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Ve své bakalarské praci jsem si zvolila téma oSetfovatelska péce

0 pacienta s nahradni derivaci moce. Prace je zejména zaméfena na problematiku

v oblasti péCe o pacienta s epicystostomii.

Vyprazdriovani mocCe je zakladni lidskou potfebou, ale pfesto je téma
nahradni derivace mocCe v oSetfovatelské praxi velmi opomijené. Epicystostomie
a oSetfovani o ni neni v dnesni spolecnosti tolik znamé, ale pocty tohoto typu
nahradni derivace moCe se zvySuji. VSeobecné se oSetfovani epicystostomie
zahrnuje do péce o stomii, kde je velky duraz kladen pFfedevSim na urostomii
a epicystostomii zdstava opomijena. Castym problémem $patného oSetfovani
epicystostomie jsou infekce mocového traktu. Ty mohou zhorSit stav pacienta
srizikem hospitalizace, prodlouzit rekonvalescenci, oslabit organismus
opakovanou antibiotickou Ié€bou. Proto je velmi dllezita informovanost v oblasti
problematiky nahradni derivace moCe se zaméfenim na epicystostomii. Pokud
chceme zabranit komplikacim, které mohou Spatnym oSetfovatelskym pfistupem
nastat je dulezité vzdélavani a spravna edukace téch, ktefi o pacienta

s epicystostomii pecuji (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 248).

Teoreticka Cast mé bakalarské prace je zaméfena na vSechny typy
nahradni derivace moce. Je popsan samotny vykon zalozeni stomie, indikace
k danému typu derivace, oSetfovani a edukace pacienta. DalSim bodem teoretické

Casti je kompletni edukace pacienta se stomii na mo¢ovém traktu.

Cilem této bakalafské prace je upozornit na zasadni body v péci o pacienty
s nahradni derivaci moCe a to konkrétné pacient s epicytostomii a vyzdvihnout

dulezitost edukace osoby pecujici o pacienta s epicystostomii.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVE SOUSTAVY

MocCova soustava je organova soustava, ktera slouzi predevSim
k vylu€ovani odpadnich latek z téla. Jeji ukol je také udrzovat homeostazu (stalost
vnitfniho prostfedni (Rokyta a kol., 2009, s. 152).

Mocovou soustavu tvofi — ledviny, moCovody, moCovy méchyf a mocCova
trubice (Rokyta a kol., 2009, s. 152).

1.1 Ledviny (renes)

Ledviny jsou parovym organem. Maji fazolovity tvar a jsou uloZeny
v retroperitonealnim prostoru ve vysi 1. az 3. bederniho obratle po obou stranach
patefe. Spolu s nasedajicimi nadledvinami jsou obaleny tukovym obalem (capsula
adiposa), ktery ledviny CasteCné tepelné izoluje a chrani pfed mechanickymi
otfesy. Na povrchu ledvin je tenké vazivové pouzdro (capsula fibrosa). Pod
pouzdrem je klra (cortex) a uvnitf dien (medulla) uspofadana do pyramid, na
jejichz vrcholku jsou ledvinné papily. Kazdym papilarnim vyvodem odtéka moc,
ktera vtéka do ledvinovych kalichu (calices renales) a dale do ledvinné panvicky
(pelvis renalis). Odtud z kazdé ledviny vychazi mocovod (ureter), ktery vede do
mocdového méchyie (vesica urinaria) (Novotny, Hruska, 2010, s. 97-98; Rokyta
a kol., 2009, s. 152).

Nefron je zakladni stavebni jednotkou a funk&ni jednotkou ledvin. Zakladem
je Bowmanovo pouzdro, které obsahuje klubiCko viasecnic glomerulus, kterym se
dohromady fika Malpighiho télisko. Jedna strana Bowmanova vacku pfiléha
k cévnimu klubiCku a na druhé strané se otevira do prvni ¢€asti tubularniho
systému. Prvni &ast tubularniho systému je proximalni tubulus, dalSi &asti je
vlaskovité tenka trubice ve tvaru pismene U, které fikame Henleova klicka, ma dvé
Casti, Cast sestupnou a vzestupnou, ktera pak navazuje na distalni tubulus,
Distalni tubulus pak sbiha do sbérného kanalku, ktery pak usti do ductus papilaris,
které usti na ledvinovych papilach a dochazi zde reabsorbci vody. U zdravého
Clovéka je celkové mnozstvi moci 1,5 — 2 litry za 24 hodin (Novotny, Hruska, 2010,
s. 97; Rokyta a kol., 2009, s. 152).

Krev je do ledvin pfivadéna tepnou ledvinnou (a.renalis), ktera jde z bfisni
aorty. Do ledvin vstupuji renalni tepny v oblasti ledvinového hilu, uvnitf se
11



postupné vétvi na pfivodné tepénky (vas efferens) a tvofi klubiCko kapilar
(glomerulum). Krev z klubicka kapilar je odvadéno odvodnou tepénkou (vas
efferens). Poté sbiha do ledvinné Zily (vena renalis) a odtud do dolni duté Zily
(vena cava inferior) (Rokyta a kol., 2009, s. 153).

V ledvinach jsou tvofeny dva hormony. Renin, ktery ma vliv na zvyseni
krevniho tlaku. Erytropoetin, ktery pusobi na tvorbu krve (Novotny, Hruska, 2010,
s. 100).

1.2 Mocovod (ureter)

Mocovod je dlouhy 25-30 cm. Je to trubicovy parovy organ vychazejici
z ledvinné panvicky (pelvis renalis), ustici zezadu do moCového méchyre (vesica
urinaria), kde sténou prochazi zezadu. Fyziologicky ma mocovod tfi zuzeni — pars
abdominalis, pars pvica, pars intramaralis. Sténa ma tfi vrstvy — zevni vrstva
adventicie (tunica adventitia), hladka svalovina (tunica muscularis), sliznice (tunica
mucosa). Epitel mo&ovodu je pfechodny (Cihak, 2013, s. 294; Rokyta a kol., 2009,
s. 157).

Funkci mocovodu je transport mocCe z ledvinné panvicky do mocového

méchyre, transport zajistuji stahy svalové vrstvy (Rokyta a kol., 2009, s. 157).

1.3 Mocéovy méchyr (vesica urinaria)

Je duty, svalovy, roztazitelny organ, jehoz funkci je slouzit jako rezervoar
moci. Je ulozen za sponou stydkou (symfyza) na svalovém panevnim dnu.
U muzd se pod moCovym méchyfem nachazi prostata a u Zzen spodina mocového
méchyfe naléha na o horni ¢ast pochvy. Je tvofen pfevazné hladkou svalovinou.
RozliSujeme tfi ¢asti — vrchol (vertex vesicae), télo (corpus vesicae) a kréek (cervix
vesicae). Kolem mocové trubice je svalovina zesilena. Zevné pokryva mocovy
méchyf vazivovy obal (adventicii). Pfes horni ¢ast moCového méchyfe pfechazi
peritoneum, u muze na koneénik (rektum) a u Zeny na predni &ast délohy (Cihak,
2013, s. 297; Rokyta a kol., 2009, s. 157-158).

Mocovy méchyf ma kapacitu individualni, od 500-700 ml. Fyziologicky
objem je 200-300 ml. Po prekroCeni se podrazdi mechareceptory ve sténé
a vyvola pocit nuceni na mogeni mikéni reflex (Cihak, 2013, s. 303; Rokyta a kol.,
2009, s. 157-158).
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1.4 Zenska moéova trubice (urethra feminina)

Mocova trubice Zeny je 3-4 cm dlouha a 7-8 mm Siroka. Jeji vyvod (ostium
urethrae externum) se nachazi mezi malymi stydkymi pysky pfed ustnim
poSevnim. Ma dva svéraCe, vnitfni (musculus sphincter vesicae) z hladké
svaloviny a vnéjsi (musculus shpincter urethrae) z pfi€né pruhované svaloviny.
Diky délce mocové trubice jsou Zzeny nachylnéjsi na snadné vniknuti infekce do

mocového méchyre (Rokyta a kol., 2009, s. 158).

1.5 Muzska mocova trubice (urethra masculina)

Mocova trubice muze je dlouha 15-25 cm. Vychazi z moCového méchyre
pres prostatu. Dale vstupuje do penisu, kde konéi otvorem v zaludu. Od prostaty je
zaroven pohlavni vyvodnou cestou. Sklada se ze Ctyf ¢asti — prvni Cast (pars
intramuralis) prostupuje sténou mocového méchyre, druha Cast (pars prostatica)
prochazi prostatou, tfeti Cast (pars membranacea) nejuzsi misto mocCové trubice,
Ctvrta Cast (pars spongiosa) nejdelSi usek mocové trubice, ktery vede spongiéznim
télesem penisu a konci v zevnim usti mocové trubice (otvor na vrcholu penisu)
a tahle Cast je dlouha dle velikosti penisu (Rokyta a kol., 2009, s. 158-159).
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2 DERIVACE MOCE

,O derivaci moci hovorime tehdy, kdyZ je mo¢ odvadéna z téla jinymi nez
pfirozenymi cestami. V $ir§im slova smyslu pod tento termin zahrnujeme i odvod
moci z jednotlivych oddili moCovych cest pomoci katétr(i anebo stent(.“ (Zachova,
2010, s. 36).

Dle rlznych kritérii ji mizeme délit na doCasnou (pooperacni obdobi)
a trvalou, na zevni a vnitfni, na inkontinentni a kontinentni, na pfimou (napf.
ureterostomie) nebo nepfimou (kde se pouzivaji ruzné druhy katétrd) (Hanus,
Macek a kol., 2015, s. 248).

2.1 Jednorazova a permanentni katetrizace mo€ového méchyre

MocCovy katétr se zavadi pfes moCovou trubici do moCového méchyre za
pfisné aseptickych podminek. Zavadi se za ucelem jednorazové katetrizace
mocCového meéchyfe anebo permanentni Kkatetrizaci mocCového méchyre.
U jednorazové katetrizace mocového méchyfe se po vyprazdnéni mocového
méchyfe katétr ihned odstranéni, kdyz to permanentni katetrizace mocového
méchyre je katétr v moCovém méchyfi ponechan po delsi dobu (Vytej¢kova a kol.,
2013, s. 124; Slezakova a kol., 2012, s. 106).

Jednorazova mocova katetrizace se provadi napf. za ucCelem zjisténi
rezidualniho objemu moce, feSeni pooperacni retence moci, vyplachu mocoveho
méchyfe apod. NejCastéji se pro jednorazové katetrizace pouziva Nelatonlv katétr

nebo Tiemann(v katétr (VytejSkova a kol., 2013, s. 128).

Permanentni mocova katetrizace je zavedeni katétru do mocCového
méchyfe dlouhodobé. Nej¢astéjSi indikace: nutnost sledovat bilanci tekutin
u pacientu v Soku, sepsi, v pooperacnim obdobi, fyziologicka nebo anatomicka
obstrukce mocovych cest, retence moci, inkontinence moci (Vytejckova a kol.,
2013, s. 133; Kapounova, 2008, s. 303).

Komplikaci katetrizace mocového méchyfe mlze byt: infekce mocovych
cest, poranéni mocCoveé trubice, krvaceni z mocCové trubice, zavedeni mocoveho
katétru do pochvy, dekubit v oblasti usti mocové trubice (Vytejckova a kol., 2013,
s. 135).
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2.1.1 Edukace pacienta s permanentnim moc¢ovym katétrem
Velky duraz je kladen na edukaci pacienta v oblasti hygieny genitalu, péce

o kuzi v oblasti genitalu. K hygiené jsou doporuCovany mydla na intimni partie,
idealnim zpUsobem zajisténi hygieny je sprchovani. Dale je dulezité sledovani
pruchodnosti katétru, pravidelna vyména sbérnych sackd a katétru, technika
vypusténi sbérnych sacku, prevence infekce moovych cest. Sbérny sacek by mél
vzdy byt pod urovni moCového méchyre, katétr nesmi byt zalomeny. Pfi jakékoliv
manipulaci s katétrem &i sbérnym sackem klademe dlraz na hygienu rukou.
Pacienta edukujeme i v oblasti pitného rezimu (Vytejckova a kol., 2013, s. 137-
138).

