke vstiebani otokti v oblasti bficha
a stabilizuje se télesna hmotnost. Tyto zmény maji obvykle za nasledek zmenseni stomie

a to znamena, ze dojde i ke zméné stomickych pomucek. Proto by mélo dojit ke kontrole
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u stomické sestry, ktera pacientovi se stomii sdéli, jaké pomucky by mél pacient ziskat
u svého praktického lékafe. Pro praktického lékafe by se na propoustéci zpravu
k veskerym informacim mély zadavat také kody pomucek, které jsou pro daného pacienta
vhodné. Pro pacienta je dalezité mit nékoho, kdo mu odpovi na jeho otazky a preda mu
informace, jez mu pomuzou zlepsit jeho vztah a péci o stomii (Harris et al., 2020).
Je Casté, ze ma stomik problém brat vyvod jako ¢ast sebe samého a smifit se se zmeénami.
Podporu a pochopeni bude hledat praveé u stomasestry, ktera mu ma pomoc se piizpusobit
se vruznych oblastech. Spolecné se stomicka sestra s pacientem zamétuji na postup
oSetfeni, na stravu, na rehabilitace, fyzickou zatéz, vztahy. Dulezité je pfizpusobeni
pacientova stavu na jeho domaci prostfedi (Drlikova et al., 2016). Vétsinou Cas, ktery
sestra vénuje pred operaci pacientovi, se projevuje kladné ve vzajemné spolupraci mezi

nemocnym, jeho blizkymi a vSemi zdravotniky (Vytejckova et al., 2013).

Pro pacienty je tézké pfijmout vyvod pozitivné. Je to pro n€é néco nového a neznameho.
Duvod pro vznik stomie byva z nemoci, to je samo o sobé pro pacienta narocné. Pokud
se budouci stomik nezvladne vyrovnat s vyvodem, muze se stat, ze pacient ztrati
sebedtveéru, jistotu a stim souvisejici ztratu identity. Pfi téchto potizich se muzou
vyvinout depresivni poruchy. Adaptace pacienta mize prob€hnout pasivné misto aktivné.
Pti aktivni adaptaci se pacient snazi spolupracovat s personalem, véri ve své uzdraveni Ci
zlepSeni stavu a ma snahu se piizpusobit nemoci, vykonu. Pasivni adaptace se nejvice
objevuje u chronickych onemocnéni (J+A Zdravotnické potieby, 2020). Psychicka
podpora od rodiny a pratel je zasadni pro zmirnéni obav o duSevni pohodu
(Kapounova, 2020). Aby adaptace probehla tispésné, tedy aktivn€, musi mit dany pacient
dostatek informaci tykajicich se jeho nemoci/vykonu a podporu svych nejblizSich
i oSetfujiciho personalu. Zmeny, s nimiz se musi stomik vyrovnat, jsou razu psychického
(vznik stomie), fyzického (oSetfovani vyvodu) a socidlniho (volny ¢as, zaméstnani
se stomii). Stomik si musi pfipominat, ze nejde porovnavat soucasny zivot s tim minulym,

pted vytvorenim vyvodu (J+A Zdravotnické potieby, 2020).

1.2.1 Stomické pomiicky a prislusenstvi

V této Casti se pozornost vénuje pomuckam a pfislusenstvi, které jsou nezbytné nutné

pro spravny piistup ke stomickému vyvodu.

Pomitcky slouzi k bezpe¢nému a komfortnimu zachytavani stievniho obsahu, plynt

a k ochrané kize pred vymésky. Pomucek a celkoveé prislusenstvi ke stomii je cela fada,

16



ale jsou rozdilné. Pomoci odlisnosti si pacienti se stomii mohou zvolit pomucky, jez jim
vyhovuji nejvice. Individualnost stomie neni jedinym divodem pro vznik rozdilnych
produktt, ale télesna dispozice pacienta ¢i okoli stomie jsou dal$i pfiiny pro pestrost

stomického prisluSenstvi (Krska et al., 2011).

Ceské ILCO (Ceské ILCO, 2022) na svych internetovych strankach popisuje pro stomiky
vSeuz od pfichodu z nemocnice, kdy se pacient musi seznamit s mnoha novymi piipravky
a prostfedky pro oSetfovani stomie. PéCi o stomii by se méli naucit v nemocnici
od stomické sestry. Stomické sestry dle pacienta pomohou vybrat piisluSenstvi, které mu
bude nejlépe vyhovovat. Pfed odchodem z nemocnice ziska stomik potiebné pomicky
pfiblizné€ na mésic. Za dobu, kdy pacient opusti nemocnici s noveé vzniklou stomii, se té€lo
a také stomie méni. Stava se tedy, ze pomucky, které pacientovi predtim vyhovovaly,
mohou byt po néjaké dobé nepfiijemné Ci zpisobovat komplikace. Jakékoliv potize by
meél oznamit své stomické sestie, jez pomuze zménit dosavadni vybér prislusenstvi
zanovy a vyhovujici. Vybér pomicek je zalozen na urCitém poctu kritérii, zejména
na anatomickém umisténi (Zachova et al. 2010). Predpis na stomické prisluSenstvi pise
lékar stomika, ktery je ve spojeni se stomickou sestrou. Zpétné pomiucky nelze
predepisovat, a proto si stomik musi hlidat, aby mél predepsané pomiicky nejpozdeji
posledni den v daném meésici. Financovani vétSiny pomiicek je hrazeno pojistovnami.
Stomici potiebuji schvaleni pomucek od revizniho lékare, jen pokud je nutné presahnout
limit. Pfesahnuti limitu maZze byt disledkem prijmovitého onemocnéni, poranéni v okoli
stomie & jiné komplikace. Co se ty&e firem dodavajicich pomticky ke stomii, v Ceské
republice jich je osm: ConvaTec, Coloplast, B. Braun, Dansac, Distrimed, Wellan
Medical, Eakin a Sabrix. Tyto firmy na své bezplatné telefonni lince mohou poradit
volajicim s jakymkoli problémem s pomickami od jejich firmy a na Zadost zasilaji
vzorky jejich produktt na vyzkousSeni. V této dob€ se pomucky a materialy neustale vyviji
a je tedy pro stomika plusem, kdyz se sam aktivné zapojuje do vyhledavani novych

produkti (Ceské ILCO, 2022).

K pomiickam pouzivanym v péci o stomii pati podlozky, kterych je nékolik druh, kazda
ma sva specifika. Hydrokoloidni podlozka je tvofena adhenzivni hmotou, jez dodava
podlozkam hojivé vlastnosti, dobrou ohebnost a vysokou absorpcni schopnost. Je tedy
brana jako dobra volba pii komplikacich spojenych s kazi. Podlozka flexibilni je
ohebnéjsi diky adhezivni hmoté v jejim stfedu a mikroporézni néplasti ve vné&jsi Casti

(Vranikova et al., 2020). Tuto podlozku pouzivaji stomici, ktefi jsou fyzicky aktivnéjsi,
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nebo ti, ktefi maji v okoli stomie vice vrasnéni. Pravé zminény druh pomicky neni
vhodny pro citlivou pokozku ¢i pro pacienta s nadmé€mym pocenim. Tvarovatelna
podlozka mé okraj z textilie tvorené hydrokoloidy, diky které se 1épe pfilne k pokozce
atim zabranuje podtékani. Tvar a otvor, ktery je tfeba vytvofit, se da vytvarovat
a nepouzivaji se nizky na vystiizeni. Pfi komplikaci retrakce se pouziva podlozka
konvexni. Tato podlozka je trychtyfovitého konvexniho tvaru, jenz tésni vpadlou stomii
a jeji okoli. Vysoka flexibilita je tvorena jejim okrajem, ktery je z mikroporu nebo

hydrokoloidu (Krska et al., 2011).

Mezi dal§i pomucku se fadi kolostomické pytliky/sacky. Jejich ulohou je zachytavat
stievni obsah vychazejici ze stomie. Sackl je vice druhd a s vybérem by méla pomoct
opét stomasestra, existuje vice zpusobu vyvodi a na kazdy jsou uzpusobené jiné
pomucky. Sacky se vybiraji podle druhu stomie, tvaru, barvy, konstrukéniho provedeni
a filtru, druhu uzamykaciho systému a mnoho dalsiho. Také je rozd€len na jednodilny,
nebo dvoudilny systém. U kolostomie vétSinou vychazi stfevni obsah jednou az dvakrat
denné a je doporucovan uzavieny systém sacku. Pii maximalnim naplnéni uzaviratelného
sacku se musi cely vyménit (Balachandar, 2018). Kolostomické sacky mohou mit povrch
textilni barvy bézové nebo Sedé. V obdobi po operaci je dobré pouzivat sacek pruhledné
barvy, pfi némz se muze lépe kontrolovat stomie a jeji obsah. U nékterych druht
stomického pytliku mizeme spatfit takzvané nahlizeci okénko slouzici pro kontrolu
obsahu sacku a zaroven casti stieva, které je vyvedeno na povrch kuze (Vranikova et al.,
2020). Co se tyce velikosti, téch je nékolik a je na stomikovi, jaké mu budou vyhovovat
a jaké chce nosit. Sacek vétsi velikosti je dobré pouzivat po operaci, kdy vznikne stomie
nebo pii Castém odvadeéni stfevniho obsahu. Postupné pii zklidnéni vyvodu je mozné
prechazet na mensi velikosti. Ty nejmensi velikosti sackt jsou vhodné pro déti. Sacky
mohou byt opatfeny filtrem. Filtr slouzi k zachyceni pachli a zaroven uvoliiuje plyny.
Diky uvolnovani plynt nedochazi k nafukovani sacku. Sacek s filtrem ma nevyhodu
ohledné kontaktu s vodou. Pfi sprchovani se filtr musi pfelepit, protoze pii kontaktu

s vodou by prestal fungovat (Ceské ILCO, 2022).

Krska et al. (2011) popisuje jednodilny stomicky set jako sacek s podlozkou
a ochrannymi, adhezivnimi vlastnostmi. Set se rovnou upeviiuje na kizi kolem stomie
a muze byt vypustny nebo uzavieny a prahledny ¢i neprahledny. Soucasti sacku je i filtr.
Pii vyméné se odlepuje cely sacek a po omyti a pouziti pripravku se nalepi set novy.

Otvor pro vyvod se vystiihuje na podlozce, ktera je k sacku jiz pfipevnéna. Hartmann
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(HARTMANN- RICO, 2022) nabizi sacky, které maji nelepivé ousko u podlozky a diky

nému se da poté stomicky sacek Iépe sundat.

Dvoudilny stomicky set se sklada ze dvou casti. Prvni ¢asti je podlozka slouzici ke kryti
stomie a k prichyceni stomického sacku. Jiz zminéna podlozka muze zistat nalepena
na kazi i ne€kolik dni, jelikoz neni soucasti sacku. Pfi naplnéni pytliku se tedy vymeéni jen
tato pomucka tvorici druhou cast (Coloplast, 2022). Vyhodou je moznost vymény
velikosti sacku, kdykoliv je potieba, a tedy kiize pod podlozkou nebude tolik zatizena
neustalym prelepovanim pomucky. Stomik ma také moznost si v tomto piipadé sacek
nalepit, vjaké poloze chce. Neékteré dvoudilné systémy jsou tvrd$i a stomikim
nevyhovuji na kazi pii pohybu ¢i predklonu. Flexibilné vyrobené dvoudilné sety
predchazi jiz zminénym komplikacim a zabranuji podtékani (Lukas, 2021). Uzaviené
sacky na kolostomii od firmy Hartmann, jez tvofi cCast dvoudilného setu, jsou
kompatibilni s ur¢itymi druhy podlozek. V popisu produktu se da vzdy najit, jaké sacky
a podlozky patfi k sob&. Pfi spravném prichyceni sacku na podlozku je slySitelné
cvaknuti. Pomoci pasku lze docilit vétsiho tlaku na podlozku, ktery se upeviluje

na paskova ouska sacku (HARTMANN- RICO, 2022).

