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Spoluprace oSetfujiciho personalu se stomickou sestrou
Abstrakt

Bakalaiska prace je zamétena na spolupraci stomickych sester se vSeobecnymi sestrami,
na jejich postupy pii edukaci stomikli a na oSetfovatelské problémy souvisejici se stomii.

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou ¢4ast.

Teoreticka cast obsahuje charakteristiku stomické sestry, stomie, jeji indikace,
komplikace a spravnou péci o ni. Déle je zde definovdna spoluprace zdravotnického
personalu a edukace stomikt. Vyzkumna ¢ést je zameétena na spolupraci mezi stomickymi
a vSeobecnymi sestrami, na edukaci stomikii a na nejCastéji vzniklé oSetfovatelské

problémy v ramci stomie.

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny dva cile, ve znéni: Zmapovat spolupraci
oSetfovatelského personalu se stomickou sestrou. Zmapovat nejcastéjsi oSetfovatelské
problémy, se kterymi prichdzeji stomické sestry do styku pfi edukaci sester. Tato Cast
byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovanych
rozhovorti. Rozhovory byly vedeny s dvéma vyzkumnymi soubory. Prvni byl slozen ze
tfi stomickey sester a druhy ze Ctyt vSeobecnych sester. Po dosazeni teoretické saturace
byly informace zpracovany formou otevien¢ho kédovani a nasledné kategorizovany do

sedmi kategorii.

Z vysledki vyplyva, ze stomické sestry a vSeobecné sestry spolupracuji v ramci péce o
stomiky velmi Casto. Nejcastéji jde o odbornou pomoc pii vzniku komplikaci, dodani
stomickych pomtcek nebo edukaci pacienta. V radmci druhého cile bylo zjisténo, Ze
nejcastéj$im problémem pii edukaci sester je Spatné vystiihavani otvorli na stomickych
saccich a nasledny vznik komplikaci. Dale bylo také zjisténo, Ze se stomické sestry snazi
personal edukovat podle svych oSetiovatelskych postupti, aby dochéazelo k co

nekvalitnéjsi edukaci pacientil.
Z prace byl vytvofen informac¢ni materidl pro sestry a studenty oSetfovatelskych obort.
Klicova slova:

Stomie, stomik, stomickd sestra, oSetfovatelsky personal, spoluprace, edukace,

osetfovatelsky problém



Cooperation of nursing staff with the ostomy nurse

Abstract

The bachelor thesis is focused on cooperation between stoma nurses and general nurses,
their procedures in the education of stoma patients, and nursing problems related to

stomas. The bachelor thesis is divided into two parts — theoretical part and research part.

The theoretical part contains characteristics of a stoma nurse, stoma, stoma indications,
complications and appropriate stoma care. It also defines cooperation among healthcare
staff, and education of ostomates. The research part is focused on cooperation between
stoma nurses and general nurses, education of ostomates, and the most common nursing

problems related to stomas.

Two objectives were set for the research part, namely: To explore cooperation between
nursing staff and stoma nurses. To identify the most common nursing problems
encountered by stoma nurses in the education of nurses. This part had the form of a
qualitative research survey using semi-structured interviews. Interviews were taken with
two research sets. The first set consisted of three stoma nurses and the other one of four
general nurses. After theoretical saturation was reached, the information was processed

in the form of open coding and was subsequently categorized into seven categories.

The results show that cooperation between stoma nurses and general nurses in taking care
of ostomates is very common. In most cases such cooperation involves professional help
in dealing with complications, provision of stoma care supplies, or patient education.
Concerning the second objective, it has been found out that the most common problem in
the education of nurses is poorly cut holes in ostomy bags and subsequent occurrence of
complications. It has also been found out that stoma nurses try to educate staff in
accordance with their nursing procedures so that the education of patients is of the highest

quality possible.

The findings were used to create an information material for nurses and students of

nursing professions.
Key words

Stoma, ostomate, stoma nurse, nursing staff, cooperation, education, nursing problem
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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem téma, tykajici se spoluprace mezi stomickou sestrou a
oSetfujicim persondlem zvolila, protoze ho povazuji v nasi praxi za velice dilezité.
Zaroven m¢ také zajimal konkrétni nazor a zkuSenosti stomickych a vSeobecnych sester
praveé v oblasti spoluprace. I ja jsem méla moznost se stomickou sestrou spolupracovat a
vzdy mi poskytla dostatek informaci, které jsem potiebovala. Spoluprace je hlavnim
aspektem pro poskytnuti kvalitni edukace pacientd a jelikoz vytvofeni stomie znamena
pro kazdého nového stomika vysokou fyzickou i psychickou zatéz, je edukace v této
situaci na prvnim misté. Téma prace jsem si také vybrala z diivodu vlastniho zajmu o tuto
problematiku, jelikoz mam v rodinné Clena, kterému hrozi vytvoteni stomie. Bohuzel, uz
jednou tento operacni zdkrok v obavach odmitl. Proto jsem se snazila zjistit dostatek
informaci, abych mu zménu zdravotniho stavu také co nejvice usnadnila a s danou
problematikou ho seznamila. JelikoZ se mij blizky uz nékolikrat ve zdravotnickém
persondlu zklamal, coz byl jeden z divodi odmitnuti operacniho zakroku, zajimala mé

prave spoluprace mezi jeho Cleny.

Stomie je nejvice definovana jako umélé vyusténi dutého orgédnu na povrch téla.
Nejcastéji se vyskytuje na gastrointestindlnim traktu, ale miize se nachazet také na
mocovém ¢i dychacim systému. Délime ji dle planované délky vyvedeni na docasnou a
trvalou. Pacient, ktery musi podstoupit tento operacni zakrok, se razem stava stomikem.
Kazdy stomik je v péci své stomické sestry. Stomickd sestra je specializovany
zdravotnicky pracovnik, ktery ma za ukol poskytovat co nejkvalitngj$i péci o stomii,
podporovat psychické zdravi pacienta a pomoci mu k co nejrychlej§imu smifeni se
s novou zivotni situaci. Spolupracuje s ostatnim oSetfujicim personalem, edukuje jej a
spolu s nim vede pacienta k brzké sob&stacnosti v dané problematice. OSetiujici personal
se na stomickou sestru milZze obratit v mnoha situacich, jako jsou napiiklad vznik

komplikaci spojenych se stomii ¢i nedostatek stomického materialu.



1 Soucasny stav

Slovo stomie pochazi z feckého slova stoma a jde o vyusténi dutého organu na povrch
téla. Dochazi k nému pomoci katétru, ¢i chirurgickym vysitim. Tento zakrok provadéli
lidé jiz v dobach pied nasim letopoctem, kdy se snazili o pteziti jedinct napiiklad po
poranéni dutiny bfisni. V soucasnosti jsou stomie vytvafeny u pacientd, kteti trpi
onemocnénim nékterych z nitrobfisnich organd, nebo u nich doslo ke komplikacim pii
jejich 1é€be (Zachova et al., 2010). Stomie se od sebe mohou liSit svym tvarem, barvou,
velikosti, vyskou a také charakterem a mnozstvim vymeésku. Tyto rysy se s postupem ¢asu

méni (Drlikova et al., 2016).

Dingova Slikova et al. (2018) uvadgji, ze stomikem se oznatuje kazdy, kdo ma
zkonstruovany vyvod alesponl jednoho z dutych orgdni a je tak nositelem stomie. Pfi
zavedeni jakékoliv stomie dochéazi u pacienta ke zménam fyziologickych funkci, a to
naptiklad k neovladatelnému vylucovani stolice nebo moci neptirozenou cestou. Kazdy
si tak mysli, ze tim dochazi ke zhorSeni kvality Zivota, ale naopak pro nékteré stomiky je

zavedeni stomie vysvobozenim (Drlikova et al., 2016).

Bohuzel i pfesto, ne kazdy stomik tuto situaci snasi dobfe. Ve vétSiné ptipadi ma
vyvedeni stomie velky vliv na jeho psychickou stranku. Casto pacienti trpi tizkostmi a
depresemi, které¢ ovliviuji kvalitu jejich Zivota a maji negativni dopad na mortalitu a
morbiditu (Sramkové, 2013). Déale maji stomici strach o stomie pecovat sami, boji se o
své socialni uplatnéni a o ztratu blizkych a svého zaméstnani. Pfichazi také stud v oblasti
sexualniho zivota. Proto je dtlezitd podpora blizkych a dostate¢na edukace jak od

stomické sestry, tak od veSkerého zdravotnického persondlu (Mlynkova, 2010).
1.1  Druhy stomii

Druhy stomii délime podle planované délky vyvedeni organu na povrch téla, jejich

lokalizace, ucelu vyvedeni a zpiisobu provedeni (Janikova a Zelenikova, 2013).

Podle délky trvani rozdélujeme stomii na docasnou a trvalou. Stomie do¢asna je zalozena
pouze na dobu, kterou potiebuje dany orgén pro zahojeni a obnoveni plné funkce. Poté
pacient podstupuje dalsi operaci, kdy dochézi k zanotfeni vyvodu (Janikova a Zelenikova,
2013). Miize se ovSem stat, ze doCasna stomie piejde v trvalou, a to v disledku Spatného
zdravotniho stavu pacienta, ¢i jeho nesouhlasu s druhou operaci (Zachova et al., 2010).

Pokud je jasné, Ze nebude moci dojit k navraceni ptirozeného odchodu stolice, zavadi se
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stomie trvala (Janikova a Zelenikova, 2013). Jinak ji mizeme nazyvat také nevratnou.
Dochazi k ni z diivodu odstranéni vétsi ¢asti poSkozeného organu nebo vysokého rizika

podstoupeni operace a podani anestezie pacientovi (Drlikova et al., 2016).

Dalsi rozdéleni je podle lokalizace vyvodu. Pokud se jedna o vyusténi jicnu, nazyvame
jej ezofagostomie, pokud zaludku je to gastrostomie. Pfi vyusténi tenkého stieva
(ileostomie) rozliSujeme tii segmenty — duodenostomie, jejunostomie a ileostomie
(Drlikova et al., 2016). NejcastéjSimi pri¢inami ileostomie jsou nespecifické zanéty,
polypy tenkého stieva, ilea a urazy. Obsah tenkého stieva vytéka neptetrzite a je fidke,
vodnaté podoby (Kapounové, 2020). Tento obsah je velice agresivni a pfi jeho styku
s kiizi pacienta muze dojit k poleptani, proto je diilezité¢ dbat na spravnou péci a sbérny
sacek vypoustét alespon Sestkrat denné (Mlynkova, 2010). Dale mame kolostomii, coz je
vyusténi tlustého stieva. Ta se také déli podle svych usekli na cékostomii (v pravém
podbfisku), ascendentostomii, transverzostomii (vlevo nebo vpravo nad pupkem),
descendentostomii a sigmoideostomii (v levé dolni ¢asti bifisni stény) (Drlikova et al.,
2016). Nejcastéjsim divodem zavedeni kolostomie byva kolorektalni karcinom, nahla
piihoda bfisni, nespecifické stfevni zanéty nebo uraz. Stolice je méné agresivni nez u
tenkého stieva, je formovand a odchazi v nepravidelnych intervalech az ttikrat denné.
Dale mame urostomie, coz jsou vyusténi mocovych cest. Patfi sem ureterostomie,
nefrostomie, epicystostomie. Ureterostomii délime na kontinentni, kdy jsou mocovody
zavedeny do stfeva a mocC tak odchazi spole¢né se stolici, a inkontinentni, kdy jsou
mocovody také zavedeny do stieva, ale spolu snim poté Usti na sténu bfiSni jako
ileourostomie (Kapounova, 2020). Nefrostomie je zavedeni drénu do ledvinné panvicky,
ktery odvadi mo¢ do sbérného sacku a epicystostomie je také drenaz, ale pro zménu

mo¢ového méchyie (Dingova Slikova et al., 2018).

Podle ucelu vyvedeni dé€lime vyvody na vyzivné a derivacni. Vyzivné stomie slouzi
zejména k dlouhodobému podavani potravy a jsou jimi stomie zavedené v horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu (GIT) (gastrostomie, duodenostomie a jejunostomie).
Enteralni vyziva musi byt vzdy specialné upravena a predepsana l¢karem. Pacienti, ktefi
tyto stomie pottebuji musi podstoupit bud’ to chirurgickou, nebo endoskopickou operaci
(Vytejckova et al., 2013). Naopak derivacni stomie se vytvari za ucelem odvadeni sekretu
z téla pacienta (Veverkova et al., 2019). Hajek et al. (2015) uvadéji, Zze k zavedeni
deriva¢ni stomie dochazi pii vyskytu prekazky na GIT, kterd mize byt v podobé tumoru.

Vytejckova et al. (2013) udéava jako pfi¢inu zavedeni neschopnost organu plnit svou
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funkci. Témito stomiemi jsou jiz zminované kolostomie, ileostomie, urostomie,
ezofagostomie a také tracheostomie. Tracheostomie je umélé vyusténi trachey
(pradusnice), které slouzi k zajiSténi a udrzeni priichodnosti dychacich cest (Veverkova

etal., 2019).

Posledni moznost, jak miizeme rozd¢lit stomie, je podle druhu operacénich technik, které
byly pfti zakroku pouzity. Délime je tedy na tfi typy: nasténné, jednohlaviiové (terminalni)

a dvouhlavnové (axialni, klickové stomie) (Vytejckova et al., 2013).

Nasténné stomie jsou tvoieny incizi, ktera vede pies kizi pacienta do daného orgéanu.
Obsah je odvadén zavedenym katétrem, ktery je pfiSit ke kizi. Jednohlaviiové neboli
terminalni stomie, maji pouze jeden vyvod. Orgén je veden pies sténu bfisni a je piisity
stehy ke kizi pacienta. V téchto ptipadech se predpokladd, ze se stomie stane trvalou
(Vytejckova et al., 2013). U stomie dvouhlaviové jsou chirurgem vytvoieny dva vyvody
— proximalni (ptfivodny) a distalni (odvodny). Nedochazi k uplnému pieruseni stieva, a

tak miiZze pozd¢ji dojit k zanofeni stomie (Zachova et al., 2010).
1.2 Indikace

Stomie je vzdy vysledkem 1é¢by bud’ to pfedchazejiciho onemocnéni, nebo traumatu.
Nejcastéji je vytvarena na stfeveé, ale mize byt i na jinych organech. Napftiklad jako
tracheostomie, nefrostomie, urostomie a jiné (Janikova a Zelenikova, 2013). NejcastejSim
divodem pro zavedeni vyvodu jsou iledzni stavy, které¢ vyvolavaji nepriichodnost. Jejich
pri¢ina mize byt mechanickd prekazka, Spatné cévni zadsobeni nebo porucha intervence

(Drlikova et al., 2016).

Indikaci pro zavedeni vyzivové stomie, a to PEG (perkutdnni endoskopicka
gastrostomie), duodenostomie a PEJ (perkutdnni endoskopickd jejunostomie), je
nejcastéji neprichodnost jicnu, nddorova a neurogenni onemocnéni (Zachova et al.,
2010). Dalsimi divody pro jeji vytvofeni jsou — vrozené a vyvojové vady, apalicky
syndrom, dlouhodobé bezvédomi nebo malnutrice, poruchy polykani, urazy a popaleniny
v misté hlavy a krku (Vytejckova et al., 2013). Mize se také jednat o pacienta trpiciho
Parkinsonovou nemoci, kdy je potieba pomoci PEG podat specialni 1ék pifimo na sliznici
zaludku (Veverkova et al., 2019). Kontraindikaci pro vytvofeni vyzivové stomie je
naptiklad koagulopatie, karcinom peritonea, gastritida, zalude¢ni viedy nebo mentalni

anorexie (Lata et al., c2010).
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Derivaéni stomie na tenkém stfevé je nejcastéji vytvorena na zakladé odstranéni celého
tlustého stieva (Dingova Slikova et al., 2018). Dale miize také byt divodem vrozena a
vyvojova vada, stfevni zdnéty a nasledné jejich komplikace, ileus, Urazy, stfevni polypy,
malignity a komplikace zdkladniho onemocnéni, kterym pacient trpi (Vytejckova et al.,
2013). K zavedeni stomie na tlustém stfevé v mnoha ptipadech vede nadorové
onemocnéni. Kolorektdlni karcinom je ten nejCastéji se vyskytujici na celém svété
(Janikova a Zelenikova, 2013). DalSimi pfi¢inami, které¢ vedou k vyvodu na tlustém
stieve jsou napiiklad urazy dutiny bfi$ni, ndhlé ptihody bfisni, rizné zanéty (Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida aj.), inkontinence stolice, vrozené a vyvojové vady, dédi¢né
choroby, iatrogenni poskozeni (zplGsobené lé¢kafem) a gynekologické a urologické
indikace (Vytejékova et al., 2013). Dingova Slikova et al. (2018) jako dalsi piiciny

uvadéji krvaceni do tlustého stieva, jeho vychlipky a poSkozeni ozatfovanim.