2.2 Intermitentni katetrizace mo€ového méchyre

Metoda derivace moce, kdy se jednorazové zavadi mocCovy katétr, pres
mocovou trubici a dochazi k vypousténi moCe z mocoveho méchyre. Indikaci této
metody jsou: u neurologickych onemocnéni (misSni léze, roztrousena skleréza,
spinalni tumory atd.), onemocnéni prostaty, inkontinence s reziduem, vrozené
vyvojové vady mocCového ustroji, ale zakladem této metody je snizena
sobéstacnost, kondice a jemna motorika rukou nemocného. Metodu délime na
sterilni intermitentni katetrizace, Cistou intermitentni katetrizaci a bezdotykové

metody (non-touch technika) (Vytejckova a kol., 2013, s. 142).

Sterilni intermitentni katetrizace je nejCastéji provadéna v nemocni¢nim
prostfedi, kde hrozi vétsi riziko infekce. U tohoto typu intermitentni katetrizace
mocového méchyre se vzdy pouziva novy sterilni moCovy katétr, sterilni lubrikacni

gel, sterilni rukavice a nastroje (Vytejckova a kol., 2013, s. 143).

Cista intermitentni katetrizace je nejéast&ji provadéna v domacim prostredi.
Po dukladné hygiené rukou, genitalu a usti mocového méchyfe, provadi
katetrizace moCového méchyfe nemocny sam. Neéktefi pacienti pouZivaji jeden
katétr opakované, kdy po pouziti katétr oplachnou a ulozi do dezinfekéniho
roztoku (Vytejckova a kol., 2013, s. 143).

Bezdotykové metody (non-touch technika) je kompromisem mezi obéma
metodami, kdy pacient provadi katetrizaci moCového méchyife sam, ale vyuziva
novy sterilni katétr, lubrikaéni gel, rukavice. Tato metoda je po technické strance

velmi naroéna (Vytejckova a kol., 2013, s. 143).
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2.3 Epicystostomie

Jde o formu derivace moc&e pfimo z mo¢ového méchyre. Casto se indikuje
pfi akutni retenci mocCe, zajiSténi derivace moce pfi obstrukci mocové trubice,
neurogennich poruchach mocového méchyfe (napf. roztrouSena skleréza), pfi
urazech malé panve, poranéni mocové trubice a pfi nékterych typech operaci
mocového méchyfe, prostaty, mocové trubice anebo také u pacientl, ktefi
nemohou mit zavedeny uretralni katétr (opakované infekce, striktury uretry).
Kontraindikaci je: suspektni nadorovy proces moCového méchyre, operace dutiny
bfiSni napf. operace kyl, téhotenstvi, mistni kozni infekce, ascites (Macek, Hanus,
Herle, 2011, s. 126; Vytejckova a kol., 2013, s. 141-142; Kapounova, 2008, s.
304).

Epicystostomii délime na doCasnou a trvalou. DoCasna epicystostomie se
provadi: pfi stavech po operaci prostaty, v pfipadé, ze je nutné moCovy méchyr
kontinualné proplachovat napf. pfi masivni hematurii. Trvala epicystostomie je
volena v pfipadech: nejde-li derivace moce zajistit jinak, stavy po urazech (napf.
uraz na mocové trubice spojen se zlomeninou na panvi, pohmozdéni v oblasti
hraze) nebo jako feSeni k trvalé derivaci moCe napf. u paraplegika (Zachova,
2010, s. 36-37; Macek, Hanus, Herle, 2011, s. 126; Hanus, 2011, s. 102).

Vyhodou epicystostomie oproti uretralni katetrizaci je menSi riziko poranéni
uretry, niz8i riziko slizni€nich defektl, lepsi komfort pro pacienty odkazané na
invalidni kfeslo, lepSi moznost udrzovani hygieny pro méné sobéstacné pacienty
(Vytejckova a kol., 2013, s. 142).

2.3.1 Provedeni vykonu
Ulohou sestry je pfipravit pacienta a pomtcky na zaloZeni epicystostomie.

Prvnim krokem je informovat, seznamit pacienta s vykonem dle kompetenci sestry
a podepsani informovaného souhlasu s vykonem. Zakladni pomucky, které je
nutné pfipravit jsou: sterilni rukavice, dezinfekci, sterilni tampodny, sterilni &tverce,
jehlu a stfikaCku na opich anestetikem, anestetikum dle ordinace Iékafre,
prumyslové baleni punkéni sady (punkéni jehla, perforovana rousku), katétr,
stfikaCku na naplnéni balénku, fyziologicky roztok, sbérny sacek, sterilni kryti.
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Dale sestra pacienta pfed vykonem oholi v misté zalozeni epicystostomie
(VytejCkova, 2013, s. 141-142).

Samotny vykon provadi lékaf a sestra asistuje. Cely vykon probiha za
prisné aseptickych podminek. Dulezitou podminkou je naplnény mocovy méchyr.
Pokud neni mocovy méchyf naplnén, muizeme vyuzit forsirovani diurézy
dostateCnou hydrataci, aplikaci napf. furosemidu i.v., v pfipadech stendzy uretry
se mocCovy méchyf naplnuje retrogradné. Kdy se zavede mocovy katétr do distalni
uretry a pfipoji se bézny infuzni set nebo pomoci Janetovy stfikacky aplikujeme
infuzni roztok, nejCastéji vyuzivany roztok je Plasmalyte roztok, Ringeruv roztok,
0,9% roztok NaCl. Aby nedoSlo k uniku roztoku okolo katétru, naplnime lehce
balének. Touto metodou je moCovy méchyf béhem 5-10 minut naplnén. ZalozZeni
epicystostomie se provadi v lokalni anestezii ¢i béhem operacniho vykonu.
Nejvhodnéjsi misto pro zaloZeni epicystostomie je 1-2 cm nad hornim okrajem
symfyzy. Kur€eni lokalizace muzeme vyuzit pfenosny ultrazvukovy pfistro;.
Znecitlivime kuzi a punkéni jehlou epicystostomického setu zavedeme katétr
a napojime sbérny sacek. Epicystostomii zafixujeme bud koznim stehem, nebo
balénkem. Po zavedeni katétr sterilné zakryjeme: sterilnimi nidzkami nastfihneme
sterilni Ctverce a pfilozime okolo katétru a prelepime (Kolombo a kol., 2016, s. 12-
13; Vytejckova a kol., 2013, s. 141-142; Kalabova, 2016, s. 58) (pfiloha €. 1).

Dulezitou ulohou sestry je péfe o pacienta po vykonu. Po zalozeni
epicystostomie je v prvnich hodinach nejvétsim rizikem ucpani katétru koagulem
a proto je dulezita hydratace nemocného, volny odtok moci katétrem a sledovani
priuchodnosti katétru. V prvnich dnech provadime pravidelné aseptické prevazy,
kontrolujeme misto vstupu, stav okolni kize, sledujeme modceni, provadime
ordinace dle |ékafe a sledujeme celkovy stav pacienta (Vytej¢kova a kol., 2013,
s. 142).

2.3.2 Edukace pacienta s epicystostomii
Edukace pacienta je zaméfena na dostateCnou péci v oblasti katétru,

sledovani kuze v oblasti katétru, sledovani znamek infekce a dulezité je i sterilni
kryti v prvni dobé zavedeni katétru. Jakakoliv pfekazka, ktera by mohla branit
odtoku modi (ucpani, zalomeni) mlaze zpUsobit infekéni komplikaci, edukaci proto

zaméfujeme na spravnou polohu katétru, sledovani prichodnosti katétru. Pokud
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by doslo k zamezeni odtoku moci, pacient musi vyhledat urologa, ktery katétr
zprachodni. Dojde-li k vytrzeni €i vypadnuti epicystostomie opét by mél pacient
okamzité vyhledat urologa. ZpocCatku lze epicystostomii zavést stejnym kanalem,
ale po jeho uzavrfeni by musel byt zalozen novy kanal, které nese dalSi rizika.
Vyména katétru je urCena dle pouzitého materidlu, ale ve vétdiné pfipadd se
provadi po 4 tydnech na urologické ambulanci. Pfed propusténim pacienta do
domaci péce je dulezité informovat o datu vymény katétru a prfedat kontakt na
ambulanci s nepfetrzitym provozem, na kterou se mulzZe pacient v pfipadé
problému obratit (Macek, Hanus$, Herle, 2011, s. 126; Hanu$, Macek a kol., 2015,
s. 250-251; Kolombo a kol., 2016, s. 12-13).

2.4 Nefrostomie

Nefrostomie je drenaz dutého systému ledviny, ktery je vyveden na povrch.
VétSinou jde o akutni vykon, indikaci je subrenalni obstrukce jakékoliv pfiCiny
(konkrement, tumor, iatrogenni poranéni mocovodu, pfi nahlych stavech renalni
koliky, renalni selhani, obstrukéni pyelonefritida, zajisténi derivace moce po
urologickych operacich (Hanus, Macek a kol., 2015, s. 248; Macek, Hanus, Herle,
2011, s. 126).

Cely vykon se provadi pod ultrazvukovou nebo RTG kontrolou a v lokalni
anestezii. Pacient lezZi na bfiSe a Iékaf pro vede lokalni anestezii v oblasti ledviny,
vétSinou se vpich provadi pfes dolni nebo stfedni kalich, pfes vodi€ je zaveden
duty drén, ktery muze odvadét mo¢ do sbérného sacku (Hanu$, Macek a kol.,
2015, s. 249; Zachova, 2010, s. 36).

Muze také dojit k fadé komplikaci. K béznym komplikacim patfi mirné
krvaceni, které se ukaze zménou barvy moce ve sbérném sacku. Mize také dojit
k ucpani drénu, uroinfekce, zalomeni nebo zaskrceni nefrostomie apod (Hanus,
Macek a kol., 2015, s. 250).

2.4.1 Edukace pacienta s nefrostomii
Pfed odchodem do domaci péfe edukujeme pacienta o dostateéném

pitném rezimu, sledovani pfiznaku infekce: zvySena teplota, zimnice, tfesavka,

sledovat kuzi kolem nefrostomie, zda neni zarudla. Ddraz je kladen i na
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hygienickou péci, kdy je moznost volné sprchovat a pokud je vstup klidny neni
potfeba kryti. Nikdy nesmi byt nefrostomie pfelomena nebo zalomena, dllezité je
také sledovat, zda drén odvadi a pfi jakékoliv komplikaci kontaktovat svého
urologa. Velkym diraz klademe také na sledovani uchyceni nefrostomie stehy,
pokud dojde k uvolnéni stehu, méla by nefrosotomie byt pfelepena a pacient by
mél vyhledat urologa pro vytvoreni novych stehd. Pokud by doSlo k vypadnuti
nefrostomie musi byt tenhle problém feSen okamzité na urologickém pracovisti
a nasledné i na radiologickém pracovisti. Casto jde nefrostomie zavést stejnym
kanalem bez toho aby pacient musel podstoupit dalSi punkci, v pfipadé
opakovanych punkci je pacient ohrozen vznikem septickych stavd, Spatné renalni
funkce. Po 1 mésici se pravidelné na RTG kontroluje prichodnost nefrostomie

a vymeéna dle potieby po 3-6 mésicich (Macek, Hanus, Herle, 2011, s. 127).