Dal§im druhem jsou splachovatelné kolostomické zdravotnické systémy, jez nejsou
v nasi republice tak znamé. Jsou vytvoreny pfimo pro kolostomiky a existuji jednodilné
i dvoudilné sety. Funkci pfipominaji obycCejné sety, ale rozdil nastava az pii likvidaci
pomiucky. Veskeré pomucky u ostatnich setd se vyhazuji do komunalniho odpadu, ale
splachovatelny systém se rozdéli na komponenty. Jako komunalni odpad se odstraiuje
sacek a podlozka z netkané textilie. Naopak vnitini sacek se dohromady s jeho obsahem
vhazuje do WC a nasledné se splachne. Sacky by se mély v odpadu rozlozit

(Otradovcova, 2017).

Zde se dostavame k prislusenstvi slouzicimu k oSetfovani, ¢isténi i ochrané stomie a kiize
v jejim okoli. Cistici prostiedky se pouzivaji k omyti kiize a pomahaji k jeji regeneraci.
Pokozka je 1épe chranéna pred moznymi komplikacemi a zaroven piisluSenstvi poméaha
ke snadn¢jSimu odjimani a dal§imu pfidélani stomickych pomicek. Mezi Cdistici
prostfedky patii odstrafiovace naplasti, Cistici ubrousky, roztoky a tampony obsahujici
olej (Coloplast, 2022). Pomoci té€lové pény ¢i t€lovych ubrouskt se Cisti okoli stomie.
Vyhodné jsou pro citlivou pokozku, protoze jsou Setrné, nedrazdi a nevysusSuji kazi.

Pomoci pény se rozpousti i zbytky stolice, které se mohou dostat na kiizi a pii nespravném
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oSetfeni by zpusobily komplikace. Na mokvajici ¢i macerovanou kizi se pouziva
hydrokoloidni pudr. Pfi jiz zminénych komplikacich pudr pomaha s fixaci podlozky

na poskozenou kuzi (Krska et al., 2011).

K prostiedkiim pouzivajicim se za ucelem ochrany patii ochranny film, ochranna pasta
a adhezivni pasta. Pfi jejich pouziti vznika ochranna vrstva mezi pokozkou a pomuckou.
Ochranny film chrani pokozku ptfed nezddoucimi vlivy pfi odchazeni stolice a s tim
souvisejicim vznikem macerace, puchytkt a dalsich. Film prodluzuje zivotnost podlozky
a zlepSuje jeji prilnavost ke kuzi. Jiz zminény prostiedek se da najit v nékolika formach.
Existuje ve verzi ubrousku s napusténou latkou ¢i v tubé s aplikatorem (Coloplast, 2022).
Pfi nerovnostech na bfisni sténé se pouziva ochranna pasta. Mezi nerovnosti jsou brany
kozni zahyby ¢i jizvy pod podlozkou. Umozinuje lepsi pfilnuti podlozky ke kizi
a nedochazi tim k zatékani stfevniho obsahu pod pomucky. Pasta se dava na kiizi pomoci
navlhCenych prstl, aby se na né nelepila, poté se na vzduchu necha zaschnout. Dulezitou
pfipominkou u uziti této pasty je jeji omezeni naneseni pfi maceraci kiize. Pfi vymeéné
pomiucek se pasta musi z kiize o€istit (Janikova a Zelenikova, 2013). Dalsi je ochranna
desticka lepici se i na velké plochy pfi poskozeni kiize nebo nerovnostech. Pouziva se

také pii hrozb& vytvoreni poskozeni (Ceské ILCO, 2022).

K dal§imu pfisluSenstvi patii krém, ktery je dle Mlynkové (2016) vhodny pro pokozku,
ktera se vice namaha. Pokud je pokozka suché a podrazdéna, krém ma za kol ji zklidnit.
Po jeho naneseni na kiizi se krém nechava vstiebat. Kuize se pred samotnym nanesenim
pomuicek musi omyt a zbavit se tak zbyte¢né mastnoty krému. Nevyhodou u pouZzivani

krému je moznost zhorSeni pfilnavosti pomucek na kuzi, k niz mize dojit.

U pomucek majici filtr se pouZzivaji i pohlcovace pachu. Najdeme je ve forme spreje nebo
oleje na prirodni bazi. Jejich aplikace je mozna rovnou do sacku nebo do ovzdusi. Dalsimi
prostiedky vyuzivanymi v souvislosti s vyvodem jsou sacky, jejichz obsah slouzi
k zahusténi stfevniho obsahu. Obal sacku se v kontaktu s tekutinou rozpusti a obsah

stomického pytliku se zahusti (Conva Tec, 2022).

Pouziti ptidrzného pasku nastava pii snaze vétsiho bezpeci pii vétsim odchodu stolice
nebo pii zvySené fyzické namaze. Nekteré sacky nebo podlozky maji poutka, k nimz se

pasek pripne, nasledné se utahne podle obvodu pasu (Bartingk et al., 2016).
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1.2.2  Vyména stomického sacku

Pred samotnou vymeénou je dilezité si nejprve piipravit vSechny pomucky a prislusenstvi,
které budou potieba. Prostiedi by si mél stomik vzdy pfizpasobit tak, aby mu to
vyhovovalo a mél vse ve své blizkosti. K vyméné nezbytné patii: sprcha/voda, mydlo,
Cistici péna, jednorazovy material (buniCina, ubrousky, toaletni papir), nizky, rucnik
na ruce, Sablona, tuzka, osvétleni, stomické pfislusenstvi (pohlcova¢ zapachu, ochranna
pasta/ film / pudr a dalsi), sacek na odpadky a dalezité je mit misto, kam se muze vypustit
obsah sacku (WC, nadoba). Vyprazdiovani ma souvislost s pfijmem stravy a tekutin.
Je tedy vhodné, aby stomik vypozoroval, vjaky Cas mu stomie nejméné odvadi.
Pti kolostomii se jako vhodny ¢as k predélani stomického vaku uvadi vecerni hodiny, kdy
je stomik po celém dennim procesu (Coloplast, 2022). Po nékolika tydnech ¢i meésicich
pacient pozna, jak jeho t€lo pracuje a podle toho urci spravny ¢as. Pokud nastane nutnost
vyménit pomucky i pokud stfeva neustale pracuji a vyvadi vymeésky, stomik by mél
zachovat klid. Muze pockat ve sprse, nez se uklidni prace stiev, nebo zachytavat neustale
vymésky do nadoby. Pti klidové vyméné stomického sacku je nutné ho nejdiive vypustit.
Uzavieny typ pytliku se nemusi vypoustét a likviduje se cely. Pfi potizich ¢i naplnéni
celého maximalniho objemu se pytlik mize nastfihnout ve spodni Casti a obsah vypustit.
Postupné se néktefi stomici nauci vyprazdiovat sacek vsedé do WC, kdy je sacek dan
mezi stehny ¢i k boku. Pomucky pridélané ke kiizi se sundavaji pomoci piislusenstvi
na odstrafiovani, které se nanasi mezi kuzi a podlozku. Nasleduje omyti kiize u stomie
pomoci Cistici pény nebo vlazné vody pomoci sprchy. Pii koupani ve vané se stomicky
sacek nechava nalepen, az poté se odstrariuje. Po ocisténi se stomie musi osuSit ¢i nechat
uplné volné uschnout. Nasledné se kiuize oSetii krémem. Pred nalepenim nové pomucky
se kiize v okoli stomie radg€ji utfe a je mozné pouzit ochranny film. Pii komplikacich
s vlhkou/mokvajici pokozkou se pouziva ochranny stomicky zasyp absorbujici vlhkost
a zlepSyjici podminky pro pfilnavost pomucky ke kazi (Drlikova et al., 2016).
Po predchozich vykonech se aplikuje podlozka ¢i sacek s podlozkou. Otvor na stomii se
vystiihava nebo tvaruje dle Sablony, kterou by mél stomik mit od stomasestry.
U dvoudilného setu se nakonec pfipne sacek na podlozku (The American Cancer Society

medical and editorial content team, 2022).

1.2.3 Vyziva kolostomika

V zivoté kolostomika nastava po zalozeni stomie dalsi zména tykajici se stravovaciho

a pitného rezimu. Jednim z cil(i, kterym lze stravovanim u stomika dosahnout, je prevence
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velkych hmotnostnich zmén. Vykyvy hmotnosti maji za nasledek zmény jiz provedené
stomie a také jejiho okoli. Po operaci je nasazena dieta bezezbytkova urCena piimo
pro pacienty s provedenym vykonem ¢i onemocnénim na travicim traktu. Nésledné
po dvou mésicich se prechazi na racionalni stravu. Dulezitou roli hraje velikost snézeného
jidla a Casové rozmezi stravovani, které by mélo byt v péti az sedmi mensich porci. Mezi
pravidla pfi pozfeni jidla patii peclivé kousani a celkové pomalejsi jezeni se zavienymi

usty (Kapounova, 2020).

Jiz zminéna bezezbytkova dieta ma nizky obsah tukd a nadymavych potravin. Po strance
biologické a energetické je pln€ plnohodnotna a v travicim traktu by zaroven nemély
zustavat nestravené zbytky. Jako nevhodné se uvadi tuky, smazena jidla, vejce, majonéza,
nadymavé potraviny, ofechy, mak, kokos, alkohol, vyrazné koteni a dalsi. V této dieté je
omezena rostlinna vlaknina, kterou najdeme v ovoci a zelenin€. Tento druh vlakniny
podporuje rychlejsi peristaltiku stfeva a zaroven ho mechanicky drazdi (Coloplast, 2022).
Naopak mezi vhodné potraviny, jez by nemély v jidelni¢ku chybét, patii libové maso,
dusSena zelenina, vyvar, starsi pecivo, piSkoty, ovoce, ryze a dal§i. Potraviny se upravuji
vafenim, duSenim ¢i peCenim bez tuku. Pfi pfipravé masa je dulezité odstranit
nestravitelné kousky a jako doplnék je dobré pouzivat probiotika chranici zazivaci trakt.
Co se tycCe tekutin, stomik by za den mél vypit 2 az 2,5 litru. Jako vhodné néapoje jsou
uvadény mineralni napoje bez bublinek, slabé ovocné §t'avy, Caje a voda. Mléko a jeho
snaSenlivost je individualni, proto jeho konzumace =zalezi na pacientovi
(Milatova a Wohl, 2018). Pii nedodrzeni pitného rezimu se muze objevit jako dasledek
zacpa. Pii vyskytu plynatosti se zjidelnicku odstrariuje kvétak, brokolice, Cesnek,
kedluben, vejce, Cerstvé ovoce, uzené maso, houby, ostré koteni, zivocisné tuky a dalsi

(Lepsi péce, 2018).

1.2.4 Pohybové aktivity

Nekteti pacienti se pred vykonem a vznikem stomie aktivné vénuji sportu nebo maji radi
pohybové aktivity. Pokud je vytvofen vyvod a nemoc ¢i celkovy stav pacienta
nezabranuji vykonavat dany pohyb, je mozné se vratit do aktivniho zivota. Pravidelny
pohyb je vyhodou, jelikoz je vyborny pro odbouravani stresu, napéti a t€lo dostava prisun
energie. Pohybova aktivita je vyznamné podminéna profesionalni aktivitou osob se
sttevni stomii (Piotrkowska a Jarzynkowski, 2020). Nikdy neni pozdé zacit se vice hybat,

proto je mozné se vénovat lehkému cviceni i pfed planovanou operaci. Jako lehké cviceni
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se muze brat chiize, jizda na kole i nékteré cviky. Pozitivni vliv ma na fyzicky stav a také
na stav psychicky. Pokud se po operaci nebude dodrzovat bezpeCnost a opatrnost
pii fyzické aktivit€, maze vzniknout kyla, ktera je brana jako jedna zkomplikaci.
Osettujici 1ékat pacientovi objasni moznosti a hranice spojené s aktivnim sportovnim
zivotem, jez se udavaji dle stavu pacienta. Zacinat se musi pomalu, opatrné
a pod dohledem. Typ pohybové aktivity by mél odpovidat pacientovu stavu, zdatnosti

a véku. Problém neni ani s plavanim ¢i se saunou (Lep$i péce, 2018).