Pfic¢ina vedouci k vytvotfeni stomie na mocovych cestach je nejcastéji ruptura uretry,
chronickd nebo akutni retence moci, Urazy, ¢i inkontinence zpiisobend neurogennim
onemocnénim (Kapounova, 2020). K urostomiim dochazi také pti vrozenych vyvojovych
vadach mocovych cest, pfi jejich poskozeni radioterapii a onkologickych onemocnénich
(Vytejckova et al., 2013). Pacientliv zdravotni stav mtze byt vSak také kontraindikaci pro
jeji vytvoreni. Napiiklad ve chvili, kdy trpi zvySenou krvacivosti (koagulopatie),
hematurii, malignim onemocnénim mocového méchyie nebo v minulosti podstoupil

operaéni zakroky provedené v misté podbiisku a panve (Dingova Slikova et al., 2018).

Pro zajisténi prachodnosti dychacich cest vytvafime tracheostomii, kterd je zajiSténa
tracheostomickou kanylou (Zachova et al., 2010). Tento vyvod je indikovan u pacientd,
kteti pottebuji dlouhodobou ventilacni podporu, maji poruchu védomi, poranéni obliceje
nebo alergii na endotrachealni rourku. Kontraindikaci pro tracheostomii je kratkodobé

zajisténi dychacich cest, ¢i vznik infekce v misté kanyly (Kapounova, 2020).
1.3 Komplikace

O moznych komplikacich by mél védét kazdy pacient s nové vytvorenym vyvodem. Je
povinnosti stomické sestry pacienta upozornit na mozné vzniknuti problému. Pro
zamezeni jejich vzniku je nutné dodrzovat preventivni opatfeni, kterd zahrnuji spravné
umisténi stomie, jeji spravné vysiti a dostatecnou péci nejen o stomii, ale také jeji okoli
(Drlikova et al., 2016). Zachova et al. (2010) udavaji, ze stomické komplikace jsou

nezadoucim stavem, ktery pacientovi negativné ovliviiuje adaptaci na zivot se stomii.
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Maji vliv nejen na fyzicky stav pacienta, ale i na jeho psychosociélni stranku. Mohou byt
zpusobeny nespravnou operacni technikou, individualnimi faktory jako jsou naptiklad
vek nebo obezita a zménou pokozky v misté vyvodu (Foa et al., 2019). Zaroven se také
zvySuji finanéni ndklady zplsobené castéjSim vyménovanim sacku a diky vysoké
spoteb¢ stomickych pomicek (Ayik, 2020). Komplikace rozdélujeme na dva typy —
bezprostiedné pooperacni a nasledné. Bezprosttedné¢ pooperacni vznikaji ihned po
opera¢nim vykonu, nejpozdéji do 3 mésicii. Nasledné se naopak objevuji v prabehu

Zivota se stomii (Vytejckova et al., 2013).

Janikova a Zelenikova (2013) udavaji, Ze nejCastéjsi komplikaci je parastomalni hernie
(kyla). Neobjevuje se nahle, ale vétSinou do 6 mésicli po operaci. Je charakteristickd svym
viditelnym vyklenutim v peristomalni oblasti a zpusobena nedodrzenim klidového
rezimu po operaci (Drlikova et al., 2016). Nejen tento faktor pfispiva ke vzniku
peristomdlni hernie. Dal$i pfi¢inou mlze byt zvySeny nitrobfisni tlak, neocekavany
prudky pohyb nebo vrozené poruchy pevnosti vazivové tkané (Zachova et al., 2010).

Mezi chirurgické pficiny vzniku parastomalni hernie se fadi Spatné zvolena velikost a

umisténi stomie (Ambe et al., 2018).

Dalsi komplikaci, ktera miize stomika potkat je sten6za stomie, neboli zuzeni. Je
zptsobena napiiklad proriistinim tumoroézni tkané ¢i sekundarnim hojenim (Janikova a
Zelenikova, 2013). Stendza zabranuje snadnému vyprazdiiovani vyméski a ovliviiuje tak
zdravotni stav pacienta (Zachova et al., 2010). Mtze k ni ovSem dojit i bezprosttedné po
opera¢nim vykonu, a to z divodu otoku a zanétu stfevni sliznice. Pro zabranéni jejiho
vzniku musi stomicka sestra pravidelné¢ kontrolovat priichodnost a velikost otvoru.
V ptipad€ zacinajici stendzy provede dilataci prstem nebo dilatitorem, kterou mize
naucit i samotného stomika. V pfipad€, kdy dilatace nestaci, musi provést chirurg

operacni uvolnéni otvoru (Vytejckova et al., 2013).

Pokud dochazi k nedostate¢nému prokrveni tkané¢ a nasledné ke Spatnému vyziveni je
redlné riziko vzniku nekrdzy stomie. PfiCinou byva otok ¢i utlaceni stfeva (VytejCkova
et al.,, 2013). Charakteristickym znakem nekrozy je zména barvy stomie. Cervené
zbarveni se vytraci a muze dojit az k odloucenti sliznice. V tomto pfipad¢ je nutné zajistit

odbornou pomoc (Krska, 2011).

U obéznich pacientd velmi Casto dochédzi k retrakei stomie, coz znamend vtazeni.

Nastava ve chvili, kdy chirurg musi prostoupit silnou vrstvou podkozi a ta pozdé&ji vytvori
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kolem stomie miskovitou prohluben. Stomie tak mize propadnout az n¢kolik centimetrti
pod bfisni sténu (Vytejckova et al., 2013). Pti této komplikaci je Casté protékani vymeska

pod stomickymi pomuickami (Krska, 2011).

Opakem retrakce je prolaps stomie, pii kterém dochazi k vyhfeznuti sliznice n¢kdy az
nckolik desitek centimetrii nad btisni sténu (Vytejckova et al., 2013). Nejvice prolapsem
ohroZenou stomii byva ileostomie a transverzostomie. ,,Vylézajici stfevo musi byt
obvykle opera¢né zkraceno a okoli vyvodu plasticky zazeno (Drlikova et al., 2016). Pti
vyhteznuti je sliznice ohrozena mechanickym poskozenim a je vice nachylna na krvaceni.
V téchto piipadech musime dbat na spravnou velikost otvoru v podloZzce, aby

nedochézelo k utlacovani stteva (Vytejckova et al., 2013).

V poopera¢nim obdobi je mirné krvaceni ze stomie bézné. Muze vSak dojit k silngjSimu
krvaceni, naptiklad z divodu poruseni cévy proristajicim nddorem. Bud’ to z pozvolna
zesiluje nebo dochazi ihned k masivnimu krvaceni, kdy je ohroZen Zivot pacienta
(Vytejckova et al., 2013). Krev pochazi ze sliznice stfeva nebo z jeho lumen (vnitini ¢ast)
(Drlikova et al., 2016). V urcitych situacich je potieba chirurgické ¢i endoskopické

vySetfeni (Rahnemai-Azar et al., 2014).

Dle Drlikové et al. (2016), se kazdy stomik alesponi jednou za sviij zivot setka
s poskozenim peristomalni kiize. Ta je poskozena bud’ to chemicky — vymésky, nebo
mechanicky — Spatnym oSetfovanim a nevhodnymi stomickymi pomtickami. Tyto
drazdivé faktory vedou ke vzniku dermatitidy. Pii dermatitidé dochazi k oslabeni
ochrannych funkci klize, projevujici se erytémem (z¢ervenani), mokvanim, puchyiky a
koznim edémem (otok) (Zachova et al., 2010). Na téchto koznich defektech dochéazi ke
Spatnému pfilnuti stomickych pomitcek, nasledné se vyméesky dostavaji na kiizi a tim se

eroze prohlubuji (Krska, 2011).

U pacienta nemusi dojit pouze ke komplikaci tykajici se stomie, ale také ke komplikaci
v oblasti pacientovi psychiky. Jedna se 0 maladaptaéni poruchu. Jde o Spatné vyrovnani
pacienta se stomii, z divodu zmény télesného vzhledu, Zivotniho stylu a strachu
z onemocnéni souvisiciho se zavedenim vyvodu (Zachova, 2010). V tomto ptipadé délka
obdobi akceptace zaleZi pouze na povaze pacienta a podpote jeho blizkych. Také stoma
sestra musi naslouchat, byt empaticka a poskytnout dostatek informaci pacientovi 1 jeho

rodin¢ (Janikova a Zelenikova, 2013).
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1.4 Péce o stomie

Stomik je edukovan o péci stomie jiz v piedoperacnim obdobi planovaného vykonu a
pokracuje v ni hned po operaci. Zvladnuti péce je u kazdého stomika individudlni. Zalezi
na jeho zdravotnim stavu, véku, sob&stacnosti, psychice, tirovni jeho jemné motoriky a
podpoie blizkych. Zasadni roli zde mulze hrat také rozsah opera¢niho vykonu a
pooperacni komplikace (Kapounova, 2020). V ptipadé, kdy stomik ani jeho blizci nejsou
schopni péce o stomii, je praktickym Iékafem zajisténa agentura domaci péce (Zachova
et al., 2010). Nedilnou soucasti péce o stomie je psychicka podpora stomika a jeho fadna

edukace (Kapounova, 2020).
1.4.1 Péce o odvodné stomie

Péce o odvodné stomie zahrnuje praci se stomickymi pomutckami. Nez se pacient nauci

sebepéci, provadi vyménu stomicka sestra (Mlynkovéa, 2010).

Pfed odstranénim starého stomického systému stomasestra zkontroluje ptilnavost a
mozné obtékani. Stomii pozoruje, kdyz je pacient vsed¢, ve stoje i vleze (Zachova et al.,
2010). Stomasestra edukuje pacienta o nasledujicich krocich a uvede si ho do polohy, ve
kter¢ bude provadét vymeénu. Piistup stomické sestry k pacientovi by mél byt
individudlni. Pro piijemnéj$i atmosféru je potfeba zajistit soukromi a pfitomnost jen
pacienta a sestry (Mlynkova, 2010). Sestra nejdiive Setrné odstrani pouZzity stomicky
systém. Postup sejmuti je smérem od shora dolii a v pripad¢, Ze hrozi poruseni klize, mtize
byt vzdy pouzit odstraiiova¢ naplasti (Janikova a Zelenikova, 2013). Béhem odstranéni
staré¢ho sacku, sestra sleduje zmény na stomii nebo v jejim okoli. Sleduje vzhled kiize a
stomie ¢i pfitomnost macerace a puchyiki (Mlynkova, 2010). Okoli stomie dikladné
omyje, odmasti, ususi a pokud je tfeba mtize ho také oholit. Pii poruseni klize musi misto
vzdy ihned osetfit (Kapounova, 2020). Vyvod musi byt omyt ¢istou, vlaznou vodou, a to
kruhovymi pohyby sméfovanymi smérem dovnitf. Po usuSeni je nutna aplikace
ochrannych ptipravkl, naptiklad v podob¢ pasty na ktzi (Mlynkova 2010). Jesté pred
nasazenim nového stomického systému je mozna digitalni kontrola, kdy sestra vysetii
prusvit stomie. Zjisti tim, zda nedoslo k jeji stendze (Zachova et al., 2010). U kazdého
baleni je Sablona, pomoci které stomasestra zméti velikost stomie a vytvoii otvor na
stomickém saCku. Ten by mél byt o 2 az 3 milimetry vétsi nez velikost vyvodu. Po
vystiihnuti zkontroluje, zda velikost odpovida a po zahtati lepici plochy pfitiskne saek

na télo pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013). Nejlépe se plocha pfilepi pfi jejim ohtati
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na stejnou teplotu, jako je teplota téla (Krska, 2011). Pacient si poté sacek ptidrzi alespon

jednu minutu, aby spravné ptilnul (Kapounova, 2020).
1.4.2  Péce o vyZivové stomie

Vyzivové stomie jsou vstupni cestou pro vyzivu ¢lovéka neptirozenou cestou (Drlikova
et al. 2016). Pro oSetfeni vyzivné stomie je urcen specializovany zdravotnicky personal,
ktery mtze proskolit 1 blizké ¢i samotného pacienta (Klener, 2011). Pro ptedchazeni
komplikaci je nutna péce nejen o stomii, ale i o katétr, ktery slouzi k aplikaci vyzivy. Je
dilezita kontrola jeho prachodnosti a po kazdém podéani vyzivy proplach destilovanou
nebo pievarenou vlaznou vodou. Vyziva je sterilné¢ podavéana v originalnich obalech
(Vytejckova et al., 2013). Pokud jde o aplikaci vyZzivy do jejunostomie, musi byt vice
nasStépena (Mlynkova, 2010). Klener (2011) uvadi, Ze prvnich 48 hodin po vykonu je
vstup povazovan za chirurgickou ranu, a tak by o né¢j mélo byt i peCovano. Prvnich 6
tydnil po zavedeni katétru je pro pacienta rizikovych z hlediska vzniku komplikaci. Je
potifeba dostate¢na hygiena a kontrola mista vpichu. Nemélo by byt zarudlé, bolestivé a
nesmi obtékat vyziva ¢i zaludecni stavy (Drlikova et al., 2016). Obtékani na peristomalni
ktzi mize vést az k jeji maceraci (Vytejckova et al., 2013). Kizi a fixacni prvky na sondé,
bud’ to sam pacient nebo jeho stomasestra, pravidelné omyvaji a dezinfikuji. Vstup by

mél byt podlozen kazdy den novym sterilnim ¢tvercem (Drlikova et al., 2016).
1.5 Stomické pomiicky

Stomickymi pomtickami by mél byt pacient vybaven jiz pfi odchodu z nemocnice. Jelikoz
vétSinou stomie a jeji okoli v prvnim mésici meéni svij tvar, na kiizi vznikaji zahyby a jiné
nerovnosti nebo pacient miize zjistit, Ze neni spokojen s danou pomiickou, stomikovi neni
poskytnuto mozné maximalni mnozstvi na tii mésice. Obvykle odchazi s pomtckami,
které mu vystaci jen na jeden mésic (Zachova et al., 2010). Vytejckova et al. (2013) ve
své knize uvadi, ze: ,,Zakon ¢. 369/2011 Sb., kterym se meni zakon ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi, v priloze 3C stanovuje maximalni mnozstevni a financni
limity pro vsSechny typy stomickych zdravotnickych prostredkii, které jsou hrazené

z verejného zdravotniho pojisténi.* (Vytejckova et al., 2013).

Stomické pomticky by mély spliiovat ne¢kolik kritérii. Témi jsou naptiklad zadrzovani
zapachu, spravné tésnéni a velikost, nesmi zpiisobovat alergické reakce na kiizi a

pacientovi znemozinovat pohyb a uspokojovani jeho dennich potieb (Mlynkova, 2010).
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Meély by byt také diskrétni a jit snadno zakryt pod oble¢enim. Z téchto diivodi maji sacky

télovou barvu (Burda a Solcova, 2016).

Délime je na dvé skupiny — jednodilny stomicky systém a dvoudilny stomicky systém.
Jednodilny stomicky systém je sloZen z zelatinové lepici desticky, kterd ma ochrannou
funkci a z pevné piipevnéného sacku. Spole¢né tvofi jeden kus a nedaji se oddélit
(Mlynkové, 2010). Lepiva desticka systému obsahuje adhezivni latky a hydrokoloidy,
které jsou vyznamné pro svou hojivou funkci (Drlikova et al., 2016). Sacky obsahuji
uhlikovy filtr, ktery zabranuje Uniku zapachu, nafukovani saCku a zaroven umoznuje
odchod stfevnich plynt (Krska, 2011). Dvoudilny systém je naopak slozen z vice ¢asti,
kdy Ize sacek odpojit od podlozky. V tomto piipade obsahuje podlozka plastovy krouzek,
do n¢hoz je pripevnén (Kapounova, 2020). Na rozdil od sacku, ktery se méni kazdy den
pii jeho maximalnim naplnéni, podlozku 1ze ménit jednou za tfi az Ctyfi dny (Mlynkova,

2010).