2.5 Urostomie

Urostomie je operacné vyusténi mocovych cest pfes sténu bfisni, je to
nejméné cCasty typ stomii. NejCastéji se stomie vyvadi na pravou stranu bfisni.
Tato forma derivace moce je indikovana pfi vrozenych vyvojovych vadach, maligni
onemocnéni mocoveého méchyfe a mocovych cest, trvala neurologicka poskozeni
hlavy, mozku a michy (nadory, urazy), urazy bficha a panve, nefeSitelna
inkontinence, trvalé poskozeni mocCovych cest napf. radioterapii. Jsou dva typy
urostomie kontinentni nebo inkontinentni (Macek, Hanus, Herle, 2011, s. 129;
Vytej€kova a kol., 2013, s. 159; Drlikova, Zachova, Karlovska a kol., 2016, s. 18).

Kontinentni urostomie vznika vytvorenim rezervoaru z tenkého streva, kdy
jsou oba dva mog&ovody svedeny do tenkého stfeva. Usti rezervoaru je zakon&eno
chlopni a to tvofi ventilovy mechanizmus. Pacient si rezervoar sam vyprazdni
pomoci sterilniho mocoveého katétru, vyprazdnéni se provadi po 4-6 hodinach.
DalSi moznou variantou kontinentni urostomie je implantace mocovodu pfimo do
stfeva a mo¢ odchazi spolu se stolici (Vytejckova a kol., 2013, s. 159; Zvara,
Horfak, 2010, s. 99-100).

U inkontinentni urostomie se vytne ¢ast tenkého stfeva. Jeden konec se
vyvede jako ileourostomie na bfiSni sténu a do druhého konce se svedou oba dva
mocovody. Mo€ je pak odvadéna do sbérného sacku (Vytejckova a kol., 2013,
S. 159-160; Zvara, Horfidk, 2010, s. 100-101).
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2.5.1 Edukace pacienta s urostomii

tekutina, ktera se tvofi 24 hodin denné a muze posSkozovat nechranénou pokozku.
OsSetfovani urostomie se provadi pomoci jednodilného nebo dvoudilného systému.
Pfed vykonem by mél byt pacient seznamen se vSemi typy pomuicek a mél by mit
moznost si vybrat pro néj tu nejvhodnéjSi po konzultaci se stomickou sestrou.
Vhodné je, aby se edukace pacienta zucCastnil i rodinny pfislusnik ¢i blizka osoba
pacienta. Vyména urostomického systému by méla byt rychla, zru€na, ale néjakou
dobu trva, nez si pacient najde potfebnou dovednost. Prvnim krokem dobré
vymeény je pfiprava veskerych pomucek. DalSim krokem je odstranéni stavajiciho
systému, hygienicka péce o stomii (napf. sprchovani 1x denné), oSetfeni pokozky
v okoli stomie, vysuSenim a naneseni ochranného filmu, poté se nalepi novy
urostomicky systém. Pfed nalepenim je dobré podlozku nahfat (napf. na topeni Ci
fénem) umozni to lepSi pfilnuti k pokozce. Po nalepeni by mél pacient zUstat
v klidu a novy urostomicky systém pfidrzovat aby doSlo k uplnému pfilnuti
(Vytejckova a kol., 2013, s. 160).

Pacientovi s urostomii se doporuCuje pestré a pravidelné stravovani, ale
zadnou specialni dietu dodrzovat nemusi. Vhodné je také, aby pacient udrzoval
stejnou télesnou hmotnost, pfi zméné hmotnosti by mohlo dojit ke zméné umisténi
stomie, pomér stomie a jeho okoli. Doporu€uje se dodrzZovat pitny rezim jako
prevence mocoveé infekce, tvorby mocovych kamenu(. Alkoholické napoje by
pacient mél pit pouze pfilezitostné. VesSkeré potraviny maji vliv na barvu, zapach,

kyselost a zasaditost moce (Vytejckova a kol., 2013, s. 160).
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3  PRIPRAVA PACIENTA PRED ZALOZENIM STOMIE
NA MOCOVEM TRAKTU

Vytvoreni stomie je velkym zasahem do pacientova zivota. Jak se s novym
zivotnim stylem vyrovna, zalezi také na dostatecné informovanosti pfed vykonem,
vedeni hospitalizace a také nasledna pécCe pfi propusténi do domaci péce.
Dostate¢nou edukaci pfed vykonem zabranime spousty komplikacim (Zachova,
2010, s. 56; La¢an, 2011, s. 19).

3.1 Predoperaéni péce

Predoperacni péce se lisi od typu naléhavosti, kdy muze byt pacient pfijat
akutné nebo planované. Akutni vykon se voli u pacientl, ktefi jsou akutné
vySetfeni a je odvazen na operaéni sal. U planovaného vykonu zahajuje
predoperacni péci lékar, kdy sdéluje pacientovi duvod a typ operacniho vykonu.
PFi planovani vykonu Iékaf nabidne pacientovi a rodinnym pfislusnikiim schiizku
se stomickou sestrou. Na zakladé vSech informaci se podepiSe informovany

souhlas s vykonem a hospitalizaci (Zachova, 2010, s. 56-58).

Zakladem pfipravy na operacni vykon je u vétSiny operaci stejny. Obsahuje
predoperacni vysetieni, kde je zakladem laboratorni vySetfeni (krevni obraz,
biochemické vysetfeni, hematologické vysSetfeni, vySetfeni krevni skupiny apod.)
a zobrazovaci vysetfeni (RTG srdce a plic, EKG apod.) Pokud pacient podstupuje
napf. urostomii pres tenké stfevo, musi dojit k oCisté stfeva. O ista stfeva zacina
dva dny pred vykonem, kdy dostava pouze bujon a dostateCny pfijem tekutin.
Dal8i postup vyprazdnovani stifeva je dle zvyklosti oddéleni (Zachova, 2010,
S. 56-58).

AT D &4

Zakresleni provadi stomicka sestra a konzultaci s chirurgem. Zakresleni probiha
tak, Ze pacient stoji, aby si sestra mohla prohlédnout bficho, kozni Fasy
a nerovnosti na téla. Po zakresleni a nalepeni stomické pomucky si pacient
vyzkous$i vSechny mozné pohybové aktivity (leh, sed, pfedklon apod.). Pacient ma
moznost seznamit se se vSemi typy pomucek a spolu se stomickou sestrou vybrat

tu, ktera mu bude nejvice vyhovovat. Vhodné je aby se predoperacni edukace
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zucastnil i rodinny pfislusnik (Zachova, 2010, s. 58-60; Drlikova, Zachova,
Karlovska a kol., 2016, s. 49).

Do pfedoperacni pfipravy patfi také prevence tromboembolické nemoci
(bandaze dolnich koncetin), antibioticka profylaxe, ktera se provadi individualné.
Individualni anesteziologicka pfiprava a pfiprava polymorbidniho pacienta

(kompenzace diabetes mellitus, hypertenze apod.) (Zachova, 2010, s. 56-58).

3.2 Pooperacni priprava

Bezprostfedni péce po vykonu probiha na oddéleni ARO nebo JIP. Zde
dochazi k monitoraci zakladnich fyziologickych funkci a ke stabilizaci pacienta.
Sestra podava léky dle ordinace l|ékafe, peCuje o invazivni vstupy, sleduje
operacni ranu, vzhled a funkénost stomie (sleduje fixaci, mnozstvi odvadéného
sekretu a jeho vzhled). Na ARO nebo JIP je pacient pfijat jiz s nalepenym
stomickym sackem zoperacniho salu. PokraCujeme dale v prevenci
tromboembolické nemoci a snazime se v€asnou mobilizaci. Zaméfujeme se také
na psychicky stav pacienta, u kterého se mizou projevit stavy Uzkosti a beznadéje
(Zachova, 2010, s. 64-66).

Po stabilizaci stavu se pacient pfedava na standartnim oddéleni. Kde kazdy
pacient stravi individualni dobu. Zalezi na hojeni operacni rany, na zvladnuti
obsluhy stomickych pomucek a na celkovém stavu pacienta. Stomicka sestra uci
pacienta aplikovat jednodilni nebo dvoudilny stomicky systém. Nacvik
v sobéstacnosti provadime postupné: nejdfive stomicka sestra provede vyménu
sama a cely proces vymény pacientovi popisuje, dalsi vyménu provadi pacient
sam s dopomoci stomické sestry, ktery prakticky pomaha a vysvétluje, pfi dalSi
vymeéné pacient pracuje samostatné a stomicka sestra pouze dohlizi a pFed
odchodem do domaci péCe je pacient sobéstacny pfi vyméné stomického
systému. U kazdého pacienta je nacvik a délka zvladani individualni. Na
standartnim oddéleni se zamérfuji predevSim na edukaci pacienta a nacviku
sobéstacnosti, u edukace by mél byt pfitomen i rodinny pfislusnik (Zachova, 2010,
S. 64-66; VytejSkova a kol., 2013, s. 170).

Pfed uplnym propusténim bychom méli pacienta seznamit se stravovacim
rezimem, zménou zivotniho stylu, vybavit stomickymi pomulckami pfiblizné na
jeden mésic, edukacnimi materialy apod. Na propusténi by méla byt pfipravena
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i rodina a rodinné prostredi. Pacient je doporu¢en do péce stomaporadny, kde mu
bude poskytovana nasledna péce, ale zarovern dochazi na pravidelné kontroly i na
urologické oddéleni. Pfed odchodem ze zdravotnického zafizeni by mél, znat
jakym zpUsobem stomii oSetfovat, jak zménit svuj Zivotni styl, rozeznat pfiznaky
komplikaci a znat zplsoby jak je FeSit, kontakt na stomickou poradnu a termin
prvni kontroly, kde si mUze stomické pomlcky vyzvedavat a v neposledni fadé
informovat o klubu stomiku &i jiné pomoci zabyvajici se touhle problematikou
(Zachova, 2010, s. 64-65).

3.3 Nasledna péce

Propusténim ze zdravotnickych zafizeni neni péce u konce. Pacient by mé
navstévovat stoma poradu, kde je moznost pomoci pfi béznych problémech
s oSetfovanim stomie, vyfeSeni i drobnych komplikaci nebo poslan k jinému lékafri
na vyreSeni problému. Nasledna péce je velmi dulezita pro dalSi etapy zivota
stomika (Zachova, 2010, s. 79).
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4  KOMPLIKACE STOMII

S kazdym operacnim vykonem pfichazi i riziko komplikaci a je tomu
i u stomii. Komplikace muzeme rozdélit na ¢asné a pozdni. Do kategorie ¢asnych
komplikaci fadime nevhodné umisténi stomie, nekréza, krvaceni, edém, hnisavy
zanét kolem stomie, jsou to komplikace, které pfichazeji v pooperacnim obdobi.
Mezi pozdni komplikace fadime napfiklad granulace okraji stomie, muize

vzniknout stendéza a retrakci stomie, ale mizeme sem také zaradit i poruchy
sexualniho zivota (Zachova, 2010, s. 151; Kr8ka, 2011, s. 217).

Casnou komplikaci je nevhodné umisténi stomie, coz zpUsobuje Spatné
drzeni stomickych pomucek (odlepovani) a dochazi k zatékani moce. Tim to
problémem muaze vzniknout fada koznich infekci, dermatitid apod. Nevhodné
umisténi stomie také zpusobi pacientovi problémy pfi dennich aktivitach, kdy
sacek vadi pfi sedu nebo pfi chlizi. Této komplikaci se da, ale lehce predejit a to
ve fazi prfedoperacni péce, kdy dochazi ke znaceni budouci stomie, zkouska
stomickych pomlcek tak aby pacientovi pfi dennich aktivitach neprekazeli
(Zachova, 2010, s. 43-44, 151-152).