I kdyz se lidé postizeni stomii mizou obavat, Zze pro né sportovni aktivity mohou byt
onemocnénim nepfistupné, neni tomu tak. Specidlni cviebni program s nazvem
,S Radimem v kondici“ je v Ceské republice zaméfeny na pacienty s timto
onemocnénim. Program pacientim piiblizi, jak se po operaci zacit vénovat sportovnim
cinnostem a celkové se hybat (ConvaTec, 2022). Podstatné je vnimat své t€lo a nespéchat.
Po operaci je dilezity jednak pohyb, jednak cviCeni, predstavuji totiz nejlepsi prevenci
proti vzniku parastomalni kyly, soucasné posiluji panevni dno (Holmberg a Adami,
2020). V programu se pacienti dozvédi, kdy a jakym zptusobem je vhodné s cvicenim
zaCit, jakym zpusobem by se mélo vstavat z postele i to, Cemu je tfeba predchazet
pii zvedani tézkych bifemen. Faze programu jsou rozdéleny do tii stupnd, prvni faze muze
zaCit jiz v nemocnici a napomaha postupu v dalSich Cinnostech. Druha faze obsahuje
dvanact cvikt, kdy by se kazdy den mély projit tfi az ¢tyfi cviky. Posledni stadium je

nejvice namahavé a je dulezité nic v predchozich fazich neuspéchat (ConvaTec, 2022).

Pro spravny prubéh 1écby by mél stav pacienta zhodnotit fyzioterapeut, ktery nasledné
sestavi specificky cvicebni plan v konzultaci s 1ékafem. Postupnym cvi¢enim by se mél
pacient dostat do fyzické kondice, kterou mél pred nemoci, mozno i do lep$i. Pokud se
diive pacient vé€noval nékterym konickiim, nemél by byt problém tyto aktivity nadale
provozovat. Za vhodné aktivity se povazuje pfirozeny pohyb, kdy je mozné plné
koordinovat provedeni a vyvarovat se prudkym zménam sméru. Prospésné je plavani,
turistika, cvi¢eni na mici, cyklistika a cvieni bez zvedani tézkych bfemen. Pohybové
aktivity by meély zapfiCinit pfijemné pocity a pozitivni psychosocialni disledky

(Drlikova et al., 2016).

Kontaktni sporty jsou nebezpecné pro pacienty s kolostomii s ohledem na poranéni

vyvodu. Dulezité je uplné zahojeni rany u vyvodu a udrzovani v nepodrazdéném stavu.
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Vhodné je poradit se se stomasestrou o pouzivani vhodnych, uzptasobenych pomucek

(Pruthi et al., 2020).

1.2.5 Intimni Zivot se stomii

Kazdy ¢lovék ma potiebu a touhu tykajici se sexualniho zivota. Intimni zivot lidi se stomii
se odviji od celkového zdravotniho stavu pacienta, narocnosti farmakologie
¢i chemoterapie, hospitalizaci a projevii nemoci. Stomik ma zhor§enou moznost naplnit
tuto potfebu, pokud mu to komplikace ¢i 1écba nedovoli. Nejdulezitéjsi v intimité je
naucit se brat sebe samého 1 s vyvodem bez studu. Po poopera¢nim obdobi, které obvykle
trva nékolik tydnu, jsou pacienti fyzicky schopni vratit se k pfedchozi urovni fyzické
a sexualni aktivity. Oni a jejich partnefi vSak mohou potifebovat emocionalni
a psychologickou podporu, protoze operace stomie muze ovlivnit jak sexualni funkce,
tak obraz téla (Kirkland-Kyhn a Teleten., 2018). Cas, ktery stomici potiebuji
na vyrovnani se se stomii a citénim sebevédomi v ohledu sexualniho zivota,
je individualni. Nahota je pro nékteré lidi t€zka, i pokud jsou zdravi, a predstava, ze maji
mit jesté saCek, kam vytéka stfevni obsah, je o to horsi. Jestlize mél stomik partnera jiz
pred vyvedenim stomie, je jednodussi se dopfedu dohromady pfipravit na sexualni zivot
is vyvodem, tedy sackem. Zasazena je i citova Cast, kterou stomici obvykle uptednostiuji
pred tou sexualni, proto by partnefi situaci méli fesit spoleCné. Neni nic Spatného
na vyhledani pomoci odbornika z fad sexuologt, parového poradenstvi ¢i stomické sestry
(Coloplast, 2022). Doba po operaci a vzniku stomie, ktera by byla brana jako nejvhodné&jsi
pro obnoveni sexualniho zivota, je u kazdého stomika odlis§na. U jedince se stomii byvaji
bariéry Ci Spatné pochopené signaly partnera, které ztizi prvni pokus o pohlavni styk.
Souziti jedince se stfevnim vyvodem ho naudi si v§imat své frekvence vyprazdiiovani,
znat vyhovuyjici potraviny a diky tomu si mize prizpusobit setkani s partnerem. Pokud
dojde k rozvraceni vztahu, neni divodem stomie, ale disharmonie. Stomie ma i klad,

kdy miize vyznamné podpofit vztah a prohloubit ho (Drlikova et al., 2016).

Dle Sramkové (2013) se u Zen se stomii objevuji snizené sexualni apetence, porucha
vzru$ivosti, dysfunkce organismu a porucha satisfakce. Nejvétsi roli hraji psychosocialni
faktory. Zeny v t&chto sloZitych situacich citi deprese, a to jim stézuje sexualni Cast
zivota. SniZeni sexualni touhy se projevuje jako dusledek strachu, bolesti nebo stresu.
Pokud chce zena se stomii ot€hotnét, je nutné se domluvit s oSetfujicim Iékarem

a gynekologem. Pfi gravidité je moznost vyskytu komplikace prolapsu stomie. Pomoc
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pacientce v tomto obdobi, kdy se méni télo a zaroveni i vyvod, poskytuje stomicka sestra
pomahajici vybirat vhodné pomucky ke stomii. Hajek et al. (2014) piSe o doporuceni
vaginalniho porodu. Udava, ze stfevni stomie neni kontraindikaci k obvyklému zptisobu
porodu a zélezi na funkcnosti. Pokud je peritoneum pfilis zjizvené, je spravné proveést
cisarsky tez. Aktivni forma Crohnovy choroby a léze peritonea u zen je indikaci

k provedeni cisafského fezu.

V této oblasti je pravdépodobné vyskytnuti sexualni dysfunkce, ktera mize vzniknout
zmnoha davodd. Tato porucha zahrnuje sexualni apetenci, vzruSeni, orgasmus
a uspokojeni. Tyto komponenty maji vliv na zakladni sexuélni chovani a nasledné vznika

kvantitativni porucha vykonnosti (Sramkova., 2013).

Bohuzel vyzkumy napovidaji o tom, ze se sexualni zivot stomikd po nemoci zasadné lisi
od doby pied ni. Vyzkum Danielsena et al. (2013) poukazuje na to, Ze az polovina paru,
v nichz se alesponl jeden stane stomikem, prestava mit sexudlni vztah. Zménéné télo
pacienti zahrnovalo zménu sexualniho fungovani a manzelé uvadéli, ze mentalni obraz

manzela se stomii ho ¢ini mén¢ sexualné atraktivnim nez pred operaci.

1.2.6 Oblékani

Obleceni ma tu nadhernou vlastnost, ze pfi jeho spravném vybéru se na postave da néco
zakryt ¢i néco zduraznit. Pro stomika je dulezité, aby obleCeni neomezovalo odchod
sttevniho obsahu do sacku, a proto neni vhodné pouzivat prezky nebo pasky v oblasti,
kde je vyvedena stomie. Kalhoty, kratasy a sukné jsou vhodné s pruznym pasem. Pokud
je triko upnuté, stomik musi pocitat s tim, ze saek se bude rysovat na latce a okoli si
nejspis v§imne obrysu (Drlikova et al., 2016). Az 50 % stomikti zmeéni po kolostomii svij
styl oblékani (Ozsaker a Yesilyaprak, 2018). Pro stomiky existuji obchody, internetové
stranky, kde si mohou poridit hezké spodni pradlo vyrobené piimo pro pacienty se stomii
(Simmons, 2014). Pokud se stomik obava, ze by byl poznat sacek pod obleCenim, muze
nosit rizné véci na odpoutani pozornosti. Mezi tyto véci patii Saly, Satky, Sperky,
vesticky, kravaty a dalsi rizné dopliiky. Jednim z doplik je vnitini stomicky pas, ktery
ma za ukol zamezit vzniku pocitu viseni sacku a vzhledové se podoba ledvince na noSeni
cennosti. Pokud ma stomik zajem o tento pas, je pro néj lepsi nechat si ho zhotovit na miru
podle individuality pacienta. Bfisni pasy jsou také univerzalni a otvor pro vyvod stomie
se zhotovuje pomoci nizek dle pacienta. Pfi pofizeni pasu je doporuceno navstivit

stomickou sestru, kterd vystfihne otvor na stomii a vSe vysvétli. Co se tyka koupani
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na vefejnosti, plavky pro stomiky nejsou problém. Zeny mohou nosit jednodilné plavky,
kde je vyhodou bohaté zdobeni, nataseni latky ¢i sukynka. Styl plavek s vy§sim pasem se
také nosi a pro stomiky pfinasi jen vyhodu pii touze zen o dvoudilnych plavkach. Muzi
mohou nosit plavky s vy$sim pasem nebo retro plavky se slemi. Pomucky na stomii jsou
vod€odolné, neni tedy divod bat se jit do vody. Sacek by mél byt prazdny a bez filtru.
Podlozku neni nutné prelepovat vodéodolnou paskou, ale stomici maji lepsi pocit, pokud

pasku pouziji (Drlikova et al., 2016).

Volba vhodného obleceni napomaha k pfijemné&jsimu vnimani téla a tim vice ke zvySeni
sebevédomi. Zasadou je, aby se Cloveék citil pfijemné. Lepsi volbou typu obleceni
pro stomika mohou byt vrstvena trika, vesticky, fasené topy, bokové kalhoty nebo tieba
sukné s pruznym pasem. Podstatné je, aby nebyla drazdéna oblast vyvodu a nebylo
omezeno vyprazdiovani. K dostani je i antibakterialni spodni pradlo ¢i stfihy, které

umoznuji skryti, nebo naopak volné ulozeni stomickych pomicek (Drlikova et al., 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

Cil 1: Zmapovat edukaci pacienta s kolostomii.

2.2  Vyzkumné otazky prdace

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak probiha edukace pacienta s kolostomii?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak je pacient s kolostomii zapojen do edukace?
Vyzkumna otazka €. 3: Jak pacient s kolostomii vnima edukaci stomasester?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak pacient s kolostomii porozumi edukaci stomasester?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

V této bakalarské praci na téma , Edukace pacienta s kolostomii“ byla vyzkumna ¢ast
zpracovana formou kvalitativniho Setfeni. Informace byly zjistovany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovani byli tvofeni zftad sester a jedinca
s kolostomii. Pro danou bakalafskou praci jsem zvolila dvé odlisné skupiny osob
z divodu rozdilnych roli a pohledii na edukaci. Informanti byli ziskavani pomoci metody
sn¢hové koule. VSichni informanti byli pfed samotnym rozhovorem seznameni s cili
prace a ujisténi o zachovani jejich anonymity. Kazdy z oslovenych jedinct odpovédél na
vSechny otazky. Rozhovory pro sestry obsahovaly 15 a pro pacienty 10 otazek. Obsahové
se otazky pro sestry tykaly pfedevsim edukace pacienta s kolostomii a celkové péce
o pacienta s vyvodem. Otazky pro pacienty se zaobiraly edukaci, kterd byla stomikovi

poskytnuta, ziskavanim informaci o vyvodu a jeho péci o néj.