Sacky jsou bud’ to uzaviené nebo vypustné a stomik muize zvolit jejich pouzivani dle
charakteru vyméski (Drlikova, 2016). Uzaviené jsou pro jednordzové pouziti a nelze je
vypoustét. Soucasti vypustného sacku je sponka nebo suchy zip, ktery slouzi k vypousténi
obsahu az nékolikrat za den. Nejcastéji je pouzivaji ileostomici a urostomici, kdy jejich
vymésky odtékaji Castéji a maji fidsi charakter (Mlynkova, 2010). Stomici si méni své

systémy podle jejich mnozZstevnich limiti (Krska, 2011).

Do stomickych pomticek se fadi také ty, které maji ochrannou funkci. Jsou jimi napiiklad
ochranny film, ochrannd pasta, ochranny krém, odstraiova¢ naplasti, pohlcova¢ pachu
nebo také pridrzny pasek (Mlynkova, 2010). Ochranny film slouzi k vytvoreni ochranné
bariéry mezi kiizi a pomuckou. Umoziuje pokozce dychat a zabranuje tak vytvareni
puchyikl a maceraci kiize. Vyrabi se v podobé sycenych ubrouskd ¢i v tubé s aplikatorem
(Krska, 2011). Ochranna pasta slouzi k srovnani nerovnosti v okoli stomie a napomaha
k lepSimu ptilnuti podlozky ke kiizi bez jejiho poskozeni (Janikova a Zelenikova, 2013).
Ochranny krém ma regeneracni schopnost pro suchou a podrazdénou pokozku
(Mlynkové, 2010). Pfi jeho naneseni muze vSak dojit ke Spatné pfilnavosti z divodl
mastného povrchu. Je proto dilezité krém nechat zaschnout a pfed nalepenim podlozky
z pokozky otfit prebytecnou vrstvu (Krska, 2011). Odstraiiova¢ pasky napoméha
neposkozeni kiize pii sundavani podlozky. Odstrani z ni zbylé Casti lepidla, ale

nepodrazdi ji, ani nevysusi. Pohlcovac zépachu je vyrabén ve formé oleje nebo spreje.
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Muze se aplikovat nejen piimo do stomického sacku, ale i do okoli stomie (Mlynkova,
2010). Odstranovac pasky spolu s pohlcovacem zapachu slouzi jako Cistici prosttedky
(Janikova a Zelenikova, 2013). Pfidrzny neboli fixacni pasek, zabrafiuje uvolnéni
stomického systému. Je vyuzivan pii velkém naplnéni sacku, pfi nemoznosti jeho vymény
nebo pro zhojeni komplikaci (Drlikova et al., 2016). Nekteti stomici jej nosi pouze pro

vetsi pocit bezpeci (Krska, 2011).
1.6 Stomicka sestra

Stomicka sestra neboli stomasestra, hraje dulezitou roli v zivoté stomika. Jeji specializace
vznikla na zdklad¢ potfeb pacientli s vyvodem (Zachova et al., 2010). Je to edukacni
specialistka, kterd je tak manazerem edukacniho procesu u stomikd. Komunikuje nejen
s pacientem, ale s celou jeho rodinou a poskytuje jim teoretickou, demonstracni a také
praktickou edukaci (Vytejckova et al., 2013). Diky svému vzdélani ma kompetence, které
jsou ji pfidélené ministerstvem zdravotnictvi. Svou praci mize tak vykonavat sama
v ramci svych kompetenci a pii tom spolupracovat s lékati a zbytkem oSetfujiciho
persondlu (Otradovcova, 2017). Tomu poté predava védomosti a zkusenosti a vede jej ve
své specializaci (Vytejckova et al., 2013). Dle Zachové et al. (2010) role stomasestry neni
pouze osetiovatelka, plni také role koordinatorky, duvérnice, edukatorky, asistentky a

mluvéi.

Stomasestra pracuje nejen v proktologické ambulanci s lékatem, ale také v celé
nemocnici, kde obchazi stomiky na rtiznych oddélenich a individualné je edukuje. Pecuje
0 pacienty v obdobi pfed opera¢nim vykonem, nasledné¢ tésné po operaci a poté pii
pooperacnich kontrolach (Otradovcova, 2017). Stomik by mél dochéazet za stomasestrou
pravidelné, pfiCemz ptfedchazi vzniku komplikaci. Stomasestru nezajima jen vzhled
stomie, pta se také na zvladani péce samotného stomika o stomii v domacim prostiedi.
Vzdy je schopna poradit se spravnou stravou, rehabilitaci, fyzickou zatézi nebo

postavenim ve spolecnosti ¢i rodinnymi vztahy (Drlikova et al., 2016).
1.6.1 Vzdélani stomickych sester

Vzdélani pro stomické sestry poskytuje ,,Convalec Academy” ve formé
specializovaného cyklu (Zachova et al., 2010). Je to spolecnost s dlouholetou zkuSenosti,
ktera edukuje zdravotni sestry nejen v oblasti péce o pacienty se stomii. Piedava jim své

znalosti a zkuSenosti naptfiklad o dostupnosti zdravotnickych prostiedkii a jejich
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spravném pouziti nebo jim poskytuje nadstavbové kurzy zaméfené na psychologii ve
vztahu mezi sestrou a pacientem a socialni dovednosti. ConvaTec Academy ma
modulovy systém vzdélani, ktery je rozdélen do nékolika specializovanych wrovni
(ConvaTec Academy, 2022). Prvni Groven obsahuje zakladni vzdélani v oblasti péce o
stomie. Druhé je urcena pro stomické sestry, které se chtéji zdokonalovat a poznavat nové
moznosti v péci o stomie. A treti uroven slouzi pro pfedavani novych zkusenosti mezi

samotnymi stomasestrami a navazuje na jiz predeslé programy (Zachova et al., 2010).

Stomické sestry si predavaji své znalosti a zkuSenosti 1 mezi sebou a tim se také ve svém
oboru zdokonaluji. Pomoci riiznych kurzl a pfednasek dochazi k rozristani jejich fad.
Nov¢ informace vSak neptichazi jen od specializovanych odbornikt ¢i kolegyn, ale také
od samotnych stomikt, diky kterym si opakuji a prohlubuji své znalosti pfi kazdém
setkani s nimi (Drlikova et al., 2016). Dale také mohou absolvovat specializované a
odborné¢ moduly zamétené na péci o pacienty se stomiemi, nebo certifikovany kurz

(Zachova et al., 2010).

Vzdélavani stomickych sester pietrvava po celou dobu jejich pisobeni v zaméstnani. Je
dilezité, aby se neustale rozvijely a rozsifovaly své dovednosti. Spolec¢nosti poskytujici
stomické pomiicky potadaji pravidelna setkani pro stomasestry, kde jsou seznamovany

s novymi pomiickami a technologiemi. (Zachova et al. 2010).
1.6.2 Tymova spoluprace

Tymova spoluprace probihd v daném tymu, pro ktery neexistuje jednoznacna definice.
Ma vSak nékteré spolecné rysy, které ho charakterizuji. Tyto rysy popsalo n€kolik autorii
zabyvajicich se touto problematikou (Vévoda, 2013). Naptiklad Kolajova (2006, s.12) je
definuje takto: ,, Tym tvori tii a vice jedincii, kteri jsou ve vzdjemné interakci, vnimaji
spolecnou identitu, prijimaji kolektivni normy a cile a uvédomuji si jeden druhého.
V nemocni¢nim zafizeni jej tvoii zdravotnicky personal riznych odbornosti — lékat,
vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut, socidlni pracovnik aj. I pfesto, Ze uroveil a

kompetence jednotlivych pracovnikli nejsou stejné, postaveni vtymu by mélo byt

rovnopravné a nemeéla by byt pfitomna nadfazenost a podrazenost (Vévoda, 2013).

Zakladem pro poskytovani zdravotni péce jsou pracovnici rtuzného vzdélani a
specializaci, ktefi pracuji na jednotlivych odd€lenich. Vzdy mezi nimi musi fungovat

urcity zplisob tymové spoluprace (Vévoda, 2013). Pro zachovani bezpecnosti a kvalitniho
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vykonu je potfeba aby ¢lenové tymu byli schopni prokazat a kombinovat své odborné
znalosti (Schmutz et al., 2019). Slouka (2017) udava, ze je potieba ochota personalu
spolupracovat a aktivné se zapojovat do upevnéni vztahli na pracovisti. K tomu napomaha
stanoveni jasnych pracovnich pravidel. Pro fungujici tymovou spolupraci je potteba
stanoveni spolecnych cild, jasnd, pozitivni komunikace mezi ¢leny a pozitivni piistup
k praci (Venglafova, 2011). Hlavnim cilem zdravotnického tymu je spolecné¢ pomoci
pacientovi k navraceni nebo zlepSeni zdravotniho stavu, a to v co nejkratsi dobé. Praveé
k tomu efektivné napomaha prace v tymu, jelikoz spole¢né sméfuji veskerou svoji energii
na spole¢ny cil. (Vévoda, 2013). Plevova (2018) udava ¢tyti znaky kvalitniho tymu: tym
si je védom sebe samého jako skupiny, mezi ¢leny probiha jasnd komunikace, tym vytvari

pozitivni presvédceni a piredpoklady a jedna pozitivné s necleny tymu.

V tymové spolupraci sester se mohou vyskytnout dva typy vztahii — formalni a
neformalni. Formalni typ je typicky vykanim, Gctou k druhému a omezenym mnozstvim
urcitych témat konverzace. M4 dand pravidla, kterd jsou pfi poruSeni brana za nesluSnost.
V neformalnim vztahu naopak najdeme tykani s druhou osobou, konverzaci obohacenou

0 emoc¢ni projevy a Sirokou Skalu témat (Plevova, 2018).

Existuje pojem ,,mezitymova“ spoluprace, coz znamena spolupraci rozdilnych pracovist.
Udrzovani spoluprace s pracovniky jinych zatizeni, byvalymi kolegy nebo pracovniky
klubli s pacienty sejnych diagnoz je nesmirn¢ dilezité a zdroven velmi pifinosné pro

zlepSeni oSettovatelské péce (Vévoda, 2013).
1.6.3 Spoluprdce oSetiovatelského persondlu se stomickou sestrou

Na edukaci pacienta a oSetieni jeho stomie se podili nejen stomicka sestra, ale také zbyly
osetiujici personal. Spolecné se ho snazi vést k sobéstacnosti v péci o stomii (Vytejckova
et al., 2013). Jelikoz je kazdy pacient jinak zrucny, doba edukace je individualni. Pokud
nesta¢i dvoudenni ndvstéva stomasestry, domluvi se se slouzici v§eobecnou sestrou, ktera
postup osetfeni stomikovi zopakuje jest¢ jednou, naptiklad vecer (Otradovcova, 2017).
Stomasestra nespolupracuje pouze se sestrami. Jeji predoperacni edukace navazuje na
indikaci stanovenou lékatem, a proto pied stanovenim edukacniho planu konzultuje
edukaci 1 s nim. Nésledné¢ mtze upravit jeji rozsah ¢i obsah (Zachové et al., 2010). Po
propusténi pacienta do domaciho prostfedi dochazi ke spoluprdci stomické sestry a
praktického 1ékatre. Pravé ten velmi Casto pacientovi predepisuje stomické pomicky, a

proto musi dojit k vzajemné komunikaci mezi nim a stomasestrou, kterd mu doporuci ty
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nejvhodnéjsi. Jelikoz u kazdého pacienta je péce individudlni, diky stomické sestie jsou

pomicky zvoleny bezpecné a tcelné (Zachova, 2011).

Pro vSechny, podilejici se na péci o stomii, plati zavazné dodrzovani standartnich
postupt. Stomické sestra stanovuje a vede oSetfovatelsky a edukacni proces, na kterém
s ni spolupracuje i ostatni zdravotnicky persondl (Zachov4 et al., 2010). Diky spolecnému
planovani, spravné provedené operaci a kvalitni pé¢i dochazi u stomika k navraceni

kvalitniho zivota jako pfed zakrokem (Ambe et al., 2018).

Spoluprace mezi stomickou sestrou a vSeobecnou sestrou na oddé€leni je pro pacienta
velice dulezitd. VSeobecnd sestra by meéla byt stomasestrou fadné edukovana, aby ji
dokazala zastoupit v jeji nepfitomnosti. Musi byt schopna piedat pacientovi své
védomosti, zkuSenosti a orientovat se ve stomickych pomtickach. Diky spravné edukaci
stomasestrou, by si méla byt v§eobecna sestra védoma psychického rozpolozeni pacienta

z diivodu zmény prostiedi, operaéniho zakroku a vytvofeni stomie (Soltysova, 2019).

V ramci spoluprace dochazi k edukaci nejen zdravotnického persondlu, ale hlavné
samotného pacienta. Slovo edukace pochazi z latinského slova educatio, coZz znamena
vychovavani (Zachova et al., 2010). Priicha a Veteska (2014), uvadi slovo edukace
v obecném vyznamu, v pedagogickém a andragogickém. V obecném vyznamu jde o
situace, kdy dochédzi k edukaénim procesim neboli kuceni. V pedagogickém a
andragogickém vyznamu slovo edukace oznacuje jak formalni, tak neformalni
vzdélavani. Edukace vzdy vede k rozvoji postoje, chovani, potfeb a zajmi edukanta. Ve
zdravotnictvi dochéazi tedy k vychové pacientl/klientd zdravotnickym personalem
(Malikova, 2011). Jejim cilem je zlepSit zivotni styl, pfedchdzet zhorSeni jeho

zdravotniho stavu a podpora psychiky pacienta (Salkova, 2021).

Aby mohlo dojit k edukaci, je potieba spoluprace edukétora a edukanta. Edukator je ten,
kdo edukaci provadi a tim poskytuje jiné osobé informace a vysvétleni daného tématu
(Malikova, 2011). Pro uspésnou edukaci vytvaii edukacni proces podle osetfovatelskych
diagnéz pacienta (Vytejckova et al., 2013) Edukant je naopak ¢lovek, ktery poskytnuté
znalosti piijimd a dochazi u né knauceni a seznameni se snovymi informacemi

(Malikova, 2011).

Jutenikova (2010) uvadi tii druhy edukace. Jsou jimi edukace zakladni, reedukacni a

komplexni. Zékladni edukace je pouzita ve chvili, kdy edukant nema z4dné znalosti o

21



daném tématu. Reedukacni edukace slouzi k navazani novych védomosti na védomosti
jiz osvojené a dochazi tak jejich prohlubovani. Tieti druh, edukace komplexni, nastava
ve chvili, kdy edukant danou problematiku znd a dochdzi jen k rozSifeni jeho znalosti a

dovednosti (Malikova, 2011).

Jelikoz hlavnim cilem edukace je zlepSit ¢i udrZet pacientovo zdravi je velmi spjata
s prevenci. Rozdélujeme tedy edukaci primarni, sekundarni a tercialni. Stejn¢ jako
praveé u prevence slouzi primarni edukace k udrzeni zdravi. Sekundarni edukace se snazi
ovlivnit postoj pacienta ke vzniklé nemoci a piedchdzet moznym komplikacim
(Jufenikova, 2010). Tercialni edukace se naptiklad u nevylécitelné nemoci snazi zlepsit

kvalitu Zivota a stabilizovat zdravotni stav pacienta (Salkova, 2021).

Edukaci 1ze provést n¢kolika vyucujicimi metodami. Jde o metody slovni, ndzorné,
demonstracni a praktické. Nejcastéji pouzivana je metoda slovni, kterd je vétSinou
provadéna formou rozhovoru. Pfi metodé nazorné a demonstracni edukant posloucha a
sleduje edukatorovu praktickou ukazku. Posledni metoda, metoda prakticka, je provadéna
za asistence edukdtora samotnym edukantem, ktery si tak procvicuje dany vykon

(Mlynkova, 2017).