Dalsi komplikaci muze byt vznik nekrézy, ktera vznika v disledku
nedostateéného krevniho zasobeni. PFi¢inou mize byt chyba operacni techniky,
Spatné vystfizeny otvor v podloZzce. Pokud se nekréza dostane az do peritonealni
dutiny, vytvofi se gangréna a musi dojit k reoperaci. Proto je v tomhle sméru velmi
dllezita pooperaéni péce, ulohou sestry je sledovat vzhled stomie (Zachova,
2010, s. 153-154, 164; Vytejckova a kol., 2013, s. 166).

Duvodem ke krvaceni mize byt neSetrna vyména urostomického sacku coz
je krvaceni lokalni. Dlvodem také mulze byt uzivanim medikace (napf.
antikoagulancii a antipyretik). Krvaceni, které trva déle, je nutné vySetfit a vyloucit
zanét nebo nador (Zachova, 2010, s. 164).

MiiZe také dojit ke stendze stomii. Usti stomie se zaéne zuZovat z dusledku
Zjizveni. U pacienta nastava problém s vyprazdnovanim (VytejCkova a kol., 2013,
s. 167).
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4.1 Poskozeni kozni integrity
NejCastéjSi problém, se kterym se stomik setka je poruseni kozni integrity.

NejcastéjSimi koznimi problém jsou: (Zachova, 2010, s. 154-155)

Vlivem vlhkosti vznika macerace, jeji vzhled je bila a vrasCita kuze.
Dlouhodobym plsobenim vihkosti maze dojit az k hlubokym infekcim. Macerace
vznika predevSim u pacientd, kde jejich pomucky neumozrfiuji dostatecné
odpafovani a také zatékanim pod podlozku (Zachova, 2010, s. 155-156;
Vytej¢kova a kol., 2013, s. 167).

Podrazdéni kuze (iritace kiize) se objevu pfi sekreci nebo jako reakce na
Cistici prostfedky pfi vyméné stomického sacku. Podrazdéni kiize mlze prejit az
v dalSi kozni problémy (Zachova, 2010, s. 162-163; VytejCckova a kol., 2013,
s. 167).

Hluboka infekce na kizi, ktera se nejCastéji projevuje puchyrky a cervenymi
skvrnami. Na vzniku se opét podili chemické prostfedky slouzici na ocisténi pfi
vymeéné stomického sacku, Spatna hygiena, prosakovani stomie a podtékani pod
podlozku (Vytejckova a kol., 2013, s. 168).

PFfi oSetfovani stomie se pouziva velikd Skala pomucek a chemickych
prostfedku a s tim pfichazi i riziko alergické reakce. Projevuje se zarudnutim,
puchyiky (Zachova, 2010, s. 158).

4.1.1 Prevence koznich problému
K tomu abychom pfedesli koZznim komplikacim, je dobré si fidit nékolika

zasadami. Rozhodné vynechat sprchové oleje a krémy, které promastuji
kGzi (kdy mastny povrch by omezil pfilnuti podlozky). Nepouzivat myci
Zinky, které jak drazdi pokozku, ale také pfenasi spousty mikroorganismd,

které se mnozi a muze dojit ke kozni infekci (Zachova, 2010, s. 158).

Vhodné je, aby pacient navstévoval stoma poradnu, kde se dozvi veSkeré
informace od kvalifikované stomické sestry. Dozvi se jak komplikacim
pfedchazet, co v pfipadé komplikaci délat, v nékterych pfipadech dokaze
komplikaci vyreSit i stomicka sestra. Pacient se dozvi veSkeré informace
o tom, jaké prostfedky jsou pro néj vhodné, jak je pouzivat a naopak co

¢emu by se mél vyhybat (Zachova, 2010, s. 158).
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5 EDUKACE STOMIKU

Zivot se stomii je zasahem do Zivota pacienta. Clovék je zvykli na své
Zivotni tempo, ale ted musi vSechny své priority pfehodnotit a soustfedit se novy
zivotni styl (Zachova, 2010, s. 84; Jufenikova, 2010, s. 9).

5.1 Vyména pomiicky

Nejprve si pfipravime potfebné pomticky a novy stomicky sacek. Cistici
ubrousky, podlozku a sbérny sacek se spravnym prumeérem. DalSim krokem je
odstranéni stavajici pomucky. Tu bychom neméli strhavat nasilim, abychom stomii
neposkodili a nedoslo ke krvaceni. Pomoci odstrafiovace, ktery mize mit spousty
forem (vIhCené ubrousky, sprej, péna apod.) odstranime zbytky lepidla. Po
odstranéni pomucky ocistime samotnou stomii (vlaznym proudem vody, Cistici
pénou). Po ocisténi je dllezité kuzi Fadné osusit, aby nova podlozka na kizi dobfe
drzela. Jelikoz u pacienta s urostomii dochazi k neustalému odchodu moce, je
dobré mit pfipraveny dostatek buni¢iny na zachyceni. Po propusténi do domaci
péce sam pacient zjisti, kdy je nejvhodnéjsi doba na vyménu pomucky. Typem na
dobré vysuSeni pokozky je pouziti fénu, ktery je daleko SetrnéjSi, pokozka se
prohfeje a podlozka Iépe pfilne. DalSim typem pro urostomiky je pouziti tamponda,
ktery zabrani pfi nalepovani nové podlozky uniku moci, podlozka se nalepuje od
spodni poloviny, tampon se vyjme a dolepi se zbytek podlozky. Vzdy je lepsSi
chvilku setrvat v poloze, ve které byla pomucka nalepena, aby dobre pfilnula k télu
(Zachova, 2010, s. 70-71; Krska, 2011, s. 210).

5.2 Pohybovy rezim

Pohybovy rezim v pooperacnim obdobi souvisi s prevenci komplikaci
a nacviku sobéstacnosti. Po dobu hospitalizace je pacient navstévovan
fyzioterapeutem, ktery vede, udava tempo a dohlizi na prabéh cviceni. Cviky jsou
zaméreny na celé télo, podporuji fyzickou kondici nemocného. Fyzioterapeut by
mél pfi kazdém cviCeni brat ohled na zdravotni, psychicky stav pacienta a stav
operaéni rany. Dulezitym krokem je nacvik vstavani z lGzka. Pacient by prvni
vstavani nemél provadét sam, ale vzdy za dohledu zdravotnického personalu.
Pokud pacient zvladne vstavani z lizka a stabilni sed, mizeme se zaméfit na

chizi. Pfi chuzi by se pacient mél naucit co nejméné napinat bfiSni svalstvo,
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vzpfimena chuze, pomaly pohyb k prevenci pooperacnich sristl, hojeni rany
a tvorba jizvy (Zachova, 2010, s. 84-87).

Rekonvalescence je u kazdého jedince individualni. Pokud se pacient neciti
dobre, je vhodné pohybovou aktivitu vynechat a nesnazit se aktivitu dohanét.
Pacient by se mél vyvarovat sportim silového typu, jako je box, posilovani, hokej
apod. (Zachova, 2010, s. 87-88).

Ulohou sestry je pacienta edukovat o duleZitosti nacviku sobé&staénosti,
spravném stavani z lizka a chdzi. Sestra edukatorka doporuci spravné a vhodné
Sestra by meéla pacienta seznamit s moznostmi pomucek upravené ke sportu

(napf. plavani) (Zachova, 2010, s. 90).

5.3 Zivotosprava a stravovani

Pacient by se mél naucit porozumét svému télu a naucit se upravit Zivotospravu
tak, aby mohl zit plnohodnotny zZivot (Zachova, 2010, s. 95-96).

Neexistuje Zzadna specialni dieta, ktera by se vztahovala pouze na pacienty
se stomii. V poopera&nim obdobi je to u vétSiny pacientl zcela totozné. Prvni dny
pacient dostava pouze Caj, poté se pfechazi na stravu tekutou. Pokud pacient
dobfe snasi tekutou stravu, prejde pacient na stravu kasovitou, ale vzdy zalezi na
klinickém stavu pacienta a ordinaci lékafe. Do jidelniCku jsou zahrnovany
potraviny lehce stravitelné, chemicky a tepelné Setfici. Z jidelniCku by méli byt
vyfazeny celozrnné vyrobky, Ilusténiny, ovoce se slupkami nebo zrnicky,
nadymava zeleniny, nezralé plody, drazdivé kofeni. S novymi stravovacimi navyky
by mél pacient do svého Zivota zafadit i pravidelnost, dobfe rozkousavat sousta

a pfipravovat si menSi porce (Zachova, 2010, s. 96-100; Stomie.cz, 2009).

Ulohou sestry je edukovat pacienta o vhodnych potravinach, o velikostech
porci, o dodrzovani pravidelnych intervall stravovani, o dodrzovani pitného rezimu
(Zachova, 2010, s. 99).
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5.4 Sexualni zivot

Sexualni Zivot mize byt naruSen. Mlze dojit ke ztraté libida, erekce
a ejakulace coz se projevi na psychickych problémech pacienta, ale tato ztrata je
vétsSinou doCasna. Pacienta provadi strach ze selhani fixace pomdcky, jak bude
moc sexualni Zivot provozovat, co na stomii fekne partner. V nékterych pfipadech
to mize vést k rozvratu vztahu, ale pokud to oba dva partnefi zvladnou, najdou
pochopeni a situaci budou fesit, cely vztah to jen prohloubi, vzajemného respektu
a ucté. Je to velmi tézké a choulostiva situace a oba dva si musi zvyknout
(Zachova, 2010, s. 107-110).

Po operaci neni stanovena doba, kdy by se mohl pacient vratit
k sexualnimu zivotu. Zalezi na rekonvalescenci, ktery je u kazdého individualni.
Ulohou sestry je komunikace s pacientem v oblasti intimniho Zivota. Pacient ma
naruseny obraz téla, snizené sebevédomi, stydi se pfed svym partnerem. Edukaci
by méla sestru vést jak s pacientem, tak s partnerem. Obeznamit partnera
s novym zivotnim stylem v oblasti intimniho Zivota. Méla by partnery edukovat
o vhodné sexualni poloze, ktera by neméla pretézovat bfisni svalstvo u pacienta
se stomii, obeznamit je svhodnymi pomuckami, které jsou specialné

k provozovani intimni ¢innosti upravené (Zachova, 2010, s. 109-110).

5.5 Psychosocialni problémy

Nemoc je zatézovou zivotni situaci. Kazdy pacient reaguje a proziva nemoc
jinak a proto je dobré se pfi jednani pfizpUsobit chovani osobnosti pacienta.
Ukolem pacienta je adaptace na novou Zivotni situaci, jinak bude nemoc prozivat
dité, dospély a senior (Zachova, 2010, s. 115-116; Samankova a kol., 2011,
S. 36).

Vyvedeni stomie je zatéz jak pro pacienta, tak pro jeho blizké okoli. Proto
se pacient setkava se stomickou sestrou, ktera pomulze s prvnimi informacemi,
lepé se oba poznaji a mizou tak zvolit spravnou cestu k FfeSeni problému
a zplisob komunikace. Casto se pacient setkava s prekazkami, se kterymi se nevi
rady: zdravotni problémy, zvladani oSetfovani stomie, psychické potize, obavy
o budoucnost apod. Ulohou sestry je vratit pacientovi sebejistotu v nové Zivotni
situaci. Dulezité je aby sestra spolupracovala i s rodinou, ktera pacienta posune

zase o0 néco blize k tomu zit pInohodnotny Zivot (Zachova, 2010, s. 120-122).
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5.6 Sdruzeni stomiku

Kazdy stomik by se mél dozvédét, ze funguji kluby pro stomiky, které maze
navstévovat. Mdze to mit velmi dobry vliv na adaptaci a vyrovnani se s novou
Zivotni situaci. Jsou to kluby, kde se dobrovolné setkavaji nositelé stomii a haji
zajmy stomikd. Pravidelné se spole¢né setkavaji a predavaji si informace,
hromadné se udi novym vécem a podporuji se. Casto poradaji setkavani
s odborniky, kde se mohou dozvédét odpovédi na otazky, které jim zivot se stomii
pfinasi. Diskutuji zde o metodach oSetfovani stomie, o novych kompenzacnich
pomuckach apod. (Zachova, 2010, s. 123-124).