Sbér dat probihal v bfeznu roku 2022 mimo nemocnicni zafizeni, pfi osobnim setkani ¢i
prostiednictvim telefonniho rozhovoru. Rozhovory trvaly pfiblizn€ 20 minut. Dle ptéani
dotazovanych byly nahravany na diktafon nebo zapisovany do zaznamového archu. Takto
ziskana data byla poté prepsana do digitalni podoby v MS Word a néasledné zpracovana
otevienym kodovanim pomoci metody ,tuzka papir®. Vzniklé kody byly nésledné
rozdéleny do kategorii a rozepsany v dalsi Casti této prace. V textu jsou kurzivou
vyznaceny piimé a doslovné odpovédi informanti pro upiesnéni a nazornost jejich

celkové odpovedi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem byly sestry. Jednalo se o vSeobecné sestry pracujici
na chirurgickém oddéleni ¢i chirurgické ambulanci. Jedna z informantek je vyjimkou
a jejim zamestnanim je terénni stomicka sestra, kterd ma praxi z chirurgického oddélent,
kde diive pracovala. VSechny oslovené sestry jsou stfedoskolského ¢i vysokoskolského
vzdé&lani. CtyHi sestry maji ke svému vzdélani kurz pro stomasestry. Vék informantek se
pohyboval od 28 do 47 let a délka praxe od 6 do 28 let. Pro pfehlednost jsou informanti

z fad sester oznaceni pismeny a Cisly v rozsahu S1 az S5.
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Dalsi ¢ast vyzkumného souboru tvorili jedinci s kolostomickym vyvodem. Tato skupina
byla tvoiena &tyfmi kolostomiky ve véku od 33 do 65 let s riznym typem vzdélani.

Kolostomici jsou oznaceni pismeny a Cisly v rozsahu P1 az P4.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka €. 1 - Identifikacni udaje sester

Vék Nejvyssi Praxe ve Zaméstnani | Stomicky
dosazené | zdravotnictvi kurz
vzdélani

S1 41 let VS - Be. 15 let Terénni Ano
stomicka
sestra
S2 47 let SZS 28 let Chirurgicka Ano
ambulance
S3 40 let SZS 14 let Chirurgické Ano
standardni
oddéleni
S4 45 let SZS 26 let Chirurgicka Ano
ambulance
S5 28let | VS -Mgr. 6 let Chirurgické Ne
standardni
oddéleni

Zdroj: vlastni

Sestra S1 je ve véku 41 let a jeji nejvySsi dosazené vzdelani je vSeobecna sestra

s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.). Ve zdravotnictvi pracuje 15 let a v soucasnosti

pracuje jako terénni stomicka sestra. Absolvovala stomicky kurz.

Sestra S2 ve véku 47 let pracuje osm let na chirurgické ambulanci a ve zdravotnictvi se

pohybuje 28 let. Nejvys§§im dosazenym vzdélanim je stfedni zdravotnicka Skola a sestra

absolvovala stomicky kurz.

Sestire S3 je 40 let a vystudovala stfedni zdravotnickou skolu. Studovala na vysoké skole

obor vSeobecna sestra, ale ukoncila studium ve druhém ro€niku. Pracovala tfi roky

na chirurgické JIP a nyni pracuje na chirurgickém standardnim oddéleni. Jeji praxe

ve zdravotnictvi je 14 let a absolvovala stomicky kurz.
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Sestra S4 je ve zdravotnictvi 26 let a je zamé&stnana na chirurgické ambulanci. Ve véku

45 let ma dokoncenou stiedni zdravotnickou Skolu a stomicky kurz.

Sestire S5 je 28 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je magisterské na vysoké Skole,
vSeobecna sestra — oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, chirurgicky modul.
Jeji praxe ve zdravotnictvi Cini Sest let, neabsolvovala stomicky kurz. Nyni je zaméstnana

na chirurgickém standardnim oddéleni.

4.2 Identifikacni udaje pacientii s kolostomii

Tabulka ¢. 2 - Identifikacni tidaje pacientt s kolostomii

Pohlavi Vék Délka Divod
vyvedeni zalozeni
kolostomie kolostomie
P1 Muz 42 let 6 mésict Nadorové
onemocnéni
P2 Muz 33 let 8 mésicu Diverkulitida

tlustého stieva

P3 Zena 33 let 4 mésice Ischemie
tlustého stieva

P4 Zena 65 let 5 let Nadorové

onemocnéni

Zdroj: vlastni

Pacient P1 je muz ve v€ku 42 let, ktery ma Sest mésict vyvedenou kolostomii z divodu

nadorového onemocnéni.

Pacient P2 ma vyvedenou kolostomii osm mésicu a pfi¢inou byla divertikulitida tlustého

stfeva. Pacient je muz ve veéku 33 let.

Pacientka P3 je zena ve veéku 33 let s kolostomii, kterou ma vyvedenou Ctyfi mésice

z duvodu ischemie tlustého stifeva.

Pacientka P4 zije s kolostomickym vyvodem pét let a pfi¢inou bylo nadorové

onemocnéni. Je ji 65 let a je zenského pohlavi.
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4.3 Seznam kategorii

Tabulka ¢. 3 - Seznam kategorii

Kategorie — SESTRY Kategorie —- PACIENTI

1. Pouzivané pomucky v 1. Edukace a jeji prubéh

prubéhu edukacniho procesu

2. Edukace kolostomika 2. Edukator a dalsi zdroje
informaci
3. Nejcastéjsi dotazy a obavy 3. Porozumeéni informaci v
edukanta prubéhu edukacniho procesu
4. Komplikace v prubéhu 1écby 4. Spoluprace se stomasestrou

a oSetfovani kolostomie

5. Sprévna vyziva z pohledu 5. Pfipominky k prabéhu

edukatora vzdélavani

Zdroj: vlastni

4.4 Kategorie sester

Kategorie 1 (sestry) — Pouzivané pomicky v pribéhu edukac¢niho procesu

Tato kategorie popisuje pomucky a pripravky, které sestry pouzivaji v prabéhu

edukacniho procesu.

Informantka S3 uvedla, ze k oSetfovani kolostomie pouziva ptipravky od firmy ConvaTec
a Stomacur. Pfi edukaci kolostomika dale S3 potiebuje nasledujici pomutcky a piipravky:
,, ... bunicita vata, sprej pro odlepent sacku, ubrousky k ocisténi okoli a odstranéni lepidla,
pasta adhezivni, sprdvny systém, péna na ocisténi stomie.” Sestra S2 vypovédéla:
., Pouzivame pomiicky vsech firem, vidy zkouSime, co komu vyhovuje, a miize se stdt,
Ze i po case se pomiicky méni.“ Dale dodala: ,, Pokud je pldnovand stomie, vyuZivam
perioperacni balicky od firem. V pooperacni dobé vypustny (kviili hustoté stolice)
Jednodilny (kvitli limitu pojistovny) systém, ktery pak i dostdava domii. “ S4 se ve své
odpovedi také zmiruje o hustoté stolice podobné jako informantka S2 a v tomto ohledu
se shoduji na vypustném systému v pooperac¢ni dob€. S4 sdélila: ,, Prohlédnu si stomii
pacienta, podle toho se rozhodnu, které pomiicky, od které firmy, mu nasadim. Rekla bych,
Ze v 99,9 % mi pomiicky na pacientovi sedi a jemu dlouhodobé vyhovuji. U pacienta

s kolostomii pouzZivam uzaviené sacky, ale nékdy brzy po operaci zacindme na sdaccich
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vypoustécich, jelikoz stolice je jesté néjakou dobu ridkd. “ V jedné z dalSich odpovédi se
o pomuckach zmifiuje sestra S4 jesté jednou, kde poznamenala svou spolupraci s osmi
firmami a nasledné pouzivani jejich pomucek, které dodavaji na Cesky trh. Dale dodala,
ze v této dobé€ jsou pomicky pro stomiky na dobré arovni. Sestra S5 ohledné pouziti
pomtucek u osetieni kolostomického vyvodu odpovédéla takto: ,, Pouzila jsem pomiicky
na odlepeni stomického sdcku, poté sprej (Niltac) na ocisténi zbytku lepidla, ddle byla
provedena ditkladna hygiena, po hygiené ndsledovala vysuSeni okoli mista stomie, ddle
byla nanesena pasta (Stomahesiv), ktera slouzi k vyrovnani nerovinych mist kolem stomie,
probéhlo podlepeni pillmésici, ddle byl pouzit dvoudilny zacvakavaci systém. Ddle byly
pouzivany ruzné pudry na kiizi, kterd byla podrazdéna sdacky. Pro lepsi uchyceni sacku
Jjsem pouzivala sprej (Silesse).“ Nékteré pomicky ¢i pripravky, které jiz zminila
v predchozi vété S5, byly shodné jako u odpovédi sestry S1, kterd zni: ,, ... Potrebné
pomiicky jsou: sacek, odstrainovac, myci ubrousky, ochranny film, pasty vkladaci krouzky,
elastické pdsky a mnoho dalsiho. DiileZité je pracovat opatrné a davat pozor na vyskyt

zmén u vyvodu. Nemélo by se na tohle zapominat.
Kategorie 2 (sestry) - Edukace kolostomika

Tato kategorie je zaméfena na edukacni proces a jeho priubéh u jedince se stomii. V této
Casti prace se nachazi informace o pouziti edukacnich metod, zpuisobu a prubéhu edukace,
zapojeni kolostomika do prubéhu edukace a ovéfeni si jeho znalosti tykajicich se
kolostomie. Dale jsem se dozvédéla, jestli je edukace urCena i tfetim osobam
(rodina, blizky jedinec) a kde samotna edukace probihé a zda se edukanti aktivné zajimaji
o informace, které jim edukator predava. Edukator je v edukaci nepostradatelnym
subjektem, ktery ma vliv na cely proces. Jeho role ovliviluje d¢j a smér, kterym se

edukace bude ubirat.

Krome sestry S5 jsou dotazované informantky S1 az S4 stomické sestry, které se tomuto
tématu aktivné vénuji, a edukace pacienta s kolostomickym vyvodem je u nich ¢astou
¢innosti. U vSech dotazovanych se objevila podobnost tykajici se prubéhu edukacniho
procesu a doslo zde ke shod¢, ze edukace ma ¢ast teoretickou a praktickou. V odpovédich
u vSech sester 1ze nalézt dvé metody, které pouziva kazda z nich, a to je metoda slovni
a nazorna, kdy se provadi ukazka oSetfeni kolostomie a vyména pomucek. Informantka
S2 vjedné ze svych odpovédi uvedla kromé jiz zminénych metod také jednu dalsi,

metodu pisemnou: ,,Dostavaji ode mé vypracovanou edukaci pisemné. “ S1 popsala sviij
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zpusob edukace nasledovné: ,, V edukaci beru za diilezité provést vidy nazornou ukazku.
Ze zacdtku je potreba vvmeénit sdacek spolecné. Predtim a také primo u vymény vysvétlit,
ktera pomiicka, k cemu slouzi a jak vybrat sprdvné misto na vyvodu pro pripevnéni
stomického sdacku. Myslet se musi také na to, kde si bude pomiicku ménit a co vse je k tomu
potieba. Zminit se musime také o tom, Ze by méli mit vie pripraveno. Pokud nemaji vse
pripraveno dopredu, ztiZi to priitbéh vymény a stomika to miize také rozhodit — hlavné
zacdtecniky. “ Informantka S3 by shrnula a nasledné nazvala svou edukaci kolostomika
do nékolika bodu: ,, Jednoduse receno: pouceni + predvedeni + materidl preddn sestrou
pouze jednou, dalsi edukace je na sestrdch na oddéleni.” S4 vypovédéla: , V nasi
nemocnici kazdy odoperovany stomik prochdzi stomickou ambulanci, kde s nim nacvicuji
praktickou vyménu pomiicky, zodpoviddm veskeré dotazy pacienta a edukuji ho ohledné
vymény pomiicky, vyzivé, preskripci a tak ddle.” V jedné ze svych dal§ich odpovedi
S4 k tomuto tématu dodala: ,, Pacienta, pokud je schopen, tak zapojuji do edukace
a vymeény stomického sdcku se v§im vSudy. Provadime vyménu sacku vestoje, pred velkym

zreadlem, za asistence pribuznych. Pokud pacient neni schopen stdt, délame to vleZe.