Jutenikova (2010) uvadi pét fazi edukace ve zdravotnickém zatizeni. Prvni fazi je faze
pocateéni pedagogické diagnostiky, kdy edukator ziskdva informace o znalostech
edukanta na dané téma. Tato faze je dulezitd pro stanoveni cili. Vzdy je ale nutné brat
ohled na urcité faktory jako naptiklad: v€k a pohlavi pacienta, jeho vzdélani, troven
sob&stacnosti a jeho zdravotni problémy, psychicky stav a nesmime vynechat ani jeho
rodinu a socialné-ekonomickou situaci (Kratka, 2016). Druhou fazi je faze projektovani.
V této fazi si edukator stanovi cile, vysledna kritéria, formu a obsah edukace, pomiicky
k ni pottebné, Cas, ktery bude pro dosazeni cili dostacujici a na zavér hodnoceni
(Vytejckova et al., 2013). Faze realizace je tieti faze, jejimz cilem je, aby si edukant
ziskané informace zapamatoval a umél je pouzit (Jufenikova, 2010). Je rozdélena na
dalsSich pét fazi — motivacni, expozicni, fixacni, diagnostickou a aplika¢ni. Pti realizaci je
dilezité pocitat s moznym vyskytnutim piekdzek, které jsou spojeny se zdravotnim
stavem pacienta (Novotnd, 2017). Ctvrta faze se nazyvéa faze upevnéni a prohlubovani
uciva, ve které dochazi k uchovani ziskanych védomosti v paméti edukanta (Jufenikova,
2010). Patou, posledni fazi, je faze zpétné vazby. V této konecné fazi nastavd hodnoceni

celého edukacniho procesu a to, zda si pacient osvojil poskytnuté védomosti a dovednosti
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(Kratka, 2016). Pokud je dosazeno vsech stanovenych cilli, edukaéni proces je ukoncen,
v opatném piipadé edukator napldnuje dalsi setkéni. Edukant miize edukaci vzdy
odmitnout, v tu chvili je edukétor povinen uvést rizika spojena s ukoncenim edukacniho

procesu (Vytejckova et al., 2013).

Pro spravnou edukaci stomickych pacientd je dilezitd psychomotorika. Ta je rozdélena
taxonomii dle Davea do péti fazi — imitace, manipulace, zpiesiiovani, koordinace a na
zaveér automatizace (Zachova et al., 2010). Imitace pojednava o napodobovani ¢innosti,
pii manipulaci jde o vykonani ¢innosti podle pokynt, zpfesiovani zdokonaluje danou
¢innost, koordinace tadi pozadované kroky do spravného potadi a pifi automatizaci
dochézi k zautomatizovani ¢innosti (Sulistova a Treslova, 2012). Jde o proces, pii kterém
si pacient osvoji manipulaci se stomickymi pomutckami a péci o stomii. Vzdy, kdyz
stomasestra edukuje stomika, méla by se zaméfit na to, zda ma stejné cile s pacientem

(Zachova et al., 2010).
1.6.4 Edukace pacientii s odvodnymi stomiemi

Sestra edukuje pacienta pted hospitalizaci, pfed operaci a nasledn¢ po operaci. Pred tim,
nez se sestra setka s pacientem ziska od lékate informace o onemocnéni a typu vykonu,
které si nasledn¢ oveéfi i u pacienta. Tim miize zhodnotit, zda jim porozumél
(Otradovcova, 2017). Je dulezité, aby si stomasestra ziskala pacientovu divéru, fadn¢ ho
zapojila do 1é¢ebného procesu a piiméla ho brat vazné sviij zdravotni stav (Sulistové a

Treslova, 2012).

Pti predhospitaliza¢ni edukaci stomasestra pacienta informuje o riznych druzich stomi,
stomickych pomickach a o tom, jak bude probihat néaslednd ptedoperacni pfiprava,
pooperacni péce a ambulantni sledovani (Vytejckova et al., 2013). Také si pfipravi
ukazky stomickych pomtcek a model bficha, na kterém pacientovi ndzorné ukéaze misto,
kde bude mit stomii umisténou. Po jeho souhlasu miize lokalizaci ukézat i na jeho
vlastnim téle (Otradovcova, 2017). Pacientovi jsou poskytnuty pisemné edukacni
brozury, reklamni letacky a vzorky stomickych pomtcek (Vytejckova et al., 2013).
Stomasestra diky nim pacientovi ukdze obrazky raznych druhti stomii a vysvétli princip
jejich fungovani (Forsmo et al., 2016). Stomik by m¢l byt také upozornén na piipravu
domaciho prostfedi, vzhledem velkému mnozstvi stomickych pomicek je potteba
vyhradit si misto na uskladnéni (Drlikova, 2016). Po celou dobu setkdni ma pacient

moznost klast stomasetie otazky, které ho v dany moment napadnou. Na konci sezeni
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jsou mu poskytnuty kontakty do stomické poradny, psychologické ambulance a na

pacientskou organizaci ILCO (Otradovcova, 2017).

Pfijmem pacienta na lizkové odd¢€leni, den pted operaci, zacina predoperacni edukace.
Sestra pacientovi vysvétli chod oddé€leni, poskytne signalizacni zatizeni a informuje ho o
pribéhu ptedoperacnich piiprav (Vytejckova et al., 2013). Réno, v den operace,
stomasestra navstivi pacienta a spolu s Iékafem mu poskytnou informace o moznostech
1é¢by a jeji naslednych postupech (Janikova a Zelenikova, 2013). Potom také oznaci
misto, kde bude ustit vyvod. Tento tkon je velmi diilezity pro nasledujici kvalitu Zivota
po operaci. Je zapotiebi brat v potaz kde pacient nosi spodni pradlo, vzhled bficha v sed¢,
ve stoje, v leZe 1 v predklonu, zda ma jizvy nebo kozni zdhyby. Misto by m¢lo byt pro
pacienta dobfe viditelné, aby mohl provadét vyménu sacku a oSetfeni stomie sam

(Otradovcova, 2017).

Po operaci je pacient ulozeny na jednotce intenzivni péce, kde ho stomicka sestra také
navstivi. Edukace je vS8ak omezena psychickym a fyzickym stavem pacienta (Vytejckova
et al., 2013). Pacient je po operaci ¢asto malatny a unaveny, proto je doporu¢ena vymeéna
stomie v polosed¢ (Drlikova et al., 2016). Z divodu zdravotniho stavu pacienta
stomasestra dochazi na jednotku intenzivni péce (JIP) jednou denné a vyménu stomie
provadi sama. Pacient se pouze divéa a pokud nékterou ¢ast edukace odmité, stomasestra
jej musi respektovat. Ta hlavni pooperacni edukace za¢ina az na standartnim oddélent,

kam je pacient pieloZen dva az tfi dny po vykonu (Otradovcova, 2017).

Kdyz je pacient zdravotné, fyzicky a psychicky pfipraven, mize stomické sestra zacit
s pooperaéni edukaci (Sulistova a Treslova, 2012). Nejdiive pacient pouze sleduje, jak
stomicka sestra provadi vyménu sacku a pfi tom mu vysvétluje podrobny postup.
Nésledné vyménu provadi sdm za pomoci stomasestry. Po praktickém nacviceni, pacient
zvlada vyménu sacku bez asistence stomasetry, ta pouze sleduje a slovné pacientovi radi.
Na konci edukace je pacient schopny sam provadét péci o stomii, bez jakékoliv pomoci
od stomasetry (Vytejckova et al., 2013). Cilem stomasestry je, aby pacient pii propusténi
ze zdravotnického zafizeni byl schopen sdm pecovat o stomii. Edukace je u kazdého
stomika individudlni (Otradovcova, 2017). Je dulezité, aby pacient byl edukovén i
v oblasti spravné vyzivy. Stieva musi byt po vykonu zatézovana postupné s tim, Ze
nekteré potraviny mohou byt pro konzumaci nevhodné. Pacient musi dodrZovat

bezezbytkovou dietu a dostate¢ny pitny rezim (Akbulut, 2011).
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V posledni fazi pooperacni edukace stomasestra teké poskytne pacientovi informace o
limitech thrady stomickych pomtcek z vefejného zdravotniho pojisténi, o vSech firmach
vyrabéjicich pomucky, znovu mu pfipomene vyhrazeni mista na pomicky v domécim
prostiedi, doporu¢i mu zmény ve stravovani a mnozstvi ndmahy, ktera pro n¢j nebude
ohrozujici (Otradovcova, 2017). Pacient odchédzi s terminem pro navstévu stomické

poradny (Vytejckova et al., 2013).

Nasledné kontroly ve stomické poradné by pacient nemél podcenovat. Diky nim dochazi
k Casnému odhaleni komplikaci. Stomasestra mu zde také pravidelné piedepisuje

stomické pomiicky (Lukas et al., 2018).
1.6.5 Edukace pacientii s vyZivovymi stomiemi

Jelikoz mnoho pacientii indikovanych k vyzivové stomii neni schopno podepsat
informovany souhlas se zdkrokem, musi o ném byt edukovan a nésledné podat souhlas
pacientliv zdkonny zastupce. Informovany souhlas obsahuje informace o vyhodéach a
nevyhodach, které ptichazeji se zavedenim vyzivové stomie. Diky nému dochazi
k ptedoperacni edukaci (Rahnemai-Azar et al., 2014). Samoziejmée, ze dulezitou soucasti
edukace je komunikace mezi vSemi, ktefi se na péci o vyzivovou stomii podili — sdm
pacient, jeho rodina ¢i blizci, stomické sestra, oSetfujici persondl, nutri¢ni specialisté a

dalsi (Cyrany et al., 2016).

Edukaci pacienta nebo osoby pecujici o vyzivnou stomii provadi stomicka sestra spole¢né
s nutriénim terapeutem, ktery je pro enteralni vyzivu velice dalezity. Edukuji o indikaci
zavedeni vyzivné stomie, o spravném oSetfovani vstupu, seznami pacienta s potfebnymi
pomuckami, zdsadach, jak podéavat enterdlni vyzivu a varuji pfed komplikacemi,
popiipad¢é jejich feSeni (Argalacova, 2015). Pacientim jsou poskytnuty pomicky

v podob¢ enteralnich setd, stojanti a pump (Dastych, 2012).

Z divodut hrozici aspirace, je nutno pacienta vzdy edukovat o spravné poloze pti podavani
enteralni vyzivy. M¢l by zaujmout polohu v sed¢ ¢i polosedé (Paroubkova, 2019). Dale
je také potieba informovat pacienta o dilezitosti pravidelnych kontrol samotného vstupu,
aby nedochézelo k uniku podané vyzivy nebo zalude¢niho obsahu a jeho okoli, které
nesmi byt zacervenalé a bolestivé (Holubova et al, 2013). Dochazi také k edukaci
souvisejici s udrzovanim pruchodnosti stomie a to s poucenim pacienta o pravidelném

proplachovéni po vpraveni enteralni vyzivy a 1ékli (Rahnemai-Azar et al., 2014).
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1.6.6 Programy sdruzujici stomiky

Kazdy stomik potfebuje nékdy pomoc nebo radu od n¢jakého odbornika ¢i stomika. Prave
pro tyto chvile existuji nejen stomické ambulance, ale také kluby nebo Casopisy pro
stomiky, které se snazi kazdému pomoci (Vytejckova et al., 2016). Jednim z téchto
Casopist je ¢asopis Radim, ktery je plny informaci na téma péce o stomie. Stomikim je

poskytnut dvakrat do roka (Mlynkova, 2017).

Dalsi formou, kterd pomaha k lepsi adaptaci s vyvodem, jsou kluby stomiki. Diky témto
klubiim dochazi ke sdruzovani stomikd, sester a 1ékaiti, nebo také byvalych pacinetd,
ktefi si navzajem predavaji své zkuSenosti a poméhaji tak nynéjSim stomikim lépe se
vyrovnat se stomii. Tyto kluby také pomahaji obhajovat potieby stomikii napiiklad u
organu statni spravy, vyrobcli pomicek nebo jinych organizaci (Zachova et al., 2010).
Jednim z nejznaméjsich je sdruzeni stomik ILCO. Tato organizace se rozhodla proskolit
stomiky o problematice stomii a ti nasledn¢ dobrovolné poskytuji své zivotni ptibéhy a
zkuSenosti novym pacientim s vyvodem. Stomik nemusi do klubu vstoupit, mize
pozadat pouze o radu a nasledné mu je pfifazen dobrovolnik s obdobnym problémem,

ktery mu s danou situaci pomtize (Redinova, 2010).

Pokud pacienti se stomii potfebuji akutni pomoc napiiklad pfi oSetfovani stomie
v domécim prostiedi, je pro né vytvorena bezplatna linka pro stomika kam mohou vzdy

zavolat (Mlynkova, 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat spolupraci oSetfovatelského personalu se stomickou sestrou.

Cil 2: Zmapovat nejCastéjsi osetfovatelské problémy, se kterymi piichazeji stomické

sestry do styku pii edukaci sester.

2.2  Vyzkumné otazky
Vyzkumna otézka 1: Jak spolupracuje oSetfovatelsky personal se stomickou sestrou?
Vyzkumna otézka 2: Jaké nejcastéjsi oSetiovatelské problémy vnimé stomicka sestra?

Vyzkumna otdzka 3: Jak probihd edukace stomickou sestrou u pacientii se stomii na

tenkém a tlustém stfeve?

2.3 Operacionalizace pojmit

V této Casti se vénujeme pojmum, které se vyskytuji v celé bakalarské praci a byly

pouzity v cilech a vyzkumnych otazkach.

Jako prvni definujeme pojem stomie. Dle Drlikové (2016) je toto slovo feckého ptivodu
a znamena bud’to Usta, Gsti nebo otvor. Stomie je presnéji feCeno vyusténi dutého organu

na povrch téla (Janikovéa a Zelenikova, 2013).

Stomik je pojem, kterym je pojmenovan nositel stomie. Je to clovek, ktery je znevyhodnén

tim, Ze ma vyustén duty orgén na povrch téla (Drlikova et al, 2016).

Dalsim pojmem je souslovi stomickad sestra. Stomickou sestrou je sestra se specializaci
v daném oboru. Dle Zachové et al. (2012), stomickd sestra spolu s ostatnim
zdravotnickym personalem kontroluje a oSetfuje vyvod a pomaha stomikovi szit se se

stomii.

Osetrovatelsky persondl patti do skupiny nelékatského personalu a jsou jimi sestry,

zdravotniéti asistenti, oSetfovatelé a sanitaii (Burda a Solcova, 2016). Tito vichni sleduji
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chovani a jednani vSech pacientil a nasledné¢ ziskané informace zapisuji do zdravotnické

dokumentace (Petr a Markova, 2014).

Spoluprace ve zdravotnictvi je velkym aspektem pro poskytovani kvalitni zdravotnické
péce (Vévoda, 2013). Dle Slouky (2017) je spoluprace personalu a jeho aktivni

zapojovani do upeviiovani vztahli velmi potiebné.

Edukace je zamétena na zlepSeni zivotniho stylu, prevenci onemocnéni a podpote
psychického stavu jedince (Salkova, 2021). Dle Priichy a Vetesky (2014) jde o udeni a

vzdélavani.

Souslovi oSetrovatelské problémy pojednava o vzniklych komplikacich, které pacienta
ohrozuji. Je to situace, pti které jedinec potifebuje pomoci v upevitovani nebo navraceni

jeho zdravi (Vorosova et al., 2015).
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro dosazeni co nejvétSiho mnozstvi dat, byla zvolena metoda
dotazovani, a to formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami. Uast na
rozhovorech byla zcela dobrovolna, i€astnici méli pravo neodpovidat na nepiijemné
dotazy a méli moznost kdykoliv rozhovor ukoncit. VSechny sestry byly také ujistény o

tom, ze jejich anonymita zistane zachovana.

Pro zpracovani vyzkumné Casti byly vytvoieny dva vyzkumné soubory. Prvni soubor
tvofily stomické sestry zriznych nemocnic. Druhy soubor byl tvofen vSeobecnymi
sestrami z ambulantni a 1Gzkové ¢asti jedné nemocnice. Informanti byli ziskani pomoci
metody snéhové koule. Teoretické saturace bylo dosazeno pfi poc¢tu 3 stomickych sester
a 4 vSeobecnych sester zambulantni a lGzkové casti. Pro zachovani anonymity
informantek je zvoleno oznaeni SS 1 az SS 3 pro stomické sestry a VS 1 azZ VS 4 pro

vSeobecné sestry z ambulantni a [tizkové ¢asti.