Sdruzeni stomikd v Ceské republice (ILCO) sdruzuje véechny kluby stomikd
po celé CR. Tato organizace haji zajmy stomikd, organizuje spoledenské akce,
odborné prednasky, zdravotni programy, rekondiCni pobyty a zajezdy.
Spolupracuje se zahrani¢nimi organizacemi, sleduje pokroky v péc¢i o stomii, vyvoj

novych pomucek a snazi se to zavadét i u nas (Zachova, 2010, s. 124-127).

Ulohou sestry je seznamit pacienta s moznosti do klubu pro stomiky
dochazet, podat informace, ktery klub je jeho bydlisti nejblize, na co se klub
stomikl zamérfuje, jaké jsou podminky, proto aby mohl do klubu dochazet
(Zachova, 2010, s. 124-127).

5.7 Stoma poradna

Po propusténi pacienta dom(, ale ukol stomické sestry nekonéi. Jejim
dalSim ukolem je reedukace. Znamena to, Ze cely edukacéni proces s pacientem
projde znova ve zkracené verzi. Pacient se stomickou sestrou a lékafem setkava
ve stoma poradné na prvni kontrole po vykonu. Stomicka sestra provede také
vstupni vySetieni, kde zméFi stomii, zkontroluje tvar, barvu, okoli a prichodnost
stomie. Zde je prostor proto, aby pacient mohl fict veSkeré problémy, kterému
v domacim prostiedi délaly problém, upfesni se postupy, které béhem oSetfovani

nebyly uplné jasné (Zachova, 2010, s. 79).

NedoporuCuje se na zaCatku obdobi predepsat pacientovi pomucky na
nastavajici 3 meésice. V prvnim mésici se mlze tvar i okoli stomie zménit

a pomucka nemusi vyhovovat. Muze dojit k vyCerpani mnozstevniho limitu
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pojistovny, ktera dalsi pomucky na tohle obdobi neposkytne. Urostomik ma 15 ks
podlozek na 1 mésic a urostomicky sacek mohou ménit 1x denné (Zachova, 2010,
S. 79-80).

Stomické pomucky muzZe pacientovi predepsat prakticky Iékaf, odborny
lékaF (chirurg, urolog, apod.). Pomucky mize odebirat maximalné na 3 mésice
a pfedepsany poukaz plati 1 mésic. Nové pomucky si vyzvedava ve specialnich
vydejnach, zdravotnich potfebach nebo Iékarnach, které jsou pacientovo bydlisti
nejblize (Zachova, 2010, s. 80-81).

Pravidelné kontroly urostomika jsou rozepsany po 3 mésicich po dobu
jednoho roku. Kde dochazi k lékafskému zhodnoceni (kvalita modci, vySetieni
ledvin, vySetfeni krve apod.) a stavu a okoli stomie. Pokud je pooperacni obdobi
bez komplikaci a vS8e probiha v pofadku, kontroly jsou v prabéhu 5 let po 6

mésicich a poté kazdy rok (Zachova, 2010, s. 83).
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6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Formulace problému

Derivace mocCe je odvod moce jinym zpusobem nez pfirozenou cestou.
Mezi nahradni derivace mocCe fadime jednorazovou a permanentni katetrizaci
mocového méchyre, epicystostomie, nefrostomii, urostomii. Indikaci pro derivaci
moce jsou onemocnéni mocoveho traktu, obstrukce mocCovych cest apod. Typ
derivace urCuje vzdy I|ékaF, ktery rozhodne podle zakladniho onemocnéni,
spolupraci a stavu pacienta, potfebnou délku derivace. (Hanu$, Macek a kol.,
2015, s. 248) (Macek, Hanus, Herle, 2011, s. 124)

Prakticka cast této bakalarské prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci
0 pacienta s nahradni derivaci moCe a to konkrétné pacient s epicystostomii.
Prace je celkové zaméfena na oSetfovatelskou péci a edukacni material pro

pfibuzné pecujici o pacienta s epicystostomii.
Jaké jsou zasadni oblasti péCe o pacienta s epicystostomii a jaka je

informovanost pecujicich o pacienta s epicystostomii?

6.2 Cil vyzkumu
Cilem mé prace je zmapovat a urCit zasadni oblasti v pé€i o pacienta

s epicystostomii a vytvofit nasledné edukaéni material pro pfibuzné pecujici

0 pacienta.
Diléi cile
. Zpracovat kazuistiku
. Analyzovat zasadni oblasti v péci o pacienta s epicystostomii
. Navrhnout edukacCni material pro pfibuzné pecujici o pacienta

s epicystostomii
Vyzkumné otazky

. Jaka specifika zahrnuje péce o pacienta s epicystostomii?
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. Jaké je povédomi pfibuznych pecujici o pacienta s epicystostomii

v pe&ci o pacienta?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro mou bakalarskou praci jsem zvolila kvalitativni prizkum. Pfi tomto typu
vyzkumu se pracuje s malym souborem a dovoluje ziskavat podrobné informace
toho, co je pozorovano. Cely vyzkum je provadén v delSim ¢asovém obdobi. Pro
meé téma bakalarské prace mi prfiSel tenhle typ vyzkumu nejidealngjsi
(Kutnohorska, 2009, s. 76).

V praktické Casti jsme zpracovali kazuistiku u pacienta s epicystostomii. Jde
i pfipadovou studii, ktera se podrobné zaméfuje na popis konkrétniho jednoho ¢i
nékolika malo pfipadd pacientd s danou problematikou. Pacient je bran jako
holisticka bytost se vSemi jeho bio-psycho-socialnimi potfebami, na které se zde

podrobné zaméfujeme (Ziakova, 2009, s. 264-266).

V bakalarské praci vyuzivam osobni pfipadovou studii, kde podrobné
popisuji a analyzuji dva konkrétni pfipady pacientd s epicystostomii. Data jsem
zpracovala pomoci modelu od Virginia Henderson: Teorie zakladni oSetfovatelské
péce. Tento model jsem zvolila z divodu jeho prehlednosti, celkovému chapani
Clovéka a zaméreni se na vSechny oblasti v oSetfovatelské péci. Informace jsem
ziskala pomoci rozhovoru s klientem, pozorovanim a 2z oSetfovatelské

dokumentace.

6.4 Vybér pripadu

Zkoumany jedinec musel splnit kritéria, ktera jsem si na zacatku
vyzkumného Setfeni stanovila. Hlavnim pozadavkem byla hospitalizace na
standartnim lGzkovém oddélni urologické kliniky FN Plze Bory, zavedena
epicystostomie a sniZzena sobéstacnost a nutnost dopomoci. Chtéla jsem zjistit
jaka oSetfovatelska péce je u pacienta nutna, v ¢em spocCiva dopomoc druhé
osoby a na zakladé zjisténych informaci vytvofit edukacni material pro pfibuzné

nebo pecujici o pacienta s epicystostomii.

6.5 Zpusob ziskavani informaci
Sbér dat do praktické C&asti bakalarské prace byl uskute¢nén pomoci

polostrukturovaného rozhovoru. Kde jsem od pacienta chtéla, zjisti jaky je zivot
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s epicystostomii, jak na onemocnéni reagovala rodina, je si ma v rodiné podporu,
zda se rodina podili na oSetfovani epicystostomii, pokud ano kde popfipadé ziskali
informace, co jim délalo ze zaCatku problém. Cely rozhovor byl zaznamenavan na
diktafon a do poznamek. DalSi informace jsem ziskavala z oSetfovatelské
dokumentace a od zdravotniho personalu, kde jsem zjiStovala, v ¢em spociva
komplexni péCe o pacienta s epicystostomii. DalSi sbér dat pobihal pfes pfimé
pozorovani, které trvalo od pfijeti klienta na oddéleni po propusténi klienta do

domaci péce. Snazila jsem se pozorovat pacientovu schopnost sebepéce.

Informovany souhlas s vyzkumnym S$etfenim a rozhovorem se nachazi

v pfiloze (pfiloha €. 2; pfiloha €. 3).

6.6 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna do listopadu 2017 na Urologické
klinice — FN Plzen Bory. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno vedenim FN Plzen

(pfiloha &. 2).
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7 KAZUISTIKA 1

7.1 Anamnéza

Osobni, socialni a pracovni anamnéza: Muz, 36 let, kvadruplegik,
svobodny, cely Zivot Zije v byté v Plzni, momentalné Zije v byté s bariérovym
pfistupem se svym otcem, rodiCe rozvedeni. Vystudoval Masarykovo gymnazium
v Plzni, poté studoval rok jazykovou $kolu a nastoupil na Pfirodovédeckou fakultu
UK v Praze, kde studoval obor demografie. Po dostudovani 2 roky zaméstnany
jako geodet poté nastoupil do plzenské firmy jako analytik, kde pracuje do ted.
V détstvi prodélal meningitidu, neStovice, v 10 letech zlomeninu femuru
a zlomeniny zaprstnich kastek. Kvadruplegik, 12. ¢ervence 2009 po skoku do
vody, s frakturou C5-6. Odbér kostniho $tépu z hibetu lopaty kosti kyCelni, mezi
télova dréze C4-6 kostnim Stépem, 2009 zaloZeni epicystostomie, 2009 zalozeni

axialni kolostomie s reoperaci v roce 2010 se zalozenim terminalni kolostomie.

Rodinna anamnéza: Otec diabetik, ma transplantovanou slinivku bfidni

a ledvinu. Matka nyni bez obtizi. Pfimé sourozence nema.

Farmakologickd anamnéza: Lyrica 300mg tbl. 1-0-1, Baclofen 25 mg tbl.
1-0-1.

Alergicka anamnéza: Pacient alergicky na Penicilin. Podezieni na iodovou

kontrastni latku, ciprofloxacin, tienam.

Abuzus: Pacient kufak od 16ti let, 4 cigarety denné. Alkohol pfilezitostné.

7.2 Fyzikalni vysetreni
Aktualni lékarska diagnéza: Ureterolitiaza vpravo zabrafujici spravnému

fungovani nahradni derivace moce, uroinfekce.

Celkovy stav: Pacient lezZici kvadruplegik, orientovany ¢asem i mistem,
spolupracuje. Afebrilni, neni dehydratovan, zaloZzena epicystostomie, mo¢ Ccira.

Neurologicky bez lateralizace.

Hlava: Poklepové nebolestiva, volné pohybliva. OCi, nos a usi bez vytoku.
Bulby ve stfednim postaveni a zornice izokorické (stejné velké). Jazyk plati ve
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stfedni cCafe, bez povlaku. Chrup sanovany — oSetfeny. Napln krcnich zil

pfimé&fena. Stitna Zlaza a uzliny nezvétseny.

Hrudnik: Hrudnik symetricky. SrdeCni akce pravidelna. Dychani Ciste,

klidné a pravidelné.

Bricho: V urovni hrudniku, dobfe prohmatné a nebolestivé. Stfevni stomie

vlevo. Epicystostomie v podbfisku. Jatra a slezina nezvétsSeny.
Horni koncéetiny: Plegie

Dolni kon¢etiny: Plegie. Lytka nebolestiva a bez varixt. Dekubitus na levé

paté.