Odpovédi obsahujici téma zapojeni pacienta do edukace byly viceméné stejné.
V odpovédich informantek se opakuje nutnost vidét kolostomika nebo osobu starajici se
o ngj si vymenit stomicky sacek a osetfit kolostomicky vyvod i jeho okoli. Tento vykon
je pro danou osobu nezbytné nutny k samostatnému zvladnuti péce o kolostomii. Sestry
odpovidaly nasledovné. S1 uvedla: ,, Potrebuji videt, jak si sam zviddne pomiicku vymeénit.
Nejdrive vyména probéhne s mou pomoci, kdy mu ukdzu a povim co a jak, a nasledné
musi sam. Viastné mu davam instrukce, kterymi by se mél ridit.“ S2 popsala zapojeni
kolostomika: ,,Jeho prvni ukol je naucit se vypoustét vypustny systém, zkusit si sahnout
do stomie (kviili zachovani prichodnosti) a po kazdé vyméné uhladit a ohrdt pomiicku
(aby se nebali stomie dotykat). Také se ho ruzné ptam a posloucham, co odpovidd,
ndsledné s nim diskutuji.“ Odpovédi sester S3 a S4 jsou velice podobné jako u jiz
zminénych informantek S1 a S2. S5 se s nimi také ztotoziuje a jeji odpovéd ma dodatek:

¢

., ...\Meél by si sprdvné oSetrit kuzi v okoli vyvodu a chdpat princip oSetrent.

Sestry S3 a S4 se v odpovédich vyjadiily, ze se edukacniho procesu zucastiiuji také osoby
blizké edukantovi. Jako pfiklad je uvadén nékdo z rodinnych pfislusnikt. S3 odpovédéla:
»Snaha o aktivaci je ponechana na rozhodnuti pacienta, kdo se bude starat o vyvod.
Casto se péci o stomii uci nékdo z rodiny. Pacient se ani pii opakujici se hospitalizaci

neumi starat o stomii. “ S4 ve své odpovedi fekla: ,, Ve vétsiné pripadii prichazi za mnou
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do ambulance dany pacient i s nékym ze své rodiny, nékdo z pribuznych, aby v domacim
prostredi mél pacient nékoho, kdo bude také edukovany ohledné péce o stomii.* Zbylé
informantky se o moznosti edukace nékoho jiného kromé kolostomika ve svych

odpovédich nezminily a jako edukant byl bran pouze jedinec se stomii.

Pfi dotazu na edukacni prostredi a Cas, kdy by edukace méla probihat, se odpovédi sester
li§ily. S1 neni zaméstnana v nemocnici a jeji edukacni proces se tedy v nemocni¢nim
prostfedi neodehrava. S1 vypoveédéla: ,, V mém pripadé a diky mému zaméstnani edukace
probiha v domdcim prostredi — vétSinou béhem dopoledne. Ale zdlezi na domluvé
s pacientem. “ Sestry S2 az S4 se shodly, ze jako prostiedi pro prubéh edukace je
vyuzivana stoma mistnost, a informantka S2 jesté dodala nékteré piiklady: ,, ... MiiZe to
byt v nemocnici, ve stomické poradné, u lezicich na chirurgickém oddéleni a podobné.
Dalsi informantka S3 uvadi, ze Cas pro edukaci je tfeti az paty den po zavedeni stomie,
ajako S2 a S4 zminuje také stomickou mistnost. Sestra S5 uvedla: ,, Probihd pred
operaci, kdyz uz se vi, Ze pacient po operaci bude mit vyvedenou stomii, a nasledné hned
po operaci. A probiha jesté na JIP, vétSinou nékde, aby byl pacient v soukromi, koupelna,
nebo vysetfovna. Pokud to pacient nevi a stomie mu je zhotovena akutné, edukovdan je

po operaci.
Kategorie 3 (sestry) — Nejcastéjsi dotazy a obavy edukanta

Tato kategorie se zaobira otazkami, které jsou mifeny na edukatora ze strany edukanta.
Zamem bylo zjistit, jaké dotazy nejCastéji kolostomici pokladaji a jaké obavy jsou

v otazkach vyjadieny.

Ohledné castého opakovani otazek ze strany edukanta se zminila pouze informantka S1.
Stomici, které edukovala, se Casto a vicekrat ptali na stejné otazky, a to z divodu nejistoty
spravného zapamatovani a pochopeni informaci. Mezi nejCastéj§i dotazy, jez se
u edukanti S1 opakuji, patii stfihani podlozky — spravné€ vystfizena velikost

a neprostiihnuti sacku.

Mezi Casto pokladanymi dotazy z fad kolostomiku je dle informantek S1, S2, S4, S5
informace o stravé a dale se kromé stravy sestry shodly na dotazovani ohledné
sportovnich aktivit. Sestra S1 uvedla, ze edukanti maji starost o mozné zpiisobeni potizi
pfijatou potravou: ,,Strava a pohyb pacienty zajima nejvice. Co se tyka stravy, maji

obavu, aby si nerozhodili chod stomie a nevznikly potiZze.” S1 ve své odpovédi uvedla:
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., Pokud se jedna o mladsiho ¢i aktivné Zijiciho jedince, zajimaji se o sportovni aktivitu.
Radi by pokracovali ve sportu, ktery doted’ provozovali.” Sestry S2 a S4 se s tim
ztotoziiuji. S3 ohledn& dotazii ze strany kolostomikd vypovédéla: ,, Casté dotazy jsou
ke komplikacim stomie, vyméné systému pri prolapsu, zméné tvaru stomie ci okolniho
terénu. Casto se iesi nedostatek pomiicek. “ Dale S3 dodala, Ze pacienty zajima: , Moznost
zmény systému, poctu pomiicek (na které maji ndarok a které jim pojistovna uhradi),
kontaktu na pomoc pri potiZich napriklad béhem vikendu ¢i vecer.” Na moznost
kontaktovani stomické sestry mimo jeji pracovni dobu, se projevila shoda se sestrou S2.
S2 tekla: ,, Nejcastéji asi o dieté, co mohou a nemohou jist, kdo jim doma pomiiZe a jestli
mohou kdykoliv zavolat.“ Informantka S5 Casté dotazy doplnila svou odpovédi:
., Jak casto ménit sdcky, co se stomickym sdckem mohou délat, hodné se pacienti ptaji na
stravu, co mohou jist a co ne, zda mohou pit alkohol. Ddle se hodné ptaji na prdci, zda ji
mohou vykonavat, ¢i nikoliv. Zajimaji se o vSechny véci a vykony, které by jim mohly
néjakym zpiisobem ublizit. “ S1 k Castym obavam, a tedy i dotazim odpoveédéla: ,, Maji
obavu, zda bude sdcek drzZet, jaké mohou nosit obleceni, jestli mohou pracovat ... Viastné

Je zajimd vSe, co se tyka obycejnych véci a aktivit.
Kategorie 4 (sestry) — Komplikace v prubéhu 1écby a oSetFovani kolostomie

Tématem této kategorie jsou komplikace, které kolostomikiim pfinasi obtize v jejich
snaze zit 1 svyvodem zivot, ktery by se podobal co nejvice tomu piedchozimu
neobsahujicimu kolostomii. Informantky také sdélily, jaké komplikace souvisejici

s kolostomii se dle jejich zkuSenosti vyskytuji nejvice.

U odpovedi sestry S1 a S4 doslo ke shodg€, kdy obé uvedly jako nejcastéjsi komplikaci
kylu. S1 odpovédéla: , Casto se objevuje kyla, zmého pohledu a zkusenosti.*
Informantka S4 uvedla jako dalsi potize hypergranulaci neboli vyrustky v okoli stomie
a maceraci zpusobenou podtékanim pomucky: ,, Velmi castou komplikaci u stomii celkove
Jje kyla, kterd trapi velké procento pacientii. Je to ddno oslabenou sténou brisni, kterd pri
operaci a vySiti stomie je rozrezdana a Sita v nékolika vrstvach. Dalsi relativné casty
problém jsou hypergranulace - vyristky kolem stomie. A dozajista nejcastéjsi problém je
macerace v okoli stomie pri podtékani pomiicky. Dale S4 dodala: ,,..Co se tyce
parastomdlnich kyl, ty také jsou, ale obcas je to pouze jakoby boule bez kyly. Prosté
oslabend brisni sténa je vidycky problém. Toto je reSitelné jiz hure, da se prizpiisobit

dand pomiicka, existuji stomické pdsy, dobré jsou stahovaci kalhotky a v posledni radeé
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operace. Zde je logicky v tomto terénu velké procento recidivy.” S2 odpovédéla,
Ze nejCast€ji se setkava s podtékanim pomucky s naslednou poruchou integrity kaze.
Nasledné S3 souhlasila s maceraci v okoli kolostomie a jako dalsi obtize uvedla:
., Prolaps, zména okolniho terénu a nevyhovujici systém. Ddle neprichodnost stomie...
Ke komplikacim také prifadila negativné vnimajici zménu, kterou pro kolostomiky vyvod
predstavuje, tim dochazi k odmitani péce, jez se objevuje i pii opakujicich se
hospitalizacich. Z divodu predeslé komplikace dochazi u jedinct s vyvodem k zavislosti
na jiné osob¢ starajici se o jedincovu kolostomii. Odpovéd’ S5 obsahovala: ,, Nejcastéji
maji problém prdavé se svym vzhledem, vétSina pacientii se uzavira do sebe a odmitaji
kamkoliv chodit a cokoliv délat. Spoustu pacientii také 7esi svij sexualni zZivot, kdy ho
radeéji prestanou provozovat. Stydi se za sebe, je jim to neprijemné, chlapi maji velky
problém se pred Zenou sviéct, protoze se za sebe stydi. Celkové zdlezZi na povaze pacienta,

nékteri svou zménu prijmou, nékteri zase naopak, stavi se k tomu negativné, nechtéji se

o to starat, Stiti se...

S3 v rozhovoru také sdélila, jak Casto dle ni dochazi ke vzniku komplikaci u jedinca
s kolostomii: ,, U planovanych vykonii jeden na dvacet pacientii, u akutnich vykoni
cca polovina md komplikaci. “ V souvislosti s komplikacemi a jejich vznikem odpovédéla
S5: ,, Zdlezi na priitbéhu operace, na celkovém stavu, ale u nas na oddéleni cca 5 z 10 lidi

s vyvedenou stomii néjakou komplikaci méli.
Kategorie 5 (sestry) — Spravna vyziva z pohledu edukatora

Nasledujici kategorie obsahuje téma vyzivy a stravovani u kolostomického jedince, tyka

se dietniho opatfeni z pohledu stomasestry a toho, zda je omezeni u nékterych potravin.

Informantka S3 byla konkrétni ohledné diety a na toto téma odpovédéla: ,, Omezeni dle
platného dietniho systému, vypracovdana dietni doporuceni pro pacienta se stomil.
Pacient odnasi s sebou domii letacek o dieté. Jedna se o dietu bilkovinnou
bezezbytkovou. “ S4 se zCasti ztotoziuje s typem diety, ktery jiz zminila S3. Sestra S4
uvedla nékteré potraviny, které stomici dle jejich zkusenosti konzumuji, 1 kdyZz jsou mezi
nedoporucovanymi a nejsou obsazeny v dieté¢ pro kolostomiky. S4 ve své odpovéedi
vysvétlila sviij pohled na toto téma: ,,Jidlo, tot také otdzka, jisté Sest az osm tydmi po
operaci bezezbytkova dieta, poté postupné zatéZovat, pomalicku. ZkouSet po troSkdch.

Moji stomici dostdvaji pri propusténi i doporuceni vyzivového pldanu. Co zndam spoustu
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radi lusténiny, zeli a tak dale. To, co se stomikiim vithec nedoporucuje. Samoziejmé, kdyz
si daji néco hodné nadymavého, tak vi, Ze za pdr hodin nepiijdou nikde do spolecnosti,
aby jim prdél sacek o sto Sest. “ S5 a jeji odpoveéd tykajici se stravovani kolostomika:
., ... Pacienti maji bezezbytkovou dietu. Pacienti by se méli vyvarovat tucnym mastnym
a smazenym jidliim, nadymavym potravinam, potraviny se slupkou, zrnicky, peckami,
ddle kynuté potraviny. Ddle by se méli vyvarovat vyraznému koreni a alkoholu.*
S1 upozoriiuje na vyvarovani se pecicek, nadymavych jidel, u nichz jako ptiklad udava
lusténiny a zeli. S2 svou predstavu diety kolostomika popsala: ,, Rozhodné, nesmi susené
ovoce, zrnicka, pecicky a tuhé nestravitelné slupky, v pooperacnim obdobi prirovadavdm

dietu k dieté maminky po porodu, neprojimava a nenadymava. “

4.5 Kategorie pacientii s kolostomii

Kategorie 1 (kolostomici) - Edukace a jeji prubéh

Prvni kategorie u jedincu s kolostomickym vyvodem se zabyva edukanim procesem.
Tato kategorie se zabyva formou edukace, pfedavani informaci od edukatora a tim,

zda probehla prakticka ukazka a jak probihala.