Pro rozhovor byla sestavena sada otdzek, kterd byla shodna pro oba vyzkumné soubory.
Poté byly stanoveny dalsi 4 otazky specifické pro stomické sestry a 4 otdzky pro
vSeobecné sestry. Otazky byly oteviené a podle potieby béhem rozhovoru doplnény
dal§imi otazkami. Spole¢na sada obsahovala 16 otiazek a 4 podotazky. Uvodni Gést
zjiStovala identifika¢ni tdaje informantek. Dale obsahovala otdzky zaméfené na
spolupréci stomické sestry a osetfujiciho persondlu a otazky tykajici se edukace v oblasti
stomie. Druha ¢ast rozhovoru obsahovala 4 specifické otazky urcené jak pro prvni, tak i

pro druhy vyzkumny soubor (Pfiloha 1, Ptiloha 2).

Rozhovory byly provedeny skrze osobni setkdni nebo videohovory. Trvaly ptiblizné 15
az 25 minut. Byly zaznamenany pomoci diktafonu a nasledné pisemné piepracovany.
Pied kazdym rozhovorem byla informantka seznamena s tématem bakalaiské prace a
udélila sviij souhlas s nahravanim a naslednym zpracovanim pro vyzkumnou cast.
Z duvodi zachovani anonymity neni zvukova stopa soucasti ptiloh této bakalarské prace.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany otevienym kodovanim, konkrétné
metodou ,,tuzka, papir. V rdmci tohoto kddovani bylo sestaveno nekolik kategorii

(Tabulka 3).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné soubory byly celkem dva. Prvni vyzkumny soubor byl tvoien stomickymi
sestrami pisobicimi v riznych nemocnicich. Podle potfadi provedeni rozhovord byly
oznaceny kombinaci pismen a Cisel v rozsahu SS 1 az SS 3. Druhy vyzkumny soubor byl
tvofen sestrami z ambulantni a lGzkové ¢asti nemocnice, které méli zkuSenosti s péci o
stomie. Tyto informantky byly také podle pofadi provedeni rozhovori oznaceny
kombinaci pismen a ¢isel jako VS 1 az VS 4. Kritériem pro vybér informantek byla

zkuSenost s péc¢i o pacienta se stomii, ochota spolupracovat a podélit se o své zkuSenosti.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje stomickych sester

Tabulka 1 — identifika¢ni tidaje stomickych sester

Nejcastéji
Vék Vzdélani Praxe Oddéleni . v e,
oSetrujici typ
stomie
SS1 | 45let SZS 23 let Chirurgické Kolostomie
SS2 | 46let SZS + PSS 25 let Chirurgické Kolostomie
SS3 | 59let SZS + PSS 40 let Chirurgické Kolostomie

Zdroj: Vlastni
Legenda: SZS = stiedni zdravotnické §kola, PSS = pomaturitni specializaéni studium

Prvni vyzkumny soubor byl tvoien tfemi stomickymi sestrami, které¢ jsou zaméstnané

v rozdilnych nemocnicich.

Informantce SS 1 bylo 45 let a jako své nejvySe dosazené vzdélani uvedla stfedni
zdravotnickou Skolu ukon¢enou maturitni zkouSkou. V nemocnici informantka ptsobi jiz
23 let a po celou dobu pracuje na chirurgickém oddéleni. Jako nejcastéji oSetfovanou

stomii uvedla kolostomii.

Informantce SS 2 bylo 46 let a jejim nejvySe dosazenim vzdélanim je pomaturitni
specializa¢ni studium po stfedni zdravotnické Skole. Na svém pracovisti, kterym je
chirurgické oddéleni, plisobi jiz 25 let. I tato informantka uvedla, Ze nejcastéji oSetfuje

kolostomické vyvody.

Informantce SS 3 bylo 59 let a jeji nejvySe dosazené vzdelani, stejné tak jako u SS 2, je
pomaturitni specializacni studium po stiedni zdravotnické Skole. Svou profesi

informantka vykonava jiz 40 let. Prosla si traumatologickym a internim oddélenim,
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interni JIP a momentaln¢ piisobi na chirurgickém odd¢leni. Jako nejcastéji oSetiujici typ

stomie uvedla taktéz kolostomii.

4.2 Identifikacni udaje vS§eobecnych sester

Tabulka 2 — Identifikacni udaje vSeobecnych sester

Nejcastéji
Vék Vzdélani Praxe Oddéleni . v e,
oSetrujici typ
stomie
Chirurgicka
VS1 | 47 let SZS 30 let ambulance Kolostomie
Chirurgicka
VS2 | 451et VS (Mgr.) 27 let ambulance Kolostomie
VS3 | 241et VS (Bc.) 3 roky Chirurgické Kolostomie
VS4 | o68let SZS + PSS 49 let Chirurgické Kolostomie

Zdroj: Vlastni

Legenda: SZS = stfedni zdravotnicka $kola, VS = vysoka $kola, Mgr. = magistr, Bc. = bakalaf,

PSS = pomaturitni specializa¢ni studium

Druhy vyzkumny soubor byl vytvofen ze Ctyt vSeobecnych sester. Dvé vSeobecné sestry

pusobily na ambulantni ¢asti nemocnice a dvé na lizkové ¢asti.

Informantce VS 1 bylo 47 let. Jako jeji nejvySe dosazené vzdélani uvedla stfedni
zdravotnickou Skolu ukon¢enou maturitni zkouSkou. Profesi vSeobecné sestry vykondva
jiz 30 let a po celou dobu plisobi na chirurgické ambulanci. Nejcastéji pecuje o

kolostomie.

Informantce VS 2 bylo 45 let. Jako své nejvySe ukoncené vzdélani uvedla vysokoskolské

s magisterskym titulem. Svou profesi vykonava 27 let a momentaln¢ pisobi na
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chirurgické ambulanci. Jako vyvod, ktery se v jeji profesi objevuje nejcastéji uvedla

kolostomii.

Informantce VS 3 bylo 24 let. Uvedla, ze pfed neddvnem ukoncila vysokoskolské
vzdélani s bakalarskym titulem. Jiz tfi roky vykonéva svou profesi na chirurgickém
oddéleni. NejcCastéji oSetfovanym typem stomie uvedla kolostomii a méné castym

ileostomii a urostomii.

Informantce VS 4 bylo 68 let a jako své nejvySe dosazené vzdélani uvedla pomaturitni
specializacni studium po stfedni zdravotnické Skole. Svou profesi vykonava jiz 49 let a
po celou dobu plisobi na chirurgickém oddé€leni. Jako vSechny ptedeslé sestry i tato

informantka uvedla kolostomii jako nejcasté;si.
4.3 Kategorizace vysledkii

Tabulka 3 — Kategorizace vysledk

Kategorizace vysledki
1. Kategorie Spoluprace pohledem stomasestry
2. Kategorie Spoluprace pohledem vSeobecnych sester
3. Kategorie Edukace vSeobecnych sester
4. Kategorie Edukace stomasestrou
5. Kategorie Edukace stomika pohledem stomasestry
6. Kategorie Edukace stomikli pohledem vSeobecnych sester
7. Kategorie Osetiovatelské problémy v péci o stomii

Zdroj: Vlastni
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Na zéklad¢ ziskanych dat od informantek bylo stanoveno sedm kategorii, které
znazoriiuje Tabulka 3. Kategorie jsou pro oba vyzkumné soubory stejné. Ziskané
vysledky jsou v téchto kategoriich podrobné popsany a pokud se jedna o pfimou citaci

vét z rozhovort, véty jsou psany kurzivou.
1. Kategorie — Spoluprace pohledem stomasestry

Prvni kategorie podrobné popisuje, jak vnima stomasestra spolupraci se vSeobecnymi
sestrami. Zajimalo mé, jakym zplsobem snimi vSeobecné sestry spolupracuji
odpovédély vsechny podobné. Informantky SS 1, SS 21 SS 3 se shodly na tom, ze v péci
o stomii se spolu s vS§eobecnymi sestrami snazi postupovat stejné. SS 2 uvedla: ,, Nase
spoluprace je uplné skvéla. Jelikoz my jsme oddéleni kde viastné ty stomie vytvarime,
zanorujeme jak se rika, tak to vSechen ten persondl umi. Vsechen personadl je mnou
edukovany a snazim se, aby se nase prace nijak nelisila. “ Informantka SS 3 zminila, ze
se vSeobecné sestry musi o stomii postarat vzdy podle ni, tak jak jsou od ni naucené. SS
1 zdiraznila, ze spoluprice je dilezitd pro Casné propusténi pacienta do doméaciho
prostiedi. Uvedla ze: ,, Musi se mnou spolupracovat, protoze kdyz pacienta chceme pustit
domui, tak musime pracovat vsichni stejné. Nemiize ho stomasestra naucit nalepovat sacek
jednim zpusobem a nasledné nékdo jiny jinak. Potrebujeme, aby ten pacient nalepoval ty

‘

sacky stejné a meli jsme to ucelené.’

Na dotaz, zda nastal nékdy konflikt mezi informantkou a vSeobecnymi sestrami, jsem od
SS 1 a SS 3 dostala velmi jasnou odpovéd’. Uvedly, Ze mezi nimi nikdy Zadny konflikt
nenastal. Informantka SS 2 si také nebyla védoma zaddného konfliktu, ale podotkla, ze
nékdy panuje na pracovisti mirna nervozita. Rekla: ,, Konflikt asi ne, ale u nékterych
pacientu, kteri maji napriklad Spatnou stavbu téla nebo jizvy po operacich ty sacky nedrzi.
Potom je mezi nami takova nervozita, Ze to zase upadlo. Ale jako konflikt jsem nikdy

nemeéla, to spise s témi pacienty.

Dale jsem se zeptala, jakym zplisobem jim vSeobecné sestry pomahaji s edukaci pacienta.
Zjistila jsem, dle shodnych odpovédi vSech informantek, ze se vzdy vSeobecné sestry
snazi stomasestru zastoupit v jeji neptitomnosti. SS 1 uvedla: ,,Jelikoz tady nejsem kazdy
den, ale pracuji na sluzby, tak mé zastupuji v mé nepritomnosti. Pokracuji v mé praci,
dohlizeji na pacienta zda postupuje spravne a informuji mé pokud nastane néjaky
probléem. “ SS 2 dodala: ,, Pomahaji mi tak, zZe kdyz tam nejsem tak s nim napriklad chodi

I3

do koupelny ony. Prosté mé zastupuji v mé nepritomnosti.
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2. Kategorie — Spoluprace pohledem vSeobecnych sester

V druhé kategorii je vyliceno, jak vnima vSeobecna sestra spolupraci se stomasestrou.
Vsechny informantky se shodly na tom, ze se stomasestrou spolupracuji nejéastéji
prostiednictvim telefonatu. Informantka VS 3 podotkla, ze spoluprice se stomasestrou
zaCind okamzité¢ pfi pfijeti pacienta se stomii, Ci pacienta, ktery pfed sebou ma
naplanovany zakrok pro vyusténi vyvodu na oddéleni. VZdy o ném pry stomasestru ihned
informuji. VS 1 a VS 3 uvedly, Ze se stomasestrou spolupracuji hlavné v ramci dodani
stomickych pomiticek. VS 1 tekla: ,,Spolupracujeme hlavné napriklad kdyz nemdame
potiebny material na ambulanci. V ten moment mi ho stomasestra prinese. “ Informantka
VS 3 také zminila: ,, Vzdy ndam zajisti dostatecné mnozstvi pomiicek. “ Informantky VS 2
a VS 4 uvedly navaznost na stomickou sestru v oblasti vzniku komplikaci. VS 4 uvedla:
,Spolupracujeme telefonicky a vzdy si ji volame k prevazum, nebo ke vzniklym
komplikacim.“ VS 2 dodala: , Pokud nastane néjaka situace, Ze tieba potiebujeme
poradit s riznymi pomiickami nebo vznikne urcita komplikace tak ji zavolame. “ VS 2 na
rozdil od VS 1, VS 3 a VS 4 zminila, Ze: ,,Spoluprace je méné casta. Navaznost mezi
ambulanci a stomasestrou neni tak casta, spise funguje na oddéleni. “ Informantky VS 1
a VS 2 se shodly na tom, Ze je stomasestra edukuje o novych stomickych pomtckéch a o
praci s nimi. VS 1 fekla: , Rekne mi, kdyz je novy typ pytliku a vysvétli mi, jak se s nim
pracuje.“ VS 3 uvedla, ze po piijeti stomika na oddéleni se ho stomasestra hned ujme.
,,Ona za pacientem prijde, edukuje ho, vytvori néjaky plan péce a rozhodne jaké pomiicky
pro néj budou ty nejvhodnéjsi. Nasledné s tim seznami také nas na oddeéleni, abychom

vedeli, jak o pacienta nejlépe pecovat. “ dodala.

Informantky VS 1, VS 2 a VS 4 se shodly na tom, Ze mezi nimi a stomasestrou nikdy
nedoslo ke konfliktu. VS 3 tekla: ,, Urcite bych to nenazvala konfliktem, ale obcas se
samozrejmé stane néjaky komunikacni Sum. To potom nejcastéji vede k tomu, zZe sestra na

smeéné nevi, jak o stomii spravné pecovat a miizou nastat mensi neshody.

Na otazku, jak vSeobecné sestry pomahaji stomasestie pii edukaci pacienta se sestra VS
1 a VS 4 téméf shodly v jejich odpovédi. Ob¢ uvedly, Ze se snazi byt stomasestie vzdy
pfi edukaci ndpomocny. VS 1 tekla: , Laicky se da Fict, Ze jsem kruce. Pomaham
pacientovi, kdyz potiebuje uvést do néjaké polohy, nebo ji poddavam potiebné pomuicky. “
Sestry VS 2 a VS 3 uvedly, ze pokud stomasestra neni pfitomna tak pacienta edukuji ony.

Sestra VS 3 v8ak dodala, ze Casto neni dalsi edukace potieba jelikoZ jsou pacienti od
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stomasestry edukovani dostate¢n¢. Presnéji fekla, ze: ,, Nase sestra je skvela edukatorka
a pacienti proto jen malokdy potrebuji dalsi edukaci od jiného oSetrujiciho persondlu.
Ale pokud ano, snazime se misto ni pacientovi pomoci podle pokynii od stomasestry. Na
vic ale stomicti pacienti maji na stomasestru kontakt, takze v pripade jakychkoliv dotazii,
nebo néjakych problémii kontaktuji rovnou ji. “ Z odpovédi informantek VS 1 a VS 2 také
vyplynulo, Ze pokud stomasestra na pracovisti neni piitomna, stomikovi na ni poskytnou
telefonni ¢islo. VSechny informantky uvedly, ze vzdy piedaji edukacni brozurky a podaji
informace podle pokynt stomasestry. VS 4 tekla: ,,Jsme od ni edukované, takze kdyz tu
neni tak se snazime nahradit jeji praci. Pomahame pacientovi a snazime se mu poradit

Jjak spravné s tou stomii fungovat: *

U sester z ambulantni ¢asti, a to u VS 1 a VS 2, jsem zjistila, ze vzdy kdyz potiebuji
odbornou pomoc se stomii, obraci se na stomasestru. Informantky VS 3 a VS 4 se problém
snazi nejdiive vyfesit mezi sebou na oddé€leni a aZ poté kontaktuji stomasestru. VS 4:
., Zkusime to vyresit mezi sebou tady na oddéleni, a az potom zavoldame stomsestru. Ta

Jjezdi na vSechny mozné staze a skoleni, takze ty informace samozrejme ma. “
3. Kategorie — Edukace vSeobecnych sester

V této kategorii jsem se zajimala o to, jakym zptisobem probihd edukace vSeobecnych

sester pohledem stomasestry.