7.3 Pouzité skaly béhem hospitalizace
Barthelllv test zakladnich dennich €innosti — 0 bodd, vysoce zavisly

(pfiloha €. 5)
Glasgow Coma Scale — skére 15, plné pfi védomi (pfiloha €. 6)

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové — 18 bodU, riziko vzniku dekubitl

(pfiloha €. 7)
Riziko padu — 3 body, ohrozen rizikem padu (pfiloha €. 8)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona - 0 bodud, neni bolest ani

reakce v okoli (pfiloha €. 9)

7.4 Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacient byl pfijat na urologickou kliniku FN Plzefi Bory. Davodem pfijeti
byla uroinfekce a ureterolitiaza, ktera branila spravnému fungovani derivace moce.
Jednalo se o akutni pfijem a pacient byl pfivezen RZP. P¥i pfijmu bylo zjisténo, Ze
pacient je kvadruplegik, doprovod mu délal otec, ktery poté zajistil prevoz
invalidniho voziku. Jelikoz pacientliv stav se béhem hospitalizace zhorsil, invalidni

vozik byl vyuZit minimalné.

Z prijmové ambulance byl pfijat na standardni I0zkové oddélni. Byl ulozen
na Ctyfluzkovy pokoj v blizkosti okna. Umisténi na pokoji mu velmi vyhovovalo
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v podobnosti domaciho prostfedi. Z divodu onemocnéni byl pacient ulozen na
antidekubitni matraci z ddvodu prevence dekubitl. LUZzko bylo elektricky
polohovatelné, coz usnadnilo praci personalu. S pacientem byla sepsana
oSetfovatelska anamnéza. P¥i pfijmu byl krevni tlak v normé 120/80 mmHg, puls
108, télesna teplota 36,9°C. BMI nebylo stanoveno, jelikoz nebylo mozno zjistit
télesnou hmotnost a vySka pacienta z divodu imobilizace. Pacient byl poucen
o dulezitosti identifikaniho naramku a poté mu byl nasazen na pravou horni
koncCetinu. Pfi sepsani anamnézy byla zjiSténa epicystostomie a kolostomie. Byl
pfijat s kompenzacni pomuckou — invalidni vozik. Pfi provedeni testu zakladnich
vSednich €innosti - Barthelovl test, ziskal 0 bodd, coZ odpovida vysoké zavislosti
na druhé osobé. Pacientovi kognitivni funkce byly v normé, byl pfi védomi,
orientovan a komunikace probihala bez problému. U pacienta bylo provedeno
hodnoceni rizika padu, kde ziskal 3 body — ohroZen rizikem padu a hodnoceni

vzniku dekubitu, kde ziskal 18 bodu — riziko vzniku dekubitu.

Pacient byl vySetfen Iékafem. Dle ordinace lékafe doS$lo k odbéru krve
a moci. Pacientovi byl zaveden periferni Zilni katétr z divodu podavani infuznich
roztokl. Po ziskani vysledkl zlaboratofe byla pacientovi naordinovana
antibioticka lé€ba. Byl naordinovan Fortum 3x1g po 8 hodinach (8-16-24) a prvni
davku dostal jiz den pfijeti v 16:00 hod. Jelikoz moCovy konkrement zhorSoval
odvod moce epicystostomii bylo nutno provézt vyménu katétru. Vymeéna katétru
byla provedena |ékafem na oddéleni za asistence sestry za pfisné aseptickych
podminek. Zbytek dne probihal dle zvyklosti oddéleni — podavani medikace,

polohovani kazdé 4 hodiny, podavani stravy a veCerni hygiena.
2. az 12. den hospitalizace

U pacienta bylo nutné primarné vylécit uroinfekci a nasledné pfistoupit
k feSeni urolitidzy. Béhem téchto deseti dni byla u pacienta provadéna komplexni
oSetrfovatelska péce. Kazdy den zacal probuzenim pacienta okolo pul 7, provadéla
se komplexni hygienicka péce, do které se pacient aktivné i pasivné zapojoval. Po
hygienické péce probihalo podani ranni medikace dle ordinace lékarfe, kontrola
periferniho Zzilniho katétru. Dale se kontrolovala pruchodnost epicystostomie,
pfevazy byly provadény v dopolednich hodinach lékafem za asistence sestry,

vypusténi sbérného sacku 3x denné a vyména dle vyrobce kazdé 3 dny. Kazdy
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den se také provadéla kontrola funkCnosti kolostomie a vyména stomického
sacku. Polohovani se provadélo kazdé 1 az 2 hodiny a dochazela rehabilitaCni
specialistka, se kterou se pacient znal z domaci péce. BEéhem pobytu v nemocnici
pacienta navstévovala rodina pravidelné. Dle ordinace Iékare byla pfidana dalsi
antibiotika a to Vankomycin 2x1g po 12 hodinach (8-20). Po kontrolnich odbérech
krve a mocCe vysledky nevykazovaly znamky zanétu, tim padem mohl pacient

podstoupit vykon.

Den pred operacnim vykonem byl pacient edukovan o dodrzeni rezimu
pfed operaci, od pulnoci nejist, nepit a nekoufit. Pacient si vyzadal Iék na
zklidnéni, a aby se mu Iépe spalo, pocitoval nervozitu. Dle ordinace |ékafe byla

podana medikace.
13. den = operacni den

Rano probéhla hygienicka péce stejné jako predeslé hospitalizaéni dny.
Byly zméfeny fyziologické funkce, které byly v normé. Sestra pomohla sbalit
veskeré pacientovi véci do stoleCku, jelikoz po operaci byl prelozen na JIP
(jednotka intenzivni péce). Po telefonické vyzvé z operacniho salu se pacientovi
podala premedikace — Morphin 10 mg intramuskularné dle ordinace |ékafe,
provedla bandaz dolnich koncetin jako prevence tromboembolické nemoci, sejmuti
veskerych Sperkl a sundani oble€eni. A pacient byl pfevezen na operacni sal, kde

si ho anesteziologicka sestra pfebrala spolu s dokumentaci.

Po operaci byl pacient pfelozen na JIP na stabilizaci stavu a dohledu po
operaci. Pacientovi byly méfeny fyziologické funkce kazdych 15 minut, poté
kazdou hodinu, fyziologické funkce byly v normé, podavam O2 maskou, kontrola
prichodnosti epicystostomie, funk&nost stomie, sledovani hodinové diurézy,

medikace dle ordinace Iékafe a polohovani pacienta.
14. den a propusténi do domaci péce

Po stabilizaci stavu byl pacient pfeloZzen zpatky na oddéleni, kde byl
pfijiman. U pacienta byl dale hlidan fyziologické funkce 2x denné a komplexni
oSetfovatelska péce jako v predchozich dnech hospitalizace.
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Po stabilizaci stavu, kontrolnich nabérech krve a moce byl pacient
propustén domu. Pacienta na oddéleni vyzvedl otec, ktery mu pomohl sbalit
vesSkeré véci. Pacientovi byl pfedan propoustéci zprava s terminem kontroly na

urologické ambulanci téze kliniky.

7.5 Zpracovani modelu dle Virginia Henderson
1. Dychani

Po operaci nutna ventilace O2 maskou. Po stabilizaci stavu po opera¢nim
vykonu dychani klidné, pravidelné, bez potizi, frekvence dechu normalni kolem
18-20 dechd za minutu. Po delS§i dobé hospitalizace kdy byl pacient upoutan
pouze na lizku, byla nutna dechova rehabilitace z divodu prevence respiracnich

onemocnéni a usazovani hlenu na dychacich cestach.
2. Vyziva a hydratace

Pacient pfed hospitalizaci ani béhem hospitalizace nemél naordinovanou
zadnou specialni dietu. VétSinou sni celou porci a za cely den vypije 1,5 litru
tekutin. Pacient potfebuje dopomoc druhé osoby pfi stravovani. Pomoc spociva
v pfipravé stravy (nakrajeni, podani pfibort do ruky). Pitny rezim zvlada sam za
pomoci pomucky, se kterou byl pfijat na oddéleni, kdy pomucka spociva

privazanim lahve s hadi¢kou, ktera je pak pfilepena k prstu na ruce.
3. Vyluéovani

Z davodu kvadruplegie ma pacient zaloZzenou kolostomii, kdy stolice
odchazi samovolné. Pomoc druhé osoby spocCiva ve vyméné stomického sacku,

oSetfovani stomie a okoli, sledovani charakteru stolice.

Derivaci moCe je u pacienta zvolena trvala epicystostomie z dlvodu
kvadruplegie. Pacient potfebuje dopomoc, ktera je zamérfena na pravidelné
pfevazovani epicystostomie, vyména sbérného sacku, kontrola prichodnosti

katétru.
4. Pohyb a udrzovani télesné pohody

Pacient neni schopen provadét zménu polohy sam z dlivodu kvadruplegie.

Polohovani pacienta bylo provadéno personalem kazdé 1 az 2 hodiny pfes den,
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3 az 4 hodin vnoci. Pacient pravidelné rehabilitoval na I0Zku s pomoci

fyzioterapeutky, ktera za nim dochazi i mimo hospitalizaci.
5. Spanek a odpocinek

Béhem hospitalizace pacient neudaval Zadné velké problémy se spankem.

Budil se odpocaty.
6. Oblékani

Pacient neni schopen se sam obléknout, potfebuje dopomoc druhé osoby.
Pacient upfednostriuje volné obleCené a vhodné spodni pradlo z divodu stomie

a epicystostomie.
7. Regulace télesné teploty

Pacient ma radéji chladnéjSi prostfedi, kdy se to FeSilo pravidelnym
vyvétranim pokoje. Béhem hospitalizace bylo u pacienta naméfena zvySena

teplota kolem 37,5°C z dlivodu prodélavajici uroinfekce.
8. Hygiena

Pacient pfi komplexni hygienické péci potfebuje dopomoc. Hygiena se
provadéla kazdy den rano, kdy pacient byl zvykly z domaciho prostfedi na hygienu
vecer, ale nemél potize se prizplsobit chodu oddéleni. Hygienu o dutinu ustni
zvladal sam s tim, ze pacientovi bylo pfipraveno umyvadlo k 1Gzku, zubni kartacek
a pasta, kelimek na vyplachnuti dutiny ustni. Pacient tuto dovednost zvladal uz pfi

prijeti na oddéleni.
9. Vyvarovani se nebezpedi

U pacienta bylo pfi pfijmu provedeno hodnoceni rizika padu, pacient ziskal
3 body a je tak ohrozen rizikem padu. U pacienta byla na I0zku zvednuta postranni
zabrana a v dosahu mél signalizacni zafizeni. Pacient nebyl nebezpeény pro sebe

ani své spolu pacienty.
10. Komunikace

Pacient s personalem i se spolu pacienty komunikoval bez problému.
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11.Vira
Pacient nevyznava Zadné nabozenstvi.
12.Prace

Pacient pracuje jako analytik, kdy pracuje z domova. K praci pobira plny

invalidni dichod. BEéhem hospitalizace se praci vénoval nékolik hodin denné.
13.Zajmy

Pacient rad sleduje sportovni utkani svych oblibenych filma, rad kouka na

pfirodovédné filmy a Cte.

7.6 Osetrovatelsky plan

00020 Funkéni inkontinence z diivodu neurologického postizeni
Projevy subjektivni: Absence pocitu na moceni.

Projevy objektivni: Neschopnost zapocCeti pohybu z divodu

neurologického postizeni.

Ocekavané vysledky:

Mo¢ bude plynule odchazet pomoci epicystostomie.
Osetrovatelské intervence:

Sleduj prlichodnost epicystostomie.

Zajisti pravidelny pfevaz epicystostomie.

Asistuj u pfevazu epicystostomie.

OSetfuj kzi v oblasti epicystostomie.

Realizace: Pacient ma zavedenou epicystostomii z dlvodu
kvadruplegie ke které doslo v roce 2009 skokem do vody a doslo
k pferuseni michy a tim k poruseni centra mikce. V prubéhu

hospitalizace byl sledovan pfijem a vydej tekutin, dochazelo
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k pravidelnym pfevazim a prichodnosti katétru, sledovani okoli

mista zavedeni.
Hodnoceni: Veskeré intervence se podafilo splinit.
00014 Inkontinence stolice z diivodu kolostomie
Projevy subjektivni: Neschopnost rozpoznat potfebu defekace.
Neschopnost vnimat napln rekta.