U vsech dotazovanych se objevila shoda tykajici se formy edukace. Informanti P1 az P4
ve svych odpovédich uvedli, ze v edukacnim procesu byla pouzita forma nazorna
a teoreticka. P1 se vyjadiil nasledovné: , Ano, bylo toho vice. Ustné, letdky, video,
ndazorna ukdzka, a tak néjak. Nejvic ustni preddvani informaci a také predélavani
pytliku.“ P2 o zpusobu predavani informaci uvedl, ze probihala: ,, Teoretickou

a praktickou formou. “ P3 a P4 popisovaly formy, které jsou totozné jakou P1 a P2.

Informant P1 popsal ziskané informace edukatorem, kdy nejdiive zminil vysvétleni
provedeného kolostomického vyvodu a toho, co obnasi. Dale zminil okruhy, kterymi se
edukace zabyvala: ,, Vysvétlili mi, co presné to stomie je a co to pro mé znamend. Jaké
pomiicky pouzivat a jak je pouzivat, co délat a co ne. Kdy sacky ménit. Co jist a co ne...
Bylo toho hodné nového najednou. P3 se ve své vypovédi shodla s P1 na vét§im
mnozstvi pfedanych informaci a dodala par slov o potiebé pofizeni zrcatka: ,,Jak mdm
sundavat/nanddvat sdcek, ¢im oSetfovat, jak se k té stomii chovat, Ze si mam poridit
zredtko ... Bylo toho docela dost. “ P2 vyjmenoval témata, kterymi se v edukaci se svym
edukatorem zabyvali: ,, VSechny potiebné a diileZité informace. To znamena, jakym

zpiisobem aplikovat a deaplikovat stomii, stravovaci navyky, sezndameni se stomickymi
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pomiickami... “ Vétsina okruhi se shoduje s predeslymi odpovédmi P1 a P3. Dale
konkrétni prostfedi, kde edukace probihala, udala P4: ,, Probéhla u stomasestry v jeji
kancelari, kam si bere stomiky na kontroly a na hovory.“ V dal§i odpovédi P4 dodala:
., Ziskala jsem tam informace o vyvodu, ukdzala mi pomiicky a nechala mi prostor

na otazky. “

Na soucasti praktické ukazky v edukacnim procesu u kolostomického vyvodu se kladné
shodli vSichni informanti P1 az P4. P1 se vyjadfil ohledné provedeni ukazky nasledovné:
,Ano, myslim, Ze dostatecné a nékolikrat. “ P2, P3, P4 odpovedéli velice podobné jako

P1.

Dale do této kategorie patii informace o prubéhu praktické ukazky z pohledu
kolostomikt, ktefi se ve svych odpovédich vyjadiovali velice podobné. P1 uvedl:
,Stomicka sestra mi vSe vysvétlila, poté na mné predvedla, jak kolostomii oSetrit
a vymeénit sacek. “ P2 odpoveédél podobné jako pfedchozi informant. Prakticka ukazka
byla dle P2 popséana nasledovné: ,, Ukdzka byla demonstrovdna primo na mné, krok
po kroku. Jednalo se jak o aplikaci, deaplikaci pomiicek, hygieny okoli stomie. "
Informantka P3 vypovédéla: ,, Ukdzka probihala piimo na mné a ukazovala mi to stoma
sestricka, nejdiive sunddvani, oetreni a nanddvdni. Pristé uz jsem to délala sama a jen
mé kontrolovali, da se Fict... “ Dal§i dotazovana informantka P4 odpovédéla: ,, Vidéla jsem
vSechny ty produkty, které budu potiebovat a po operaci mi stomasestra prvni predéldani

¢

toho sacku udélala sama. Poté jsem se uz snazila sama a ona na mé dohlizela. ‘
Kategorie 2 (kolostomici) - Edukator a dalsi zdroje informaci

V této kategorii jsem se od kolostomika dozvédéla, jaké osoby pro né byly edukatorem
a jakym zpusobem si dale sami zji§tovali dalsi informace tykajici se kolostomického

vyvodu.

Kazdy dotazovany kolostomik P1 az P4 ve svych odpovédich uvedl stomickou sestru jako
edukatora. P1 tekl: , Stomickd sestra v nemocnici.“ P4 vypovédéla, ze edukatorem
pro ni bylo vice osob: ,,Stomasestra asi nejvice, ale viastné jsem se na to ptala
v nemocnici snad celého persondlu.“ P2 se kromé& stomasestry zminil také o usekové
sestie, ktera pro informanta predstavovala osobu s roli edukatora. P3 byla jedinou

informantkou, ktera v rozhovoru zminila jako edukatora pouze stomasestru.

39



Informanti také ze své vlastni zkuSenosti uvedli zdroje pro ziskani poznatku, avSak nikoli
zmimo nemocni¢niho zafizeni. P3 vypovédéla, ze dalsi informace ziskavala
z Facebooku, kde se poznala s lidmi majicimi s kolostomickym vyvodem zkuSenosti.
P1 a P4 se shodli na pouziti internetu. P1 uvedl: ,, Hodné jsem si hledal na internetu.
Je tam vSechno a ¢lovék si miiZe precist i o jinych lidech jako ja.“ P4 kromé internetu
zminila jako zdroj informaci svou blizkou osobu: ,, Ano, jsem sice starsi, ale s internetem
Jjsem kamaradka, takze, kdyz mé néco napadlo, psala jsem to rovnou na internet. Zdroveri
Jje moje kamarddka byvald zdravotni sestra, kterd pracovala na chirurgii, takze ta mé
nejvice uklidnila a radila. “ P2 vypovédél o prednaskach, které mu byly nabidnuty, ale
sam osobn¢ se jich nezacastnil: ,, Byla moznost online predndsek z programu pro stomiky.

Nemél jsem potiebu se toho zucastnit a asi mé to neldkalo.
Kategorie 3 (kolostomici) - Porozuméni informaci v pribéhu edukaé¢niho procesu

Tato kategorie se zabyva tim, zda méli edukanti od edukitora moznost a prostor
k pokladani otazek v souvislosti s poznatky, které jim byly poskytnuty. S tim souvisi

i porozumeéni a spravnost informaci.

Dotazovani P1, P3 a P4 vypovédéli, ze poskytnutym informacim rozuméli. Zarover byly
k edukatorovi smérované otazky, pokud citili pochybnosti ve spravnosti podané
informace. P1 uvedl o svém eduka¢nim procesu se stomickou sestrou: ,, 4no, ptal jsem se
Jji snad pordd dokola na to samé. Bal jsem se, jestli si to pamatuji spravné. “ Odpoveéd P3
byla velice podobna odpovédi P1: ,, Ano, ale kdyz se naslo néco, u ceho jsem si nebyla
Jistd, zda jsem to sprdvné pochopila, tak mi to sestra dovysvétlila. “ Informantka P4 a jeji
vypoveéd byla témér totozna s predeslymi odpoveéd'mi. P4 sdélila: ,, Vesmés ano... Také
Jsem se ptala a to nékolikrdt, kdyz jsem néco nepobrala. “ Kolostomik P2 mél kladnou
odezvu tykajici se moznosti poskytnuti prostoru na pokladani otazek: ,, Ano, mél a vérte
mi, ptal jsem se Casto a viastné viech. “ Déle se P2 vyjadiil k porozumeéni informaci, které
ziskaval pomoci edukatora. Z odpovédi 1ze rozpoznat t€zsi pribéh pooperacniho obdobi
po vyvedeni kolostomie, ktery u n€j probéhl po psychické strance. P2 prozradil: ,, Tohle
Jje veelku rozporuplna otazka, psychicky jsem na tom nebyl uplné nejlépe, kdyz se clovek
probudi s vyvodem a nevi, co ho ceka, jelikoz jeho dosavadni Zivot tohle neznd, takze
gpocdtku moc ne, kdyz jsem se dostal do psychické stability, zacal jsem spolupracovat,
ale hlavné, tohle se kazdy musi naucit sam, jind véc je demonstrace a jind aplikace

o samoté. Kdyz to tedy shrnu, informace jsem vstiebal a porozumél.
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Kategorie 4 (kolostomici) - Spoluprace se stomasestrou

Ctvrta kategorie se zabyva vypovédmi kolostomiki tykajicimi se stomasestry v roli
edukatora a jeji edukaci s danym informantem. Jsou zde zatfazeny odpovéedi tykajici se

toho, jak se dotazovani citili ve vztahu se stomasestrou a jaké pocity u nich pfevladaly.

Odpovédi P1 a P2 byly velice podobné. Tito informanti uvadi, ze jejich spoluprace se
stomasestrou byla bezproblémova a stomasestru popisuji kladnymi slovy. P1 popsal svou
zkuSenost se stomasestrou kratce, ale bez jakékoliv ptfipominky. P1 sdélil: ,, Byla mi
oporou, kdyz jsem o stomii viibec nic nevédél. Ve mi vysvétlila a méla se mnou
trpélivost. “ P2 a jeho odpoveéd byla témét shodna s piedchozi odpoveédi P1. P2 uvedl:
., Veelku pozitivné. Nevybavuji si, Ze by mi néco vadilo ¢i mi pFimo néco nevyhovovalo.
Sestricka byla mila a snasela mé otdzky. Ze zacdtku to se mnou méla tézké, a i tak se mnou
komunikovala bez obtiZi.“ Zménu piinasi informantka P3, ktera spolupraci se
stomasestrou popsala neutraln€. Jeji vypoveéd obsahuje informace o jeji formé vztahu,
ktery se stomasestrou sdili. Edukator je pro ni osoba, od niz se uci a pfijima nova
i potfebna sdéleni. P3 odpovédéla: ,, Rekla bych, Ze ani negativné, ani pozitivné. Brala
Jsem to jako fakt, ktery musim dodrzZovat a naucit se se stomii pracovat. Stomasestra byla
néco jako mym ucitelem a zaroveri radcem v té dobé a casto i ted. “ P4 uvedla, ze byla
spokojend, ale zaroven se ze zacatku edukace necitila nejlépe. Nepiijemné pocity dle ni
vyplyvaly zcelého procesu, ktery pro ni kolostomie predstavovala. P4 pokracoval:
,,Jad byla spokojend, sice jsem se prvné citila neprijemné a sestricka puisobila ze zacatku
Jakoby studené, ale bylo vSechno v porddku. Neprijemné jsem se spis citila kviili tomu,
Ze jsem tam prosté byla a musela jsem se srovnat s tim stavem, ktery byl pro mé dost novy.

¢

Pak ty navstévy uz byly v pohodé.
Kategorie 5 (kolostomici) - PFipominky k prubéhu vzdélavani

Tato kategorie se zabyva pfipominkami, o nichz se informanti zminili v priabéhu

rozhovoru.