SS 1 a SS 3 pouzivaji pro edukaci vSeobecnych sester brozury a letacky obsahujici
naptiklad informace o novych stomickych pomickéch. Informantky SS 2 a SS 3 také
podotkly, Ze se personal Gi€astni vzdé€lavacich seminait od riznych stomickych firem. SS
1 a SS 2 se shodly na své odpovédi tim, Ze vSeobecnym sestram prakticky predvadi
pouzivani novych stomickych pomtcek. SS 1 tekla: ,, Pri néjakém problému, kdyz
napriklad pomiicka nedrzi, nalepim ji zpét pred tim persondlem, aby si to sestry mohly
mezi sebou i predat.” , Novinky od firem jim vidy predvedu, potom edukuji spise
individualné. “ dodala SS 2. Informantka SS 3 jako jedind uvedla, Ze pro edukaci také
pouziva model bficha. VSechny informantky edukuji nejcasteji za pfitomnosti pacienta i
jeho rodiny, a to u néj na pokoji. Pouze informantka SS 3 edukuje ve stomickém koutku,
ktery maji na svém pracovisti k dispozici. SS 2 dodala, Ze: ,, Jesté také mivame priblizné
Jjednou za rok spolecnou edukaci novych sestricek. Na dotaz, kolik ¢asu potiebuji pro
dostate¢nou edukaci vSeobecnych sester, odpoveédély informantky SS 1 a SS 3 stejnou

odpovédi. Ob¢ se shodly, Ze je to pokazdé jinak a pro kazdou vSeobecnou sestru
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individualni. SS 3 uvedla, Ze minimalni ¢as je alespon jedna hodina. SS 1 dodala: ,, Zalezi
hodné na tom, jak je kdo Sikovny na ruce, jestli uz se nékdy se stomii setkal a jestli uz
nékdy pomiicky prelepoval. Je to hodné individualni.” SS 2, na rozdil od ostatnich
informantek uvedla, Ze edukace sester u nich na pracovisti je nepfetrzita. Rekla: ,, Jelikoz
u nas jsou pacienti se stomiemi porad, tak dochazi k té edukaci kazdy den. Kazdy den se
vymeénuji sacky a tim si to personal neustale procvicuje. U nds ten cas je prosté 24 hodin
denné, maji to jako rutinu.” Sestry SS 1 a SS 3 edukuji vzdy pii néstupu nového
persondlu. SS 1 uvedla: ,, VZdy kdyz prijde nékdo novy, vSechny sestry projdou mou
edukaci, aby vedely, Ze tady funguji i jako - ta - stomicka sestra. A potom zdlezi na tom,

jak kdo potrebuje.

Na otazku, zda byla informantka svédkem Spatné oSetfovatelské péce o stomii od jiz
edukované vSeobecné sestry, jsem dostala od SS 1 a od SS 3 shodnou odpovéd’ ano.
Potom, co jsem se déle téchto dvou informantek zeptala, jaky byl problém v péci o stomii,
SS 1 odpovédéla: ,, Vystrihavani vetsich otvorii, prosté me neposlechnou a pouZiji
pomiicku, ktera je Spatna, nebo nesedi. Ale vzdy dojedou na to, Ze tam pak musi chodit
castéji, protoze stomie obtéka nebo pomiicka nedrzi tak jak drZet ma.” Stejné tak
odpovédéla SS 3: ,, Casto zvoli Spatnou pomiicku, vystiihnou Spatny otvor, nebo spatné
oSetri kiizi. Ale zvoleni Spatné pomiicky a vystrizeni Spatného otvoru je castéjsi.*
Informantka SS 2 uvedla, ze svédkem takové chyby od personalu nikdy nebyla a spise
kni dochazi ze strany pacientii. Rekla: ,, Persondl spise ne, jen ty pacienti Spatné

vystrihuji otvory.
4. Kategorie — Edukace stomasestrou

Tato kategorie je zamétend na edukaci stomasestrou pohledem vSeobecné sestry. Sestry
odpovidaly na to, jakym zptsobem jsou edukovany a zda je pro né¢ edukace vzdy

srozumitelnd.

Vsechny informantky VS1, VS 2, VS 3 a VS 4 uvedly, Ze edukace probih4 ve vétSiné
ptipadech formou rozhovoru. Sestra VS 1 dodala: ,, Vétsinou slovnim vykladem, ale také
uz jsem dostala i brozurku a popripade praktickou ukazku. ““ Informantka VS 4 uvedla, ze
edukace obsahuje hlavné informace o spravné péci okoli stomie a jeji hygiené.
,,Stomasestra vzdy slovné edukuje persondl, ktery ma zrovna sluzbu na oddéleni, my si to
naslednée mezi sebou predame.“ dodala VS 3. Sestry VS 1 a VS 2, které pracuji na

chirurgické ambulanci, jsou edukovany ve vétsin€ ptipadech pravé u nich na pracovisti.
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VS 1 ovsem také zminila, ze: ,,Jsme edukovany u nas na ambulanci nebo na pracovisti
kde pracuje stomasestra. “ Informantky VS 3 a VS 4 jsou nejcastéji edukovany na denni
mistnosti. VS 4 tekla: ,,No, k nasi edukaci dochdzi na sesterné, na pokoji, nebo také
v koupelné s pacientem.* ,, Bohuzel na tu edukaci nemdame vymezeny zZadny extra cas
navic, takze stomasestra musi jak pacienta, tak personal edukovat behem bézné pracovni
doby. Vétsinou k tomu tak dochazi ve spolecné chvili. “ takto odpovédéla informantka VS
3 a tim jsme nevazali na dal$i otazku, zda tedy edukace probihé za pfitomnosti pacienta
se stomii. Sestry VS 2 a VS 4 se shodly na odpovédi, ze ve vétsi mife ano. Zbylé

informantky VS 1 a VS 3 uvedly, Ze je to velmi individudlni.

Pro vSechny informantky byla edukace stomasestrou vzdy srozumitelnd a nemély s ni
zadny problém. ,,Ano byla, v pripade jakychkoliv nejasnosti mi stomasestra vidy vse

dovysvétlila. “ uvedla VS 3.
5. Kategorie — Edukace stomiki pohledem stomasestry

Tato kategorie je zaméiena na edukaci stomikl stomickou sestrou. Stomasestry zde
popisovaly jakym zptisobem jejich edukace probihd a zda pfi ni mély nékdy néjakeé

problémy.

Na otdzku, jakym zptsobem edukuji pacienty s vyZivovou stomii, vSechny informantky
odpovédély, ze se s timto typem stomie moc Casto nesetkavaji. SS 2 uvedla: ,, My ty
vyzivné stomie skoro nemame, vétsinou ji uz zalozenou maji a k nam jdou jen na operaci. “
Podobné¢ odpovédéla také SS 3: ,, Heled'te to mi tu moc nemame, ale kdyz, tak jsou
vétsinou pouceni uz z interny nebo z néjakého nasledného zarizeni.* Informantka SS 1
zminila, Ze vétSinou pacient s vyzivovou stomii neni schopen edukace, a tak edukuje
personal &i jeho blizké. Rekla: ,, Moc casto se zde vyzivné stomie nevyskytuji, ale kdyz jo,
tak jsou to pacienti, kteri nejsou schopni o né sami pecovat, takze edukuji spise persondal
a rodinu. “ SS 3 zminila, Ze pokud na oddéleni pacient s vyzivovou stomii je, edukuje ho
podle manuélu. Dle vypovédi informantek pfichazi spolu s vyZivovou stomii na fadu i
spoluprace s dietni sestrou. SS 1 uvedla, Ze: ,, Casto spolupracuji s dietni sestrou, kterd
edukuje o spravné vyzive. “ SS 2 dodala: ,, U nas je to tak, Ze my jim davame maximalné
néjaké nutrisony a dale to resime s dietni sestrou.“ Co se ty¢e odvodnych stomii, je dle
informantky SS 2 oSetfovatelskd péfe o kolostomie a ileostomie stejnd, az na typ

,, Co se tyka oSetrovani je ta péce jina. Je tam jiny sortiment a typ pomiicek, ale co se tyka
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nasazovani pomiicky je ta edukace priblizné stejna. “ Informantky SS 1 a SS 2 popisuji
jako hlavni rozdil mezi ileostomii a kolostomii druh sacku. U ileostomii ob¢ informantky
pouzivaji vypustné sacky a davaji si vysoky diraz na peristomalni kiizi. Sestra SS 1
zminila, Ze diivodem zvy$ené péce je velmi agresivni stolice. Rekla: ,, JelikoZ je stolice
velmi agresivni a vytéka nepretrzité, ucim pacienty pracovat spise s vypustnym sackem. *
SS 2 dodala: ,, U téch ileostomii jsou odpoustéci pytliky, a hlavné dochazi k tomu, Ze ta
kiize okolo ma vetsi naklonost k tomu, aby byla macerovana, protoze to je nezahusténa
stolice, ktera uchdzi porad.“ Dale také zminila, Ze pacienty edukuje o vy$§im piijmu
tekutin. Svou odpovéd’ odiivodnila timto: ,, Hlavne ty lidi musi vice pit, protoze jim to
odvadi tekutinu z téla hned a nema kdy se to vstrebat v tom tlustem strevé.” Pro

kolostomiky informantky SS 1 a SS 2 uzivaji spiSe sacky uzaviené. SS 1 uvedla: ,, Pro

kolostomika pouzivam spise uzaviené sacky, jelikoz je vétsinou stolice formovana. *

Kazda zinformantek ma zkuSenost s pacientem, ktery nechtél v péci o stomii
spolupracovat. Dle SS 1 jsou to pacienti, u kterych ptevlada strach. Uvedla: ,,Jsou to
vetsinou lidi, kteri se boji a snazi se prehodit svou zodpovédnost na nékoho jiného, nebo
pacienti, kteri jsou hodné nemocny a nemohou sami o sebe pecovat.“SS 1, SS2 1SS 3
se v takovych chvilich snazi edukovat rodinu a zdroven jim vysvétluji, ze by bylo dobré,
aby se pacient v ramci svych moznosti v péci o stomii osamostatnil. SS 1 fekla: ,, Bud’ to
jsem pacienta predala sestie v terénu a-nebo edukovala rodinu, aby to umél nékdo
z rodiny. Ale stejné je nabadam k tomu, aby ten pacient byl vidycky aspon trochu vice
samostatny. Jakmile je doma, tak aby si na néj udel nekdo z blizkych trosku vic casu, aby
se s tim snazil sZit a trosicku se snazil byt prosté samostatny. Kdyz to pak opravdu nejde,
tak bud’ je domaci péce, kde jsou stomické sestricky, nebo jdou nékam do néjakého
zdravotnického zarizeni, kde to ten personal umi. “ Téméet totoZznou odpovéd’ jsem dostala
od informantky SS 2, ktera také uvedla, Ze vSe zavisi na umisténi pacienta po propusténi.
Zalezi podle ni, zda jde doml nebo do zafizeni pro dlouhodob& nemocné. Také dodala:
,,Po propusténi jim davam kontakt na domaci péci nebo stomickou sestricku, ktera jezdi

I3

v terénu.

Pro edukaci pacientl, vSechny informantky SS 1, SS 2 a SS 3, voli vzdy tistené
dokumenty, jako jsou naptiklad riizné¢ brozury a letdicky od stomickych firem. SS 2
zminila, Ze pouziva také knizky a fotografie, pomoci kterych mize nazorné ukazat
napiiklad rtizné druhy stomii &i typy sackil. Rekla: ,, Dostavaji brozurky, fotografie a

knizecky, kde to maji tak jakoby polopaté vysvétlené. Protoze treba pacienti, kteri jdou
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domu, tak stejné potom doma nic nevi.* Dale také samoziejm¢ vSechny informantky
preferuji slovni a nasledné praktickou ukézku. SS 3 jako jedind uvedla, ze pouziva model
bficha, na kterém se pacienti u¢i dikladnou péc¢i o stomii a spravny zplsob lepeni
stomickych pomtcek. Informantka SS 1 zminila, Ze zddné nazorné edukacni pomucky
nepouziva, ale prozradila eduka¢ni pomicku, kterou si sama vymyslela a preferuje ji.
Uvedla: ,, Mam sacky, které jsou uz prosié a na téch se uci personal i pacienti sprdavné

stithat otvory. “
6. Kategorie — Edukace stomiki pohledem v§eobecné sestry

V této kategorii jsem se vénovala edukaci stomikli vSeobecnymi sestrami. Informantky
VS 1 az VS 4 zde popisuji své zkuSenosti s edukaci stomikd, spolupraci s nimi a

edukacnimi pomutckami, které pouzivaji.

Stejné tak jako stomickych sester, jsem se 1 vSeobecnych sester zeptala na zptsob, jakym
edukuji pacienty s vyzivovou stomii. VS 1 a VS 2 uvedly, Ze na jejich pracovisti se moc
tito pacienti nevyskytuji. Jejich odpoveéd’ byla také shodna v tom, ze vzdy vyfesi pouze
chirurgicky problém a dale pacienta prenechavaji personalu, ktery o néj pecuje. SS 1
tekla: ,, U nds se vétsinou objevi pacienti s PEG, kteri jsou hospitalizovani, protozZe
ambulantni oSetreni provadi spise interni ambulance. My resime jen problem, napriklad
ze PEG nedrzi, vypadava nebo krvaci okolo. Prosté ty chirurgické véci. Ja osobné jsem
takového pacienta nikdy needukovala, spise jsme vzdycky vyresili jen ten problém.*
Podobné odpovédéla i informantka VS 2: ,, Oni k nam pacienti s PEG moc casto nechodi,
ale pokud ano, tak je to vétsinou napriklad z interniho oddéleni, kde se o tu stomii stard
personal. My vétsinou vyresSime jen ten chirurgicky probléem a dale dochazi k edukaci ze
strany interniho oddéleni.” Ob¢ informantky VS 1 a VS 2 zminily, ze pokud pacient
pfijde s vyzivovou stomii, tak vétSinou jde o pacienta, ktery neni schopny edukace. VS 1
uvedla: ,,Kdyz je potreba nasledna péce po nasem vykonu, tak ji proberu spise
s personalem, nebo s pacientovo rodinou, protoZe ten pacient neni moc casto schopny
nejaké edukace. “ Informantky VS 3 a VS 4 se s témito pacienty setkavaji Castéji. Uvedly,
zminila spolupréci nejen se stomickou sestrou ale také s nutricni terapeutkou, ktera vzdy
doporuci spravnou vyzivu. VS 4 uvedla, ze diky této spolupraci pacientovi ptichazi
specidlni strava, jako napiiklad nutrisony ¢i neprojimavé potraviny a zaroven jsou

pouceni o spravném zachdzeni s vyzivovou stomii. VS 3 tekla: ,, V téchto pripadech
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spolupracujeme nejen se stomickou sestrou, ale také s nutricni terapeutkou, ktera nam
radi spravnou vyzivu pro pacienta. Diky témto spolupracim my potom dale miZeme
edukovat pacienta o napriklad dodriovani pravidelného stravoviani nebo spravném

zachdzeni se stomii. “

Co se tyce odvodnych stomii informantky VS 1 a VS 2 opét uvedly, Ze i u tohoto typu
stomie fesi hlavné momentalni problém a naslednou edukaci pfenechavaji stomasestie,
kterou k oSetfeni zavolaji. VS 1 uvedla: ,,Jelikoz nejsem ta odborna sestra, tak dokazu
jen pomoc s danou komplikaci nebo kdyz tak poradit v péci o to okoli, o tu kiiZi nez o
stomii jako takovou. Zase reSime vzdy spis jen ten problém a k edukaci dochazi potom ze
strany stomasestry.“ VS 1, VS 3 a VS 4 popsaly edukaci kolostomik a ileostomikii jako
velmi podobnou. VS 3 zminuje jako nejdilezitéjsi véc, o které by méla sestra stomika
edukovat to, pro¢ bude dany vykon proveden a zda je vyvod docasny nebo trvaly.
Upozornila i na mozné chovani pacienta dle modelu psychiatricky Kiibler Rossové. Jeji
odpovéd’ znéla takto: ,, U vSech typui stomii probiha edukace podobné. Vzdy je zapotiebi
pacientovi vysvétlit, proc je tieba, aby k vytvoreni stomie doslo. O jaky typ stomie piijde,
predevsim jestli se bude jednat o stomii docasnou nebo trvalou. Pacienti se casto boji, Ze
Jjim to zcela zmeéni Zivot a nebudou moci vykondvat cinnosti, které maji radi. Tak tomu
samoziejmé neni. Zivot se stomii je v urcitych situacich omezujici, ale zpravidla to neni
tolika, jak si pacienti ze zacatku predstavuji. Je treba pacientovi vysvétlit postup, mozné
komplikace, alternativy a ostatni veci. Je treba edukovat jeho, ale také napriklad jeho
blizkou osobu, se kterou sdili domdcnost. Musime ho ubezpecit, Ze se ma v pripade
komplikaci na koho obratit. Zodpoveédet jeho dotazy a venovat se jeho obavam. Po
zaloZeni stomie se miizeme setkat s modelem Kiibler Rossové. Je tieba s tim pocitat, mit
pochopeni, trpélivost a pomoci tomu pacientovi se smirenim nové Zivotni situace. Na
rozdil od sester VS 1, VS 3 a VS 4, informantka VS 2 uvedla, Ze maly rozdil mezi témito
typy stomii je. Rekla: ,, U pacienta s ileostomii musime dbdt vétsi diiraz na péci o okoli
stomie, jelikoz je ta stolice vice agresivni. A u kolostomie bych se snazila asi o edukaci
spise v oblasti spravného nalepeni sacku, v delsim casu, jelikoZ je stolice formovana a

spise se se pouzivaji uzaviené systémy.