Neschopnost podrZzet defekaci a naléhavost

defekace.
Projevy objektivni: Samovolny odchod stolice.
Ocekavané vysledky:
Pacient chape vyvolavajici pfi€iny inkontinence.

Pacient ma upravenou inkontinenci do takové miry, aby

nenarusovala jeho spolecenské uplatnéni.

Pacient ma vytvorené individualni schéma vyprazdriovani stolice.
Pacient ma pouzivat pomucky pro inkontinentni.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti dostatek inkontinencnich pomucek.

Asistuj u vymény inkontinenénich pomducek.

Podavej Iéky dle ordinace |ékafe laxativa a zmékCovadla stolice.

Informuj pacienta o vhodné stravé, ktera pacienta nebude zatéZovat,

ale jeho vyprazdrniovani usnadni.
Sleduj vzhled stolice.

Informuj pacienta o zaznamu doby inkontinence s ohledem na druh

prijaté potravy.
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Realizace: Pacient byl na oddéleni pfijat se zalozenou kolostomii.
Pfi hospitalizaci dodrzoval stravu, ktera vyprazdnovani ulehCovala.
Béhem hospitalizace dochazelo k pravidelnym vyménam stomickych

pomucek, oSetfovani okoli stomie, hodnoceni charakteru stolice.

Hodnoceni: Stav okoli stomie bez pfiznaki komplikaci. VeSkeré

intervence byly realizovany.

00102 Deficit péce pri jidle z dlivodu neurologického postizeni
Projevy subjektivni: Sdéleni pomoci s pfipravou stravy.
Projevy objektivni: Neschopnost uchopit nadobi.

Neschopnost otevrit obaly €i nadoby.

Neschopnost  stravovat se  spoleCensky

pfijatelnym zplsobem.
Ocekavané vysledky:
Pacient vyuziva asistencni pomucky ke stravovani.
Pacient bude s pfipravou stravy a podavani stravy spokojen.
Pacient dokaze rozzvykat sousta a manipulovat jimi v ustech.
Pacient polyka sousta.
Osetrovatelské intervence:
Zajisti asistencni pomUcky ke stravovani.
Buduj vztah duvéry a spolupraci s pacientem.
Urci dovednosti a silné stranky pacienta.
Dohlédni na etickou upravu jidla.
Umozni dokonCit pacientovi ukol v rozsahu jeho schopnosti.

Realizace: Pacient ma snahu dopomoci, zdomova pfiSel

z pomucky, ktera mu usnadnila dodrzovat pitny rezim bez pomoci

42



druhych. Klizku mél uvazanou lahev svodou, ve které mél
zavedenou hadicku, kterou mél pfivazanou k ukazovacku na ruce
a tak byl schopen se napit, protoze pohyb k ustim zviadnul.
Céasteéné dokazal zvladnout i stravu, kdy dopomoc druhé osoby
spocCivala v umistény do vhodné polohy K jidlu, pfipravé pomucek
zabranujici znecisténi obleCeni a loZniho pradla a k pfipravé pokrmu
tak aby mohl stravu ihned konzumovat Izici. Vzdy se bral ohled na
aktualni stav pacienta, pokud byl vyCerpan, dochazelo k podavani
stravy personalem. Pacient se po dobu hospitalizace aktivné
zapojoval, coz bylo vhodné pro rehabilitaci a citil se psychicky dobfe,

jelikoz nebyl zavisli jen na dopomoc druhé osoby.

Hodnoceni: Dané intervence byly splnény a pacient byl
s podavanim stravy a dopomoci personalu spokojen. Jedl plné porce

jidla, pfijimal 1,5 | tekutin.

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené zdavodu

neurologického postizeni
Projevy subjektivni: Sdéleni pomoci pfi hygienické péci.
Projevy objektivni: Neschopnost umyt si jednotlivé ¢asti téla.
Neschopnost vykoupat se.
Neschopnost osusit se.
Neschopnost regulovat proud a teplotu vody.
Ocekavané vysledky:
Pacient bude s hygienou subjektivné spokojeny.
Pacient bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti.

Pacient ma zajisténou pomoc v ramci domaci péce (rodina, agentura

domaci péce).

U pacienta nevzniklo zadné poskozeni klze.
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Osetrovatelské intervence:

Vypracuj oSetfovatelsky plan ve spolupraci s pacientem podle jeho
individualni situace a moznosti, tak aby se pfiblizil jeho béznému

rezimu.

Komunikuj s osobami oSetfujici pacienta.

Dbej na soukromi pfi ukonech hygienickeé péce.
Naslouchej pfanim pacienta.

Respektuj pacientav ritual provadéni hygienické péce.
Zajisti vhodné hygienické pomucky.

Realizace: Pfi pfijmu pacienta byl zjiStény deficit sebepéce v oblasti
osobni hygieny a hygienické péce. Rodina nas informovala
o ritualech v oblasti hygieny, ukonech, které pacient nezvladne
a naopak, které s dopomoci provede sam. Nasledné probéhl sbér
informaci od pacienta, ktery nam sdélit vesSkeré ritualy, pfani
a pozadavky na hygienickou péci. Mezi pacientem a personalem
doslo k domluvé tak aby hygienicka péce vyhovoval jak pacientovi
tak chodu oddélni. U pacienta se provadéla kompletni hygienicka
peéCe dle zvyklosti oddélni v rannich hodinach. Hygienickou péci
provadél personal na l0zku. Pfed zahajenim bylo zajisténo soukromi,
vhodné pomlcky k hygiené, Cd¢isté osobni a lozni pradlo. P¥i
kompletni hygienické péci Casto dochazelo k zaskubum, které
vznikaji diky podrazdéni zbylych nervl. Nej¢astéji k podrazdéni
dochazelo pravé pfi hygienické péci nebo pfi polohovani. Hygienu
0 dutiny ustni zvladal pacient s dopomoci, kdy dopomoc
predstavovala pfipravu kartacku, pasty, kaliSek na vyplachnuti dutiny
ustni a emitni misku. Pacienta jsme se snazili povzbuzovat

a motivovat. VeSkera snaha byla vZdy pochvalena.

Hodnoceni: Stanovené oSetfovatelské intervence se podafilo splinit.

Pacient byl s provadénim hygienické péce spokojen a do ukonu
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hygienické péCe se sam aktivné i pasivné zapojil. U pacienta nedoslo

poruseni kize.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku z davodu

neurologického postizeni
Projevy subjektivni: Sdéleni pomoci obléknout odév.

Projevy objektivni: Neschopnost obléknout a sviéknout si horni

a dolni ¢ast téla.

Neschopnost obléknout a sviéknout ponozky

a obout a zout si boty.
Neschopnost otevfit a zavfit zip nebo knoflik.

Neschopnost udrzet udpravu zevnéjSku na

uspokojivé urovni.

Ocekavané vysledky:

Sestra nebo dana osoba pecluji o pacienta, poskytne pacientovi

pomoc pfi oblékani a upraveé zevnéjsku.

Pacient bude s pomoci a upravou zevnéjSku spokojen.
Osetrovatelské intervence:

Pomoc pfi oblékani a upravé zevnéjsku.

Naslouchej pfanim pacienta pfi vybéru oble€eni a Upravé zevnéjsku.
Ocerniuj pasivni i aktivni snahu pacienta.

Realizace: PFi pfijmu byl zjiStény deficit sebepéfe pfi oblékani
a upravé zevngjsku. Pacient nam sdélil, v ¢em se citi pohodIné, jaké
oble€eni je pro néj vhodné k pfistupu stomie. Oble€eni pacienta bylo
rodinou prfedano pfi pfijmu na oddéleni. Pfi oblékani vzdy doSlo
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k domluvé mezi pacientem a personalem, ktery dany kousek

obleCeni by si rad obléknul a v ¢em se mu lezi pohodIné.

Hodnoceni: Pacient byl spomoci a skomunikaci personalu
spokojeny. Personal se vzdy snazil vyhovét pfani pacienta. Stanové

intervence se podafilo splnit.

00004 Riziko infekce z duvodu epicystostomie
Ocekavané vysledky:
Pravidelné pfevazy epicystostomie.

DodrZzovani aseptickych zasad pfi pfevazovani a oSetfovani

epicystostomie.
Osetfovatelské intervence:

Dodrzuj asepticky postup pfi pfevazovani a oSetfovani

epicystostomie.
Pravidelné pfevazuj epicystostomii.
Dbej na dostatecny pitny rezim.

Realizace: Pacient byl na oddéleni pfijat se zavedenou
epicystostomii. Duvod zavedeni je spojeny s kvadruplegii. Po dobu
hospitalizace byly provadéné pravidelné prevazy za pfisné
aseptickych podminek, kazdy den. Pfevazy byly vedeny za
pfitomnosti Iékafe. Bylo sledovano odvadéni a prichodnost katétru,
charakter mocCi, 3x denné vypousténi sbérného sacku
a zaznamenavani bilanci tekutin, kazdy 6ty den byla provadéna
vyména sbérného sacku. Pacient byl edukovan o moznostech vzniku

infekce, dulezitosti pitného rezimu.

Hodnoceni: Pacient dodrzoval doporuCeny pitny rezim,
spolupracoval pfi pfevazech a vyménach sbérnych sacku. Béhem
hospitalizace nedoSlo k rozvoji infekce. Stanovené intervence se

podafilo splinit.
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8 KAZUISTIKA 2

8.1 Anamnéza

Osobni, socialni a pracovni: Muz, 77 let, dlichodce, dfive pracoval
u vézenské sluzby, Zije sam v byté v Plzni. V détstvi prodélal nestovice, spalnicky
a zaskrt v5 letech, kdy byl hospitalizovany. Dlouhodobé se |éCi se strikturou
uretry, opakované rozsSifovani mocové trubice a v zafi 2017 zavedena punkcni
epicystostomie. Hospitalizovan z divodu provedeni optické ureterotomii (operace

slouzici ke zprachodnéni mocové trubice).

Rodinna: Otec zemfel 89 letech na komplikaci pneumonie. Matka zemfela
84 letech, pfi¢ina mu neni znama. Jeden bratr zemfel v 59 letech na akutni infarkt
myokardu a druhy bratr téZ na akutni infarkt myokardu. Ma dvé dcery, které se

dlouhodobé neléci.
Farmakologicka: Zadné dlouhodobé Iéky nebere.
Alergicka: Neudava zadnou alergii.
Abuzus: Nekurak, alkohol jen pfileZitostné, kava 1x denné.

8.2 Fyzikalni vysetreni

Akutni Iékarska diagnéza: Opticka ureterotomie.

Celkovy stav: Pacient je orientovani mistem a ¢asem, komunikace bez
problému, spolupracuje. Chuze a stoj normalni. Bez horecky, neni dehydratovan,

mod¢ gira.

Hlava: Volné pohybliva, poklepové nebolestivi. Bulby ve stfednim
postaveni a zornice izokorické (stejné velké). Jazyk plazi ve stfedni ¢are. Chrup

oSetren.
Hrudnik: Dychani sklipkovité a Cisté. Srde¢ni akce pravidelna.

Bricho: Nad urovni hrudniku. Dobfe prohmatné, nebolestivé. Zavedena

epicystostomie, sterilné kryta.
Ledviny: Nehmatné, nebolestivé.
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Zevni genital: Muzsky. Varlata normalni velikosti, tvaru a konzistence.

Dolni konéetiny: Lytka oboustranné nebolestiva, bez varixd.