Vsichni informanti kromé P3 uvedli pfipominky, které by ke svému pribéhu edukacniho
procesu dodali. Jiz zminéna P3 ohledné pfipominek odpovédéla: , Nic mé nenapadd.
Nejspis mé néco napadne néjakou dobu po rozhovoru, ale ted nemam Zadnou vytku.
Kolostomik P1 nejdiive vypovédél, ze nema k tomuto tématu zadnou vyhradu a jeho

odpoveéd’ by tak souhlasila s odpoveédi P3. Nasledné si to ale rozmyslel a vétu doplnil:
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. Myslim, Ze asi nic... MozZnd jen to, aby si stomickd sestra nasla vice casu vénovat se
pacientum se stomii. Maji toho moc na prdci, a jesté musi zviadat nas.“ V odpovedi
informanta P2 nebyla pfipominka, kterd by souvisela s poskytnutou edukaci. Piesto P2
ve své vypovedi uvedl poznamku tykajici se nedostatku, kterou pocituje v souvislosti
s kolostomickym vyvodem. P2 sdélil: ,, Prubéhu jako samotnému vcelku nic, ale pokud
bych mohl néco vytknout, jedna se o pomiicky, které hradi pojistovna, a to jest pytliky,
to hrazené mnozstvi je absolutné nedostacujici... “ P4 méla vyhradu k pribéhu edukace,
ktera znéla: ,, Asi nic diileZitého, ale ze zacatku jsem se citila neprijemné, jako kdybych
byla opét za lavici ve Skole a sestiicka pitsobila trochu odmérené a studené. Coz nemuZu

brdt primo jako vytku samozrejmé, protoze prdce s ni probihala suprove.
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5 Diskuse

Tato prace meéla stanovena jeden cil, a to zmapovat edukaci pacienta s kolostomii.
K jiz zminénému cili se poji Ctyfi vyzkumné otdzky: Jak probihd edukace pacienta
s kolostomii? Jak je pacient s kolostomii zapojen do edukace? Jak pacient s kolostomii
vnimé edukaci stomasester? Jak pacient s kolostomii porozumi edukaci stomasester?
Vyzkumné soubory tvoftili sestry a jedinci s kolostomickym vyvodem. Informace byly
sbirany kvalitativnim Setfenim pomoci polostrukturovanych rozhovord. Dotazovani byli
ziskavani pomoci metody snéhové koule a obeznameni se zpracovanim jejich odpovéedi
a zachovanim anonymity. Rozhovory s informanty trvaly pfiblizn€ 20 minut a odpovedi
byly zaznamenavany do papirového archu nebo nahravany na diktafon. Zadny

dotazovany nemél potiebu na nékterou z otazek neudavat odpoveéd'.

Prvni vyzkumna otazka: ,Jak probihd edukace pacienta s kolostomii?“ se zajimala
o prubéh edukacniho procesu z pohledu sester. Dle Prachy a Vetesky (2014) je edukace
ve zdravotnictvi brana jako zdravotni vychova a neznamena pouze piedavani informaci
a pouceni. Edukace je tvorena jednanim sestry a moznosti uziti edukacnich pomucek,
napfiklad tiskovin, obrazki a podobné. Edukantem muize byt pacient, rodinni pfislusnici
pacienta 1 vefejnost. Dusova et al. (2019) by pojem edukace strucné vymezila jako
vychovu i se zahrnutim vzdélani. Edukace probiha v edukacnim prostiedi s edukacnimi
procesy zahrnujicimi edukaci jako takovou, edukatora (vychovatele) a edukanta
(vychovavaného). VSechny dotazované sestry S1 az S5 se shodly na dvou formach
edukace, které u svych pacientd vyuzivaji a dle nich se déli na c¢ast teoretickou
a praktickou. Kazda sestra se v odpovédich zminila o metodé slovni a nazorné. Sestra S2
sdélila, ze ve své edukaci podavéa i metodu pisemnou, kdy dostanou edukujici osoby
vypsané informace. Se sestrou S2 a jeji odpovédi se shoduje Gurkova (2017), jez udava,
ze je vhodné edukantovi dodat jiz zminénou edukaci v pisemné formé a klicové
informace opakovat. Pomoci této metody by si mél edukant 1épe zafixovat ziskané udaje.
Dle mého nazoru je dobré vyuzivat i edukaci v pisemné metod¢, ktera se priradi k metode
teoreticke a praktické. Zaroven pomoci metody pisemné je mozné, ze dochazi k lepSimu

zapamatovani informaci.

Dals$i zjisténé informace se zamérovaly na to, v jakém edukacnim prostredi probiha
edukace kolostomiki. Edukacni prostiedi je brano jako misto, kde se edukace

uskuteCiiuje a probiha jeji proces (DuSova et al., 2019). S2 az S4 uzivaji k edukaci
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stomickou poradnu. S1 vypovédéla: ,, V mém pripadé a diky mému zaméstnani edukace
probiha v domdcim prostiedi — vétsinou béhem dopoledne. Ale zdalezi na domluvé
s pacientem. “ Odpovéd S1 se lisila z divodu jejiho zaméstnani terénni stomické sestry,
které neprobiha pfimo ve zdravotnickém zafizeni. Sestra S5 sdélila: ,, Probiha
pred operaci, kdyz uz se vi, Ze pacient po operaci bude mit vyvedenou stomii, a nasledné
hned po operaci. A probihd jesté na JIP, vétsinou nékde, aby byl pacient v soukromi,
koupelna nebo vySetrovna. Pokud to pacient nevi a stomie mu je zhotovena akutné,
edukovdn je po operaci.“ Vypoveéd sestry S5 se Castecné shoduje s nazorem Zachové
(2010), ktera udava, ze edukacnim prostiedim muze byt vice mist. Koupelnu, kterou udala
ve své odpovédi S5, zde zmitiuje ve spojitosti s praktickou Casti edukace. Domnivam se,
ze odpoveéd sestry S5 se lisila od ostatnich informantek, protoze nevykonava roli
stomasestry. Neudala ve své odpoveédi stomickou poradnu/mistnost, ale zbylé
vyjmenované prostiedi se jako prostredi k edukaci také vyuziva. Myslim si, Ze je spravné
klast diraz na soukromi a klid pacienta. Kazdy jedinec je individualni a z toho vyplyva,

Ze piistup edukatora by mél byt piizptisoben edukantovi.

Nejen s péci o vyvod pomahaji stomikim takzvané stomasestry, které maji dilezitou
a slozitou ulohu v podobé edukace pacienta s vyvodem. Pro zlepSeni védomosti,
dovednosti a ziskani novych informaci se stomasestry zucastfiuji prednasek, seminaia
a pro lepsi pozorovani pacienta se stomii byl vytvoren systém kontrol (Drlikova et al.,
2016). Stomicka sestra béhem hospitalizace edukuje pacienta o tom, jak se chovat ke své
stomii. Pro stomika je dilezité ovladat péci o sviij vyvod teoreticky i prakticky. Pacient
by mél pii propusténi ovladat vSe, co si nacvicoval spolecné se stomasestrou. Péce
o stomii zahrnuje mnoho vykonu a informaci, které pacient bude potfebovat ke svému
zivotu (Lukas et al., 2018). VSechny dotazované a jejich odpovédi se s timto sdélenim
ztotoznuji. VSechny sestry popisuji, ze nejdiive kolostomikovi potfebné informace slovné
vylozi a nasledné v praktické ukéazce zrealizuji. Odpovédi, jez obsahovaly téma zapojeni
pacienta do edukace, byly viceméné stejné. Stomasestry nechaji samotného kolostomika
provést ukony, jako je oSetfeni vyvodu, jeho okoli a vyménu sacku, aby se ujistily,
ze pochopil predané informace a je samostatné schopny pecovat o vyvod. S1 az S5
povazuji za dulezité podat edukantovi teoretickou cast a zaroven i praktickou,
kdy dochazi k provedeni ukazky oSetieni kolostomie a vyménéni pomucek. S3 sviij
zpusob provedeni edukace popsala zkracené jako pouceni, predvedeni a nasledné predani

materialu. S1 ohledné zpusobu vypoveédéla: ,, V edukaci beru za dulezité provést vidy
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ndzornou ukdzku. Ze zacdtku je potieba vyménit sacek spolecné. Predtim a také primo
u vymeény vysvétlit, ktera pomiicka k cemu slouzi a jak vybrat sprdavné misto na vyvodu
pro pripevnéni stomického sacku. “ VSechny dotazované se shodly na zapojeni pacienta
do praktické casti edukace, kdy si kolostomik osvoji postupy tykajici se vymeény

kolostomickych pomucek a zvladne péci o vyvod. S timto vysledkem souhlasim.

Druha vyzkumné otazka se zajima o pacientovu aktivitu v edukaci a znéla: ,Jak je
pacient zapojen do edukace? Cilem bylo zjistit zapojeni pacienta s kolostomickym
vyvodem do edukace a jeho prubéhu zpohledu stomické sestry. Dle odpovédi
od dotazovanych sester se opakuje nutnost vidét kolostomika nebo osobu starajici
se o n¢j, vymenit si stomicky sacek a provést oSetieni kolostomického vyvodu a jeho
okoli. Dotazované se shodly, ze tento vykon je nezbytné nutny pro samostatné zvladnuti
péce o kolostomii. Dle Drlikové et al. (2016) je pii provedeni praktické ukazky dilezita
role stomickeé sestry, ktera by méla prvni vyménéni pomucek a oSetfeni vyvodu provést
sama, pacient vymeénu pozoruje. Pro edukanta je dalezité si osvojit nové dovednosti, které
bude potiebovat pro svij kazdodenni zivot. Ze zacatku kolostomik provadi vyménu pred
stomickou sestrou, ktera mu predava v prabéhu dané vymény instrukce. Casem se pacient
zlepSuje a zptestiuje. Toto tvrzeni dopliiuje Vytejckova et al. (2013), kterd edukaci
roz€letiuje do Ctyf fazi. Prvni casti je provedeni vymény stomického systému
stomasestrou, ktera zaroven u provadéného vykonu necCinnému kolostomikovi podava
informace. Dal3i fazi je provadéni vymeény piimo kolostomikem za dohledu stomasestry,
ktera pacientovi radi a dava instrukce. Treti fazi je op€t vyména stomickych pomucek
pacientem, ktera probiha vice samostatné za kontroly stomické sestry. V posledni Casti
by mél byt pacient s vyvodem zcela samostatny a sobé&staCny. S timto nazorem
se ztotoznuji vSechny dotazované sestry tvotici vyzkumny soubor. Naptiklad dotazovana
S1 vypovédela nasledovné: ,, Potfebuji videét, jak si sam zviddne pomiicku vyménit.
Nejdrive vyména probéhne s mou pomoci, kdy mu ukdzu a povim, co a jak a ndsledné
musi sam. Viastné mu davam instrukce, kterymi by se mél ridit.“ S2 popsala zapojeni
kolostomika a dodala par slov o potiebé si do stomie zkusit sdhnout: ,,Jeho prvni kol je
naucit se vypoustét vypusmy systém, zkusit si sdhnout do stomie (kviili zachovani
priichodnosti) a po kazdé vyméné uhladit a ohidt pomuicku (aby se nebdli stomie dotykat).
Také se ho riizné ptam a poslouchdm, co odpovidd, ndsledné s nim diskutuji. “ S tvrzenim
sester se ztotoznuji. Je dilezité, aby se kolostomik naucil s vyvodem pracovat postupné

sam a je spravné ukazat kolostomikovi, ze se vyvodu nemusi obavat ohledné dotyku.
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V rozhovoru se nékteré stomasestry zminily o moznosti zapojeni do edukace nékoho
zrodiny ¢i nejblizSich z pacientova okoli. S timto souhlasi nasledujici autofi.
Otradovcova (2017) je toho nazoru, ze pokud ma se stomii pacient obtize nebo neni
schopen sebepéce, je vhodné mu zajistit péci od jiné osoby. Nejcastéji tou osobou byva
n¢kdo zrodiny ¢i nejblizSich. Pokud neni moznost zajistit péci od osob piedesle
zminénych, maze byt zajisténa agentura domaci péce nebo nasledné zdravotnické ¢i
socialni zafizeni. Lukas et al. (2018) souhlasi a udava, ze pti problému se sebeobsluhou
pacienta je také dulezité edukovat jeho rodinu nebo mu zajistit agenturu domaci péce.
Kapounova (2020) se shoduje na provedeni edukace s rodinou ¢i nejbliz§imi osobami,
které pacient urci. Nékteré osoby se jiz o pacienta staraly pfedtim a maji zajem se naucit
novym dovednostem. Ve vyzkumu uvedly moznost zapojit do edukace i jiné osoby pouze
dvé dotazované S3 a S4. S3 vypovédéla, ze se Casto péci o vyvod uci nékdo z rodiny
a stava se, ze pacient i pii opakujici se hospitalizaci se neumi sam o vyvod postarat.
S4 udala: ,, Ve vétsiné pripadii prichdzi za mnou do ambulance dany pacient i s nékym ze
své rodiny, nékdo z pribuznych, aby v domadcim prostredi mél pacient nékoho, kdo bude
také edukovany ohledné péce o stomii.” Zbylé informantky se o moznosti edukace
nekoho jiného kromé kolostomika ve svych odpovédich nezminily a jako edukant byl
bran pouze jedinec se stomii. M{j nazor je, ze zapojeni nejblizsich z pacientova okoli
do edukace je potfebné. Pfi mozné nevédomosti kolostomika ma kromé stomasestry
nékoho ze svého okoli, kdo mu muze pomoct ¢i poradit. Pokud by se stalo, ze by si
kolostomik nemohl sam vyvod osetfit, ma ve svém okoli edukovaného blizkého, ktery
by pomohl. Zaroveri zde ma kolostomik podporu a maze si uvédomit, Ze neni na tu zménu

v podobé kolostomie sam.