Na otdzku, zda se informantky VS 1, VS 2, VS 3 a VS 4 nékdy setkaly s pacientem, ktery
nechtél spolupracovat, vSechny odpovédély ano. VS 2 je ale nazoru, Ze se pacienti ve
vétsi mife chtéji co nejdiive osamostatnit, a proto jsou ochotni naslouchat a ucit se

spravnou péci o jejich stomii. Informantky VS 2 a VS 3 se snazi ve chvili, kdy pacient
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odmita spolupraci, edukovat jeho blizké osoby. VS 3 vzpomind: ,,Setkala jsem se
s pacientem, ktery odmital o svou stomii pecovat samostatné, i kdyz by to rozhodné zvladl.
Byl to normalné chodici, sobéstacny clovek. Musela se o jeho stomii starat jen manzelka,
se kterou spolecné Zil. I behem hospitalizace pacient vyzadoval, aby vymeénu sacku
provadeél zdravotnicky personal a odmital to i pres opakovanou edukaci zkusit sam. Proto
Jjsme vzdy museli edukovat a spolupracovat s tou jeho manzelkou. Byl to hrozny palicak.
Sestry VS 1 a VS 4 uvedly, Ze pacienti, ktefi nechtéji spolupracovat, jsou nejcastéji
psychicky slabsimi a nedokdZou se se stomii vyrovnat. V tuto chvili se je tyto
informantky snaZzi psychicky podpofit a jesté jednou vSe vysvétlit a uklidnit. SS 1 uvedla:
,Snazila jsem se mu vysvetlit, Ze mu ten zakrok zachrani, nebo zachranil Zivot, Ze v tom
neni sam a ze je takovych lidi okolo spousta. Dam mu vidy kontakt na stomickou sestru a
informuji ho o moznostech navstiveni sdruzeni stomikii, aby pochopil, Ze neni vyrazeny
ze spolecnosti.“* Sestra VS 4 zminila, ze hlife tuto novou Zivotni situaci nesou pacienti
s nov¢ vytvorenou trvalou stomii nez pacienti s docasnou. ,, Pacienti, kteri maji trvalou
stomii tak se s tim smiruji hure, proto se jim snazim vysvétlit, Ze v tom nejsou sami a zZe je
v dnesni dobé spoustu pomiicek, diky kterym se okoli viibec nemusi dozvedet, ze takovy

problém maji. “ dodala informantka.

Informantky z ambulantni ¢asti nemocnice — VS 1 a VS 2 uvedly, Ze na svém pracovisti
nemaji zadny edukaéni material. Vzdy pacientovi poskytnou kontakt na stomickou sestru
a popiipadé poradi z vlastnich zkuSenosti. VS 1 tekla: ,, Na ambulanci Zadné edukacni
pomiicky nemame, takze spise edukuji jen slovné ze svych zkuSenosti a poskytnu kontakt
na tu stomasestru. “ Podobné odpovédéla i informantka VS 2. Na rozdil od VS 1 a VS 2,
informantky VS 3 a VS 4 svou slovni edukaci dopliuji i eduka¢nimi pomtickami. Uvedly,
ze pacientim predavaji rizné firemni letaCky. VS 4 tekla: ,, Hodné mame brozury a
knizecky od firem, které pacientum davame.* Také dodala, Ze pacientim pii edukaci
ukazuje rizné druhy pomicek: ,, Béehem edukace pacientovi pomiicky ukazujeme, aby

vedel a byl si jisty, jak bude o stomii nasledné pecovat. “
7. Kategorie — Osetirovatelské problémy v péci o stomii

V této kategorii jsem se zaméfila na oSetfovatelské problémy. Nejcastéjsimi odpovéd'mi
bylo $patné zvoleni stomickych pomticek a neprichodnost stomie. Jedina informantka SS
2 uvedla jako hlavni oetiovatelsky problém $patné vysité misto. Rekla: ,, Nejcastéji je to

Spatné vysité misto z diivodu Spatné stavby téla. Jsou to napriklad obézni pacienti.* SS
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1, SS 3, VS 3 a VS 4 se shodly ve svych odpovédich na tom, Ze nejcastéjSim problémem
je Spatné zvolena pomucka a nasledné obtékani stolice. SS 1 dodala, ze je zaroven
diilezity dostatek ¢asu pro nalepeni. Cim rychleji se pomiicka nalepi, tim hiife na pokoZce
drzi. VS 3 jako divod Spatného drzeni pomicek uvedla méné Casté setkavani se sester
s pé&i o stomii. Rekla: ,, Sestry presné nevédi, jaké stomické pomiicky u pacienta pouZzit.
Nesetkavaji se s péci o stomii tak casto, aby to pro né bylo rutinni jako napriklad jiné
vwkony. Proto potom dochazi ke komplikacim jako je napriklad to Spatné drzeni
pomiicek. “ Informantky VS 1, VS 2 a VS 3 uvedly jako dalsi oSetfovatelsky problém
nepruchodnost stomie, VS 1 tekla: ,, Nejcasteji k nam pacienti chodi s nepriichodnou
stomii, Ze jim Spatné odvadi nebo Ze tam je stenoza.“ Déle také VS 1 a VS 2 zminily, ze
se jim také na ambulanci objevuji pacienti s podrazdénou peristomdlni kiizi. Je to vSak
mén¢ Casty oSetfovatelsky problém. VS 2 tekla: , Drive méli hodné problémy s kuzi
v okoli stomie, ale dnes uz jsou takové pomiicky, ze mi prijde, Ze se tenhle problém moc
neobjevuje. “ 5 informantek ze 7 odpovédélo, ze maji vzdy dostatek stomickych pomucek,
aby byly schopny poskytnout kvalitni péci o stomii. VS 4 dodala: ,, Momentdlné mame
hodné materialu, dokonce firmy pacientum posilaji takovy tasticky, kde maji napriklad
protipachové pomiicky, osetiujici pasty a jiné potrebné veci. “ Pokud pomtcky dochazi,
informantka SS 1 uvedla, ze nikdy nebyl problém s dodanim. Podle VS 1 a VS 2 se na
chirurgické ambulanci moc stomickych pomtcek nevyskytuje, ale pokud je potieba
néjaky druh donést, stomicka sestra ho vzdy doda. VS 1 fekla: ,, Mame jen padr sacku na
vymeénu, ale vétsinou si ten potiebny sortiment prinesou sami pacienti s sebou. A také

mam vzdy moznost zavolat stomasestie nebo oddéleni kde mi potiebny material
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poskytnou.

V ramci této kategorie jsem se také zeptala stomickych sester, jaké se podle nich vyskytuji
oSetfovatelské problémy v souvislosti s edukaci. SS 2 a SS 3 uvedly, Ze si nejsou védomy
z4ddnych problémi ze strany personalu. ,,Tady ty sestricky jsou opravdu hodné
edukované, takze se ty problémy moc nevyskytuji. ““ fekla SS 2. Informantka SS 1 si ptece
jenom urcité problémy uvédomuje. Nejcastéji jsou zptisobeny neuposlechnutim rad, které
vSeobecnym sestram poskytuje. Uvedla: ,,Jsou napriklad svéhlavé sestry, které neberou
na moje rady napriklad s velikosti otvoru a vétsinou dojedou na to, Ze tam ta pomiicka
nedrzi. Ale pokud mé neposlechnou vickrat uz po nich tolik nejdu, protoze stejné vzdy

«

prijdou za mnou, Ze jim to, jak jsem rFekla uz jednou, nedrzi. *
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Stejné tak, jak jsem se zvlast’ zeptala stomickych sester, tak i vSeobecnym sestram jsem
polozila v ramci této kategorie otazku urCenou jen pro né. Zeptala jsem se na to, jak
postupuji pfi vzniku komplikaci spojenych se stomii. Informantky VS 1, VS 2 a VS 4
zminily, Ze vzdy kontaktuji 1¢kate, s kterym problém fes$i a nasledné podle potieb
kontaktuji také stomickou sestru. VSechny odpovédély podobné jako VS 1:,, V prvni rade
u stomie zjistime s lekarem problém, ¢im je zpusobeny, pokud je podrazdeéna kiize, tak se
Jji snazime oSetrit nebo doporucit pacientovi néjaky prostredek, jak tu kiizi zklidnit. Pokud
., Spolupracujeme s ni opravdu ve skoro kazdem pripade.“ Jedina VS 3 zminila, Ze se

snazi dany problém nejdfive vyftesit sama a az poté informuje Iékate.
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5 Diskuze

V ramci vyzkumné Casti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat spolupraci
oSetfovatelského persondlu se stomickou sestrou a druhym cilem bylo zmapovat
nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, se kterymi prichdzeji stomické sestry do styku pii
edukaci sester. V souvislosti s témito cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni
otazka zjistovala, jakym zpisobem spolu stomické sestry a oSetfujici personal
spolupracuji. Druhd vyzkumnd otdzka byla zaméfena na nejcastéji se vyskytujici
oSetfovatelské problémy pohledem stomické sestry a posledni, tieti vyzkumna otazka, se

zajimala o prub¢h edukace pacientt se stomii na tenkém a tlustém stfeve.

Vyzkumnd ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho  Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Pro ziskdni vysledkd byly utvofeny dva vyzkumné
soubory. Prvni vyzkumny soubor tvofily tfi stomické sestry a druhym vyzkumnym
souborem byly ctyfi vSeobecné sestry z chirurgické l0zkové a ambulantni casti
nemocnice. Ziskané informace byly nésledné ptepsany a zpracovany metodou otevieného
koédovani. Na zdkladé toho bylo utvofeno sedm kategorii — spoluprace pohledem
stomasestry, spoluprace pohledem vSeobecné sestry, edukace vSeobecnych sester,
edukace stomasestrou, edukace stomikii pohledem stomasestry, edukace stomikl

pohledem vseobecné sestry a oSetfovatelské problémy v péci o stomii.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: ,,Jak spolupracuje osetrovatelsky persondl se stomickou
sestrou? “ Diky mému vyzkumnému Setfeni jsem zjistila, ze spoluprace mezi stomickou
sestrou a oSetiujicim personalem, konkrétné vSeobecnymi sestrami, spociva v dodavani
stomickych pomticek, odborné pomoci pti vzniku komplikaci a je také velmi diilezita pro
spravnou edukaci pacienta. Tento vysledek potvrzuje napiiklad odpoveéd informantky VS
1: ,, Napriklad kdyz nemam potiebny material na ambulanci tak mi ho stomasestra
prinese, vysvetli mi, kdyz je novy typ pytliku jak se s nim pracuje a edukuje mé, jak se
sackem zachazet. “ S mym vysledkem se ztotoziuji také VytejCkova et al. (2013), ktefi
uvadéji, ze stomicka sestra vzdy spolupracuje se slouzici sestrou, ktera naptiklad provadi
pfedoperacni piipravu pacienta ¢i pooperacni kontrolu stavu stomie a odchazejicich
vymeskl. Spolecné se tedy snazi pacienta vést k co nejCasnéj$i sobéstacnosti pii
oSetfovani stomie. Jak uvadeji Reeves et al. (2017), je dilezité pro poskytnuti bezpecné
a kvalitni péce zajistit efektivni spolupraci mezi zdravotnickym persondlem. S tim se

ztotoznuje 1 mij ndzor. Spoluprace mezi stomickou sestrou a v§eobecnymi sestrami je

45



podle mého nezbytnou soucasti k poskytnuti kvalitni péce o stomii. Aby dochazelo
k jednotné edukaci pacientli v této problematice, musi byt sestry edukovany pravé
stomickou sestrou, ktera je dle Otradovcové (2017) diky své specializaci edukantkou pro

studenty vSech stupiiii zdravotnického vzdelani.

Dle Otradovcové (2017), je edukace pacienta velice intenzivni, u kazdého individuélni a
nékdy je potieba ji provadét spolu s praktickym nacvikem az tiikrat denné. V takovych
situacich zastupuje roli stomické sestry slouzici v§eobecna sestra. Coz ndm také vypliva
z odpovédi vSech sedmi dotazovanych informantek. VSeobecna sestra zastupuje praci
stomické sestry hlavné pfi jeji nepfitomnosti. Pro ptiklad uvddim odpovéd’ informantky
SS 1a VS 4. SS 1 uvedla: ,, Spolupracujeme v navaznosti, protoze tady nejsem kazdy den,
ale pracuji na sluzby, tak mé zastupuji v mé nepritomnosti.“ VS 4 dodala: ,,Jsme od ni
edukovani, takze kdyz tu neni snazime se nahradit jeji praci. “ Co se tyCe péce o stomii je
Hranicka (2017) takového ndzoru, Ze by méla kazd4d vSeobecnd sestra umét spravné
pecovat o stomii, a to bez dohledu stomické sestry. Dle mého vyzkumu, kde pouze jedna
informantka (VS 3) odpovédéla, ze se snazi pii vzniku komplikaci pracovat sama, se
domnivam, Ze ne vSechny sestry jsou natolik edukované a v dané problematice zb¢hlé,
aby mohly pracovat bez dohledu specializovanych sester. Tento ndzor potvrzuje vypoveéd
jedné z mych informantek (VS 3), kterd uvedla, Ze se n¢které sestry nesetkavaji s péci o
stomii tak ¢asto, a proto naptiklad nevédi jaké pomicky pouzit. Z vysledkt dale vyplyva,
ze vSeobecné sestry maji moznost v piipad¢ vzniku komplikaci ¢i nedostatku nékteré
stomické pomucky, vzdy zavolat a konzultovat dany problém se stomickou sestrou.
Informantky VS 1, VS2, VS 3 a VS4 uvedly, zZe stomasestra je nikdy neodmitla a v kazdé

situaci jim byla velmi napomocna.

Znéni druhé vyzkumné otazky bylo: ,,Jaké nejcastéjsi osetiovatelské problémy vnima
stomicka sestra?“ V této otazce jsem se zaméfila na komplikace vznikajici v disledku
Spatného oSetfeni nebo zachazeni se stomii. Komplikace jsou Casto vyfeSené stomickou
sestrou diive, nez je potieba zasahu praktického Iékate nebo chirurga (Adamova et al.,
2015). Diky mému vyzkumnému Setfeni, jsem zjistila, Ze nejcastéji vyskytovanymi
problémy je podle stomickych sester vystfizeni moc velkych, nebo naopak moc malych
otvorl na sacku ¢i Spatn€ zvolené stomické pomucky. Ty slouzi k zachyceni obsahu stiev
a zabranuji zédpachu a poskozeni kiize v okoli stomie (Drlikova et al., 2016). Z vysledkl
vyplyva, ze pti zvoleni ¢i nasazeni nespravné pomicky, dochdzi k obtékani stolice, které

nasledné vede k poskozeni peristomalni klize a Spatnému drzeni materidlu. S timto
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tvrzenim se shoduji Vytejckova et al. (2013), kteti také uvadeji, ze pti Spatném vybéru a
prilnuti stomické pomiicky, dochazi k opakovanému podtékani obsahu stifev a hrozi tak
poskozeni klize v okoli stomie. V téchto piipadech, kdy dojde ke vzniku koZznich
komplikaci, je dilezité primarné zjistit a vyfesit pfesnou piicinu. Nasledné je nutna
dikladna, ale zaroven Setrnd hygiena a pouziti stomickych ptipravkl v podobé krému a
filmt, urcenych pro ochranu v oblasti vyvodu. Déle je také nutné zvolit spravnou
pomucku, diky které jiz nebude k obtékani stolice dochazet (Kapounova, 2020). Jak
zminuje Drlikova et al. (2016) ve sv¢ literatute, zvoleni stomické pomutcky musi byt pro
kazdého stomika na miru upravené. Ke stejnému nézoru jsem dospéla ve svém vyzkumu
1 ja, diky shodnym odpovédim informantek, které uvedly, ze péCe a potiebné pomtcky

jsou u kazdého pacienta velice individudlni.