8.3 Pouzité skaly béhem hospitalizace
Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 bodu, lehka zavislost

(pfiloha €. 5)
Glasgow Coma Scale — skére 15, plné pfi védomi (pfiloha €. 6)

Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové — 32 bodU, pacient neni ohrozen

vznikem dekubitt (pfiloha &. 7)
Riziko padu — 1 bod, pacient neni ohrozen rizikem padu (pfiloha €. 8)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona — O bodd, neni bolest ani

reakce v okoli (pfiloha €. 9)

8.4 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacient byl planované pfijat na standardni lGzkové oddéleni urologické
kliniky. Dadvodem pfijeti byla planovana operace OUTI (opticka uretrotomie —

rozSifeni mocCové trubice).

Pacient odevzdal na sesterné veskerou dokumentaci k pfijmu. Sestra
poprosila pacienta o pfevle€eni v Satné a véci byly pacientovi uloZzeny do centraini
Satny. Dale bylo pacientovi ukazano oddéleni a byl odveden na svij pokoj, ktery
sdilel se dvéma spolupacienty. Pacientovi bylo ponechano soukromi na vybaleni

si véci do stoleCku a zabydleni.

Poté byla s pacientem sepsana anamnéze na vySetfované, abychom
zajistili soukromi. Pacient byl zvazen BMI| 22 - optimalni vaha, zméfeny
fyziologické funkce TK 110/90 mmHg, P 80, TT 36,5°C, na pravou horni koncetinu
byl nasazen identifikacni naramek a pacient byl edukovan o dulezitosti nasazeni.
Pfi sbéru dat do anamnézy bylo zjiSténo zavedeni epicystostomie, kterou mél
pacient zavedenou od zafi 2017 z ddvodu striktury uretry. Pacient dochazel

ambulantné na rozSifovani mocové trubice, ale onemocnéni se nékolikrat

48



opakovala a tak bylo lékafem doporucena opticka ureterotomie. U pacienta byl
proveden test dennich cCinnosti (Bartheliv test), ktery prokazal nezavislost
pacienta. Po sepsani anamnézy se pacient vratil na pokoj a ¢ekal na vySetfeni

[ékarem.

Po pfijmu pacienta Iékafem byla odebrana krev a mo¢ na vylouceni infekce.
Pacient byl sestrou edukovan o pfedoperacnim rezimu — od pulnoci nejist, nepit
a nekoufit. Zbytek den pacient stravil na svém pokoji ¢tenim a konverzaci se
svymi spolupacienty, podani veCerni medikace dle ordinace Iékafe, podani veCerni

stravy, veCerni hygiena.
2. den hospitalizace = operacni den

Rano probéhla ranni hygiena, dale pacient bez snidané. Po vyzvé
z operacniho salu byly pacientovi zméfeny fyziologické funkce TK 115/65 mmHg,
P 60, sestra vyzvala pacienta k sundani veskerych Sperku, zubni protézy a sviékl
se. Dle ordinace Iékafe byla podana premedikace Morphin 10 mg intramuskularné,
pacient byl vyzvan sestrou, aby nevstaval zl(zka, jelikoz hrozi riziko padu
a vycCkal na sestru, ktera ho odveze na operacni sal a pfeda do péce

anesteziologické sestry spolu s dokumentaci.

Po pfijezdu na oddéleni, byl pacient napojen na monitor, ktery méfil
fyziologické funkce kazdych 15 minut, po stabilizaci stavu méfeny kazdé 3 hodiny.
Hodnoty fyziologickych funkci se pohybovaly, TK 100/60 mmHg, P 55, podany O2
kyslikovymi brylemi. Pacient z operacniho salu pfijel se zavedenym permanentnim
mocCovym katétrem a zaslepenou epicystostomii Permanentni mocCovy katétr
odvadi Cistou mo€. Pacient se po operaci citi dobfe, dychani klidné, bez nauzey

a zvraceni. Po zbytek dne pacient pospaval a odpocival.
2. az 5. den hospitalizace

Posledni dny hospitalizace byl pacientovi doporucen klidovy rezim
a dostatek tekutin. Prvni pooperacni den hygienicka péce u lUzka, kterou pacient
zvladal sam, dalSi dny zcela samostatny. Podavani medikace dle ordinace lékare,
sledovani bilanci tekutin. Permanentni mocCovy katétr odvadi bez problému,
ponechan 2 tydny. Epicystostomie posledni den hospitalizace zruSena, rana

sterilné prevazana a edukace pacienta o péci v okoli rany a sterilnich prevazl
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v domaci péce. Pacient byl propustén s Iékafskou zpravou, kde byl datum kontroly
a zruSeni permanentniho mocového katétru, kontakt v pfipadé komplikaci.

Pacienta vyzvedla na oddéleni dcera.

8.5 Zpracovani modelu dle Virginia Henderson
1. Dychani

Po operacnim zakroku O2 kyslikovymi brylemi. Po stabilizaci stavu dychani

klidné ve frekvenci 16-20 dechtl za minutu.
2. Vyziva a hydratace

Pacientovo BMI 22 coz odpovida optimalni vaze. Pacientovi byla
naordinovana dieta €. 3 racionalni. Vétsinou nema problém snist celou porci,
vypije denné 1 litr tekutin, vétSinou ¢aj, doma pije jednu kavu denné. Alkohol

pouze pfilezitostné. Pacient je schopen se najist a obslouzit sam.
3. Vylu€ovani

Stolice je tuha a pravidelna. Vylu€ovani mo€e pomoci epicystostomie, ktera
byla zavedena z duvodu striktury uretry. Barva moce fyziologicka. Na toaletu si
dojde sam, po operaci v prvnich hodinach podloZzni mista, pfi prvnim vstavani

doprovod personalu.
4. Pohyb a udrzovani télesné pohody

Pacient je aktivni dlichodce, Casto vylety, prace na zahradé. Pohyb mu pfi
hospitalizaci chybél, snazil si udrzovat fyzickou kondici chlizi po chodbé. Pacient

byl schopen se sam na ltzku polohovat.
5. Spanek a odpocinek

Pacient nema se spanim v domacim prostfedi problémy. Pfi hospitalizaci
se ale Casto v noci budil a to diky novému prostfedi a vySSim teplotam v pokoji.
Hypnotika pacient neuziva. Pacientovi byla béhem hospitalizace nabidnuta

|lékafem, ale pacient hypnotika nevyuzil.
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6. Oblékani

Pacient je schopen se sam obléknout. Doporu¢ena mu byla pevna obuv
s protiskluzovou podrazkou jako prevence rizika padu. Pacient upfednosthoval

volné obleceni.
7. Regulace télesné teploty

Pacient ma radéji chlad, proto Casto posedaval na jidelné u otevieného
okna, kde si Cetl, jelikoZ spolupacienti upfednostiuji teplo. Rad popijel i studenéjsi

tekutiny.
8. Hygiena

Pacient zvlada komplexni hygienickou péci sam. Béhem hospitalizace
chodil do sprchy, po operacnim vykonu hygiena u lUzka. VeSkeré hygienické

potifeby mél v no¢nim stolecku.
9. Vyvarovani se nebezpedi

Pacient neni nebezpeny pro sebe ani své spolupacienty. U pacienta byla
provedena hodnoceni rizika padu, kde podle vysledku neni ohrozen rizikem padu.
Jako prevence bylo pacientovi doporu¢ena pevna obuv, ukazano signalizacni

zarizeni, kdyby doslo k jakémukoliv problému, aby mohl pfivolat personal.
10. Komunikace

Pacient je velmi komunikativni a spoleCensky. Se spolupacienty si rozumél,
na pokoji panovala vétSinou dobra nalada. Béhem hospitalizace nepfijel pacient

s nikym do konfliktu, byl tolerantni a ochotny.
11.Vira

Pacient nevyznava zadné nabozenstvi. V jeho zivoté je na prvnim misté

rodina a zdravi.
12.Prace

Pacient je ddchodce. Dfive pracoval u vézeriské sluzby a vykonal

vojenskou sluzbu.
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13.Z4jmy

Pacient je aktivni dichodce. Mezi jeho velké koni¢ky patfi vylety, prace na

zahradé, sbirani hub. Pfes zimni obdobi rad Cte, lusti kfizovky a sleduje detektivni

porady.

8.6 Osetrovatelsky plan

00016 Porusené vyprazdiiovani moce z divodu striktury uretry

Projevy subjektivni: Urgentni nuceni na moceni.
Projevy objektivni: Retence moce.

Ocekavané vysledky:

U pacienta je docileno normalnimu vydeji moci.

U pacienta je zajiSténa péce o epicystostomii.

U pacienta jsou zavedena opatieni k prevenci mocové infekce.
Osetrovatelské intervence:

Dbej na hygienickou péci.

Pravidelné pfevazuj epicystostomii.

Asistuj u pfevazu epicystostomie.

Dodrzuj aseptické zasady pfi oSetfovani epicystostomie.

Realizace: Pacientovi z dUvodu striktury uretry zavedena
epicystostomie se kterou byl pfijat na oddéleni. Epicystostomie se
pravidelné za prisné aseptickych podminek pfevazovala, kontrola
prichodnosti  katétru, sledovani hodinové diurézy. VSe

zaznamenavani do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Stanovené intervence byly spinény.
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00046 Poruseni kozni integrity z diivodu epicystostomie

Projevy subjektivni: Pacient vnima a uvédomuje si vyvod

z moCového méchyre na povrch téla.
Projevy objektivni: Cizi téleso v kizi.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma neporuSenou, dostateCné prokrvenou, vyzivenou

a hydratovanou kuzi.

Osetrovatelské intervence:

Sleduj proces hojeni ran.

Udrzuj okoli rany v Cistoté a suchu.
Pravidelné pfevazui.

Zachovej zasady asepse pfi oSetfovani.
Pfedchazej vzniku infekce.

Realizace: Pacient byl pfijat na oddéleni se zavedenou
epicystostomii z davodu striktury uretry, ktera mu umoznovala odtok
moCe z mocového meéchyfe. Pacient podstoupil optickou
ureterotomii. Pfed zakrokem dochazelo k pravidelnym pfevazim
epicystostomie a kontrole pruchodnosti katétru. Po vykonu byla
epicystostomie zruSena. Rana byla za aseptickych podminek
pfevazovana a oSetfovalo se okoli rany. Pfed propusténim do
domaci péce byl pacient edukovan v oblasti pfevazovani rany a

stanoveni data kontroly na urologické ambulanci.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace dochazelo k pravidelnym
pfevazim epicystostomie a kontrole pruchodnosti katétru. Po
vytazeni byl pacient edukovan o dulezitosti kryti z davodu rizika
infekce a pravidelnych pfevazech. Dané intervence se podafilo

splnit.
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00004 Riziko vzniku infekce z didvodu periferniho Zilniho katétru

Ocekavané vysledky:
Zabranit vzniku infekce.
Osetiovatelské intervence:

Pravidelné a za pfisné aseptickych podminek oSetfuj periferni zilni

katetr.
Sleduj misto vpichu.

Dle stupnice Maddona zhodnot a skore zaznamenej do

dokumentace.

Pravidelné prfepichuj, mén mista vpichu a vSe zaznamenej do

dokumentace.

Edukuj pacienta o znamkach infekce a dulezitosti nahlaseni
personalu pfi jakémkoliv problému (bolest pfi podani léku

intravendzné, bolest v misté pichu apod.).

Realizace: U pacienta byl pfi pfijmu zaveden periferni Zilni katétr
z duvodu medikace. Po dobu hospitalizace nebyl zaznamenan zadny
problém. U pacienta probéhla jedna vyména periferniho zilniho

katétru se zménou koncetiny.

Hodnoceni: Pacient bez znamek infekce. Okoli vpichu bez reakce.
Dle Maddona 0O bez reakce a bolesti. Stanovené intervence se

podafilo splinit.
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9 DISKUZE

Bakalarské prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta s nahradni
derivaci mocCe a to konkrétné o pacienta s epicystostomii. Cilem prace zmapovat
a urCit zasadni oblasti v péli o pacienta s epicystostomii
a nasledné vytvofit