Tteti a ¢tvrta vyzkumna otazka: ,,Jak pacient s kolostomii vnimd edukci stomasester?
a ,,Jak pacient s kolostomii porozumi edukaci stomasester? “ byla ur€ena pro pacienty
s vytvorenym kolostomickym vyvodem. Tato Cast je tvofena vnimanim a porozuménim
predavanych informaci, které kolostomici ziskavaji pomoci edukace. Komunikace je
nedilnou soucasti celého edukacniho procesu. Edukator by mél mit komunika¢ni znalosti
i dovednosti, které jsou dulezitou Casti edukace a jejiho prubéhu. Komunikace by méla
byt jednoducha, vystizna, dobfe naCasovana a pfizpusobena individualité edukanta
(Jutfenikova, 2010). S timto tvrzenim se ztotoziuje i nasledujici autor a dale dodava,
ze pro spravné chapani edukace je dulezité nebat se polozit edukatorovi otazky tykajici

se kolostomického vyvodu a v§e s tim spojeného (Zachova et al., 2010). Pro pacienta je
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dilezité mit nékoho, kdo mu odpovi na jeho otazky a preda mu informace, které mu
pomohou docilit zlepseni péce o stomii (Harris et al., 2020). Kolostomici P1, P3, P4
ohledné porozuméni v edukaci vypovédéli, ze chapali poskytnuté informace, ale zaroven
edukatorovi pokladali otazky, pokud si nebyli jisti. Mezi tyto otazky napfiklad pattilo
zopakovani péce o vyvod. P4 odpovédéla velice podobné a ztotoziiovala se tak
s predchozimi pacienty. Z odpovédi P2 bylo mozné poznat, Ze po operaci mél dotazovany
problém vyvod piijmout. P2 uvedl: ,, Tohle je vcelku rozporuplna otdzka, psychicky jsem
na tom nebyl uplné nejlépe, kdyz se clovék probudi s vyvodem a nevi, co ho cekd, jelikoz
jeho dosavadni Zivot tohle neznd, takzZe zpocdtku moc ne, kdyz jsem se dostal do psychické
stability, zacal jsem spolupracovat, ale hlavné, tohle se kazdy musi naucit sam, jind véc
Jje demonstrace a jind aplikace o samoté. Kdyz to tedy shrnu, informace jsem vstrebal
a porozumél. “ Zaroven P2 dodal, ze mél moznost se ptat na jakékoliv otazky, které ho
napadly. P2 mél nejdiive potiZze piijmout spravné podavané informace z divodu jeho
psychického stavu. Jeho vysiti kolostomie probéhlo bez upozornéni na mozny vyvod
a nasledné se po operaci s vyvodem probudil. Je dobré poukazat i na dulezitost psychiky

pacienta, ktera nevédomosti muze utrpét Sok.

Nejen s péci o vyvod pomahaji stomikim takzvané stomasestry, které maji dilezitou
a slozitou ulohu v podobé edukace pacienta s vyvodem. Je Casté, ze ma stomik problém
brat vyvod jako Cast sebe samého a smifit se se zménami. Podporu a pochopeni bude
hledat pravé u stomasestry, ktera mu ma pomoct se pfizpusobit v riznych oblastech.
Spolecné se stomicka sestra s pacientem zaméiuji na postup osetieni, stravu, rehabilitace,
fyzickou zatéz, vztahy a dulezité je prizpusobeni pacientova stavu na jeho domaci
prostiedi (Drlikova et al., 2016). U informanta se objevovaly rozdilné nazory tykajici se
stomasester, spoluprace s nimi, vnimani edukace. Shoda nastalau P1 a P2, ktefi reagovali
pozitivné a spolupraci se stomasestrou popsali jako bezproblémovou. P1 nazval
stomasestru svou oporou, ktera se vyznacovala trpélivosti a nechala informanta pokladat
otazky. P3 vnimala stomasestru a jeji edukaci neutralng: ,, Rekla bych, zZe ani negativné,
ani pozitivné. Brala jsem to jako fakt, ktery musim dodrZovat a naucit se se stomii
pracovat. Stomasestra byla néco jako mym ucitelem a zdrovern rdadcem v té dobé a casto
i ted. “ P4 uvedla, ze byla spokojena, ale zaroven se ze zacCatku edukace necitila nejlépe.
Neptijemné pocity dle ni vyplyvaly zcelého procesu, ktery pro ni kolostomie
predstavovala. P4 pokraCovala: ,,Ja byla spokojend, sice jsem se prvné citila neprijemné

a sestiicka puisobila ze zacatku jakoby studené, ale bylo v§echno v porddku. Neprijemné
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Jjsem se spis citila kviili tomu, Ze jsem tam prosté byla a musela jsem se srovnat s tim
stavem, ktery byl pro mé dost novy. Pak ty navstévy uz byly v pohodé. “ Vyjadieni P4
ve své odpovedi, objasnila svij nepiijemny pocit, ktery z celého procesu i z edukatorky

mela. Dulezité je, aby mél edukant oporu ve svém edukatorovi a nemél potize
s pokladanim otazek.
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6 Zavér
Tato bakalatska prace byla zamétena na edukaci u pacienta s vytvorenym kolostomickym

vyvodem. Zabyvala jsem se zde o kolostomii a eduka¢ni proces s nim spojeny.

Bakalarska prace je utvorena z prvni ¢asti teoretické a druhé ¢asti vyzkumné. Prvni ¢ast
se zabyvala kolostomii a moznymi komplikacemi, které se u ni mohou vyskytnout. Dale
je zde popsana edukace, kde jsou podkapitoly vénujici se urcitym okruhiim souvisejicim
s edukaci. Mezi tyto okruhy fadime stomické pomicky a pfislusenstvi, vyménu
stomického saCku, vyzivu kolostomika, pohybové aktivity, intimni zivot se stomii
a oblékani. Ve vyzkumné casti, jez tvorila druhou c¢ast této prace, bylo pouzito
kvalitativni Setfeni a vysledky byly ziskany pomoci polostrukturovanych rozhovort. Tyto
rozhovory byly provadény u dvou skupin dotazovanych. Prvni skupinu tvofilo pét sester
a druha skupina byla utvorena ze Ctyt kolostomikd. V ramci vyzkumu byl stanoven jeden

cil.

Cilem této prace bylo zmapovat edukaci pacienta s kolostomii. Tento cil byl zjistovan
z pohledu edukatort (sester) i edukantd (kolostomikl). Z vysledku rozhovora se sestrami
byla zjiS§téna shoda v mnoha bodech edukacniho procesu. Sestry uvadi, ze edukaci
rozdeluji na cast teoretickou a praktickou, kdy pacientovi piedavaji informace a zaroven
predvadi spravnou péci o kolostomicky vyvod. Do edukace je postupné zapojovan
kolostomik a sestra dohlizi na jeho péci o kolostomii, ve které se nasledné osamostatni.
Z odpovédi dotazovanych sester je znat, ze je dulezita spravnost provadéni vymény
kolostomického sacku a osetfeni okoli vyvodu. Pfi nespravné vymeéné a péci mohou
vzniknout komplikace, které se mohou objevit také na zakladé nedodrzeni doporuceni
ziskanych od edukatort. Edukacni proces zahruje také kladeni otazek od edukantl,

kdy probiha ¢asto opakovani jiz zminénych informaci.

Druhou skupinu dotazovanych tvofili kolostomici, u nichz dochazelo k podobnosti
odpoveédi. U formy edukace se edukanti shodli na rozdéleni do teoretické i praktické ¢asti.
Timto vysledkem se ztotoziiuji s odpovéd'mi sester a je poznat, ze edukacni proces
probihd na stejném principu u vSech dotazovanych celkove. Praktickda ukazka byla
u kolostomikti nejdiive s pomoci stomasestry a obsahovala také péci o okoli vyvodu.
V roli edukétora pro né byla stomasestra, ale i jiné osoby ze zdravotnického personalu.

Z vysledka lze vyvodit, ze pacientim je pfedavano mnoho novych informaci najednou
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a z tohoto divodu pokladaji otazky smeérované stomickym sestram. Z nékterych

odpovédi byl poznan strach, ktery pacienti citili v souvislosti s vyvodem.

Vysledky bakalarské prace mohou byt uzitecné pro budouci kolostomické sestry

a pro sestry zajimajici se o kolostomicky vyvod.
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Priloha 1: Otazky k rozhovorium (vSeobecné a stomické sestry)
1. Jaky je Vas vek?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let pracujete na pozici sestry ve zdravotnictvi?

Ll

Na jakém oddéleni zdravotnického zafizeni jste zaméstnana a jak dlouho zde

pracujete?

5. Zucastnila jste se kurzu ¢i Skoleni, které se zabyvalo kolostomii?

Pokud ano, bylo to pro Vas piinosné?

Pokud ne, chtéla byste se ho v budoucnu zacastnit?

6. Osetfovala jste pacienta s kolostomii? Jakym zptisobem jste provedla
oSetfeni kolostomie a jaké pomucky jste pouzila?

7. Jakym zpusobem probiha edukace pacienta s kolostomii?

8. Jaké pomicky pouzivate k edukaci pacienta ohledné kolostomie?

9. Kdy a kde probiha edukace tykajici se kolostomie?

10. Jak zapojujete pacienta do edukace o kolostomii?

11. Zajimaji se pacienti o informace, které edukace obsahovala? Ptipadné je
n¢jaka cast rozhovoru pii edukaci, kterou vysvétlujete vicekrat?

12. Jaké otazky souvisejici s kolostomii pacienti nejcasteji pokladaji?

13. S jakymi problémy za Vami kolostomici nej¢astéji prichazeji? Jak pacienti
nejcastéji piijimaji zmeénu svého vzhledu a zménu ve svém dosavadnim
zivoté, ktera nastala se vznikem kolostomie?

14. Jak Casto u pacientti vznikaji komplikace po vyvedeni kolostomie?

15. Maji pacienti s kolostomii dietni omezeni? Pfipadné jaké potraviny a typy

jidel by nemeél jidelnicek kolostomika obsahovat?
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Priloha 2: Otazky k rozhovorum (pacienti s kolostomickym vyvodem)

1. Jaky je Vas vek?
Jak dlouho mate vyvedenou kolostomii?

Jaky byl duvod, ktery vedl k zaloZeni kolostomie?

Ll

Byl/a jste edukovan/a o kolostomii a o péci, kterad s ni souvisi?
Pokud ano:
Jakym zpusobem edukace probehla?
Jaké informace edukace obsahovala?
Kdo Vas edukoval?
Pokud ne: Kde jste ziskal/a informace v péci o kolostomii?
5. Ziskaval/a jste informace v péci o kolostomii i mimo zdravotnické zafizent,
ptipadné od koho?
6. Bylo Vam ukéazano, jak o kolostomii spravné pecovat?
Pokud ano, jak ukazka probihala?
Pokud ne, jak jste ziskaval/a informace v péci o stomii?
7. Jak jste vnimal/a edukaci stomasestrou?
8. Rozumél/a jste vSem informacim, které Vam byly pfedany?
9. M¢l/a jste moznost pokladat otazky v souvislosti s edukaci u kolostomie?
10. Co byste vytkl/a u prabéhu edukace tykajici se kolostomie, ktera Vam byla
poskytnuta?
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10 Seznam zkratek

Bc. — bakalar

JIP — jednotka intenzivni péce
Mgr. — magistr

SZS — stiedni zdravotnicka skola

VS — vysoka skola
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