Zajimavosti bylo, ze vSechny dotazované stomické sestry vzdy uvedly, jako nejcastéji
vyskytovany problém, chybu v péci o stomii, kterd vedla ke vzniku komplikaci. Naopak
vSeobecné sestry ihned uvedly vzniklé komplikace napiiklad v podobé stendzy a
nepruchodnosti stomie. S timto vysledkem se ve své literatufe ztotoziuji Janikova a
Zelenikova (2013), které také uvadeji, ze nejcastéjSimi komplikacemi, jsou napiiklad
Spatny tvar a velikost samotné stomie, €i jeji krvaceni. Dale také jako jednu z komplikaci
uvedly nevhodné zvolené misto, ¢imz se shoduji s vypovédi jedné z mych informantek —
SS 2. Ta jej uvedla jako komplikaci pro ni nejéast&jsi. Rekla: ,, Nejcastéji je to Spatné
vysSite misto z ditvodii Spatné stavby téla. Jsou to napriklad obézni pacienti. S timto
vysledkem se také ztotozituje Kapounova (2020) kterd uvadi, ze spravné zvolené misto
je dulezité pro nasledné lepeni pomtlicek a snadné oSetfovani nové vzniklé stomie.
Zaroven s vysledkem souhlasi Ayik et al. (2020), ktefi ve svém ¢lanku poznamenali, Ze
spravné oznaceni mista pfed operaci, spolu s dal§imi faktory, snizuje vyskyt vzniku

komplikaci.

Jak bylo jiz vySe zminéno, z vypoveédi informantek vyplyva, Ze dalSim nejcastéjSim
problémem je nespravné vystiizeni otvoru na stomickém sacku. Tato chyba opét vede
k uniku sttevnich vyméski pod lepici plochu, naslednému vzniku koznich komplikaci a
Spatnému drzeni materialu (Drlikova et al., 2016). Tento vysledek potvrzuje vypoveéd
sestry SS 1, ktera zminila, Ze oSetfujici sestry ¢asto neuposlechnou jeji rady, netidi se jeji
edukaci a nasledné dojdou k tomu, Ze jimi Spatné vystiizend pomucka nedoléhd na
pokozku tak, jak by méla. Domnivdm se, Ze pro piedchazeni téchto komplikaci je

dilezité, aby vSechny osetiujici sestry dbaly na pokyny stomické sestry, ktera je v dané
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problematice specializovana a pii jakychkoli nejasnostech ji ihned kontaktovaly.

Ve treti vyzkumné otazce, kterd znéla: ,,Jak probiha edukace stomickou sestrou u
pacientii se stomii na tenkém a tlustéem streve? “, jsem se zaméftila na rozdil mezi edukaci
kolostomikti a ileostomikii a na obsah a prubéh samotné edukace. Edukace stomikt je
vedena stomickou sestrou, ktera je v tomto oboru edukacni specialistkou a manazerkou
celého edukacniho procesu (Vytejckova et al., 2013). Z vysledki vyplyva, ze v edukaci
u pacienta s kolostomii a u pacienta s ileostomii je hlavnim rozdilem pouziti jiné¢ho
sortimentu. Informantky SS 1, SS 2 a SS 3 se ve svych vypovédich shodly na tom, ze pro
kolostomiky vyuzivaji uzaviené systémy a pro ileostomiky vypustné. Na téchto aspektech
zavisi nasledna edukace pacienta. Stejného nazoru jsou Drlikova et al. (2016), ktefi
uvadéji, ze pokud je stolice fidka nebo kasovitd, coz byva u ileostomii, je vhodngjsi
pouzivat vypustny sacek. Pokud jde o stolici formovanou (kolostomie), piiklani se
k sacku uzavienému. Toto tvrzeni dale dopliiuji Dingova Slikova et al. (2018) kteii uvadi,
ze u ileostomie dochazi diky trvalym peristaltickym pohybim k nepfetrzitému
vylucovani stievnich vyméskl, které jsou vtomto piipadé velice agresivni. Stejné
vysledky vyplyvaji i zmého vyzkumného Setieni, kde informantky odpovédély, ze
z téchto diivodit musi pti edukaci ileostomika dochazet k dikladnéjSimu osvojeni péce o
ktzi v okoli stomie. Pro ptiklad uvadim odpovéd’ sestry SS 1: ,, U ileostomikii kladu vetsi
duraz na péci o pokozku, jelikoz je stolice velmi agresivni a vytéka nepretrzité, ucim
pacienty pracovat spise s vypustnym sackem.“ S témito vysledky souhlasim, ackoliv si
myslim, ze dikladna edukace v oSetfeni peristomdlni kiize, by neméla chybét ani u
pacientll s kolostomii. Dale z odpovédi informantek vyplyva, ze je dilezité zvysit
mnozstvi pfijimanych tekutin, coz potvrzuje i literatura. Jenikova a Zelenikova (2013)

uvadéji, ze by se denni piijem mél zvednout na 2 az 2,5 litru.

Vytejckova et al. (2013) ve své literature uvadéji, ze stomicka sestra u stomika provadi
teoretickou, ndzorné demonstracni a v neposledni fadé praktickou edukaci. Toto tvrzeni
dopliiuje Kapounova (2020), kterd zminuje, ze z divodi ¢asného zapominani novych
informaci v pooperac¢nim obdobi, jsou vyuzivany informacni letadky a brozury od riznych
stomickych firem. S timto tvrzenim se shoduji i vysledky mého vyzkumného Setfeni, ve
kterych informantky uvedly nékolik piikladii edukacnich pomiicek. VSechny sestry
uvedly, Ze nejvice pouzivaji materidly v tiSt€éné podobé. Dle Drlikova et al. (2016) jsou
pacientim poskytovany také stomické Casopisy a kontakty na sdruzeni stomikl. Po

zlepSeni pooperacniho stavu pacienta, ho stomickd sestra zafne seznamovat
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s jednotlivymi druhy pomtcek, s jejich pouzivanim a vyménou. Vzhledem k naroc¢nosti
dochazi k opakovanym ukazkdm a nasledné k praktickému nécviku se slovni edukaci
(Kapounova, 2020). Slovni a praktické ukazky preferuji také vSechny informantky
v tomto vyzkumném Setieni. Pro praktickou ukazku sestra SS 3 vyuzivd model bficha a
sestra SS 1 poskytuje pacientiim stomické sacky s proslym datem spotieby, na kterych se
uci vystiihovani otvorti. S témito vysledky souhlasim. Jsem toho nazoru, ze pro pacienty
snoveé vytvorenym vyvodem je dilezité pravidelné opakovéani si novych informaci,
kterym zaroven nabiraji zkuSenosti s danymi pomickami. Ja osobné bych se pacienta

snazila edukovat vSemi témito zpUsoby.

Jak uvadgji Dingova Slikova et al. (2018), disledkem vytvofeni stomie, je zhor$eni
pacientovy kvality zivota, nebot’ je pro n¢j tézké ji pijmout. Je hodné individualni, jak se
pacient s novou zivotni situaci vyrovna. Zalezi na n¢kolika faktorech — druh zakladniho
onemocnéni, jeho léEba, zména télesného vzhledu a Zivotniho stylu (Janikovd a
Zeleniova, 2013). Jelikoz je to pro kazdého pacienta velice naro¢né nejen fyzicky, ale
také hlavné psychicky, zjistila jsem, Ze se vSechny stomické sestry béhem své praxe
setkaly se stomikem, ktery se v dané problematice odmital edukovat. V danou chvili
vSechny sestry postupovaly stejn¢. Podle situace se obratily bud’ to na rodinu a pacientovi
blizké nebo na agenturu domadci péce. Pro ptiklad uvadim odpovéd’ informantky SS 1:
,Jsou to vétsinou lidi, kteri se boji a snazi se prehodit svou zodpovédnost na nékoho
jiného, nebo pacienti, kteri jsou hodné nemocny a nemohou sami o sebe pecovat. Bud’ to
jsem pacienta predala sestre v terénu a-nebo edukovala rodinu, aby to umél nékdo
zrodiny.“ S mym vysledkem se ztotoziluje také Vytejckova et al. (2013), ktefi ve své
literatufe uvadéji, ze spolupracuji s rodinou pacienta a zarovein pokud je to nutné se
sestrami z domaci péce, se socidlni sestrou nebo naslednym zdravotnickym zatizenim.
Domnivam se, Ze pokud je pacient sobéstacny, a i pies to se nechce na péci o svou stomii
podilet, je to jen otdzkou Casu a trpélivosti. Myslim si, ze kazdy stomik se jednou se svou

r~r

zivotni situaci smifi, jen k tomu potiebuje individualné dlouhy cas.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace nesouci nazev ,, Spoluprdace oSetrujiciho personalu se stomickou
sestrou“ byla zamétena na spolupraci vSeobecnych sester se stomickymi sestrami, na
jejich edukaci stomikl a na nejcastéji vzniklé oSetfovatelské problémy souvisejici se

stomii.

Prace byla tradi¢né€ rozdélena do dvou ¢asti — teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka
¢ast byla zamétfena na typy stomii, jejich indikace, komplikace a druhy stomickych
pomiucek. Déle zde byla také popséana spravna péce o odvodné a vyzivné stomie. Dalsi
kapitoly byly vénovany definici stomické sestry, jejimu vzdélani a spolupraci mezi ni a
oSetfovatelskym persondlem. Na zavér obsahuje teoreticka ¢ast informace o spravné
edukaci pacientli s vyzivnymi a odvodnymi stomiemi a programy sdruzujici stomiky. Ve
vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného Setteni a vysledky byly ziskany
pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly vedeny se tfemi stomickymi

sestrami a ¢tyfmi vSeobecnymi sestrami. V ramci vyzkumu byly stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bylo zmapovat spolupraci stomickych sester s vSeobecnymi sestrami.
Z vysledkii rozhovorti se sestrami vyplynulo, Ze spoluprace je velice dilezitd pro
poskytnuti kvalitni péCe o stomii a edukaci pacienta. Bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry
zastupuji roli stomickych sester pfi jejich nepfitomnosti, a proto musi byt v dané
problematice dostate¢né edukované. Edukaci se stomické sestry snazi provadét dle svych
osetfovatelskych postupil, aby dochazelo ke stejné péci jak z jejich strany, tak ze strany
oSetfujiciho personalu. Také bylo zjisténo, ze pii vzniku komplikaci ¢i nedostatku

stomického materidlu vSeobecné sestry vzdy kontaktuji stomickou sestru.

Druhy cil mél zmapovat nejcastéji vyskytujici se oSetrovatelské problémy, se kterymi
ptfichdzeji do styku stomické sestry pii edukaci sester. Bylo zjisténo, Ze pro stomické
sestry je nejcasteéjSim problémem casto chyba v péci o stomie, ktera teprve vede ke vzniku
komplikaci. Nejcastéjsi odpovedi bylo nespravné vysttizeni otvoru na stomickém sacku
a Spatn¢ zvolend stomicka pomucka. Dale bylo zjiSténo, Ze vSechny stomické sestry se jiz
ve své praxi setkaly s pacientem, ktery nebyl ochoten se edukovat. VSechny dotazované
stomické sestry védé€ly, jak se v dané situaci zachovat a uvedly, Ze pfistup k pacientovi

musel byt vzdy individualni.
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Na zaklad¢ ziskanych informaci byl vytvoren informa¢ni material uréeny pro sestry a

studenty oSetrovatelskych obort. Material je vlozen v deskach této bakalarské prace.
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8 Seznam priloh

Priloha 1 — Seznam otdzek pro rozhovor s prvnim vyzkumnym souborem

Ptiloha 2 — Seznam otdzek pro rozhovor s druhym vyzkumnym souborem
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9 Seznam zkratek

Bc. — bakalar

GIT — gastrointestinalni trakt

JIP — jednotka intenzivni péce

Mgr. — magistr

PEG — perkutanni endoskopickd gastrostomie
PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie
PSS — pomaturitni specializaéni studium

SZS — stfedni zdravotnicka $kola

VS — vysoka gkola
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Ptiloha 1 — Seznam otdzek pro rozhovor s prvnim vyzkumnym souborem

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kolik Véam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zafizeni?

Na jakém oddé¢leni pracujete?

Jaky typ stomie nejcastéji oSetfujete?

Popiste prosim, jakym zplisobem s Vami spolupracuji vSeobecné sestry?
Nastal nékdy konflikt mezi Vami a vSeobecnymi sestrami?
Jakym zplisobem edukujete vSeobecné sestry?

V jakém prostiedi nejcastéji k edukaci dochazi?

Probiha edukace za pritomnosti pacienta se stomii?

Jak Vam pfti edukaci pacienta pomaha vSeobecna sestra?
Jaké oS. problémy se podle Vas vyskytuji nejcasteji?

a. Mate dostatek potfebného materidlu pro spravnou péci o stomii?
Jakym zpiisobem postupujete pti edukaci pacienta s vyzivovou stomii?
Jakym zpiisobem postupujete pii edukaci pacienta s odvodnou sotmii?

a. Jak probiha edukace pacienta s ileostomii?

b. Jak probihé edukace pacienta s kolostomii?

Setkala jste se n€kdy s pacientem, ktery nebyl ochotny spolupracovat?

a. Jakym zplisobem jste tuto situaci vytesila?

Jaké edukacéni pomucky pro edukaci vyuzivate?
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Specifické otazky pro SS:
1. Kolik ¢asu potiebujete pro dostatecnou edukaci vSeobecnych sester?
2. Jak Casto vSeobecné sestry edukujete?
3. Jaké os. problémy se podle Véas vyskytuji v ramci edukace nejcasteji?

4. Byla jste n¢kdy svédkem Spatné oS. péce o stomii od jiz edukované vSeobecné

sestry?
a. O jakou chybu §lo?

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 2 — Seznam otdzek pro rozhovor s druhym vyzkumnym souborem

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zatizeni?

4. Na jakém oddéleni pracujete?

5. Jaky typ stomie nejcastéji oSetiujete?

6. Popiste prosim, jakym zptisobem s Vami spolupracuje stomasestra?

7. Nastal nékdy konflikt mezi Vami a stomasestrou?

8. Jakym zpusobem jste edukovana od stomasestry?

9. V jakém prostiedi nejcastéji k edukaci dochazi?

10. Probiha edukace za pfitomnosti pacienta se stomii?

11. Jak pti edukaci pacienta pomahate stomasestie?

12. Jaké os. problémy se podle Vés vyskytuji nejcastéji?
a. Mate dostatek potfebného materidlu pro spravnou péci o stomii?

13. Jakym zptsobem postupujete pii edukaci pacienta s vyzivovou stomii?

14. Jakym zptsobem postupujete pii edukaci pacienta s odvodnou sotmii?
a. Jak probiha edukace pacienta s ileostomii?
b. Jak probihé edukace pacienta s kolostomii?

15. Setkala jste se n¢kdy s pacientem, ktery nebyl ochotny spolupracovat?
a. Jakym zplisobem jste tuto situaci vytesila?

16. Jaké edukacni pomucky pro edukaci vyuzivate?



Specifické otazky pro VS:
1. Byla pro Vas edukace stomasestrou vzdy srozumitelnd?
2. Jakym zplsobem zastavate roli stomasestry pii jeji nepfitomnosti?
3. Kdo Vam pomahd, pokud potiebujete odbornou pomoc s péci o stomii?
4. Jak postupujete pii vzniku komplikaci spojenych se stomii?

Zdroj: Vlastni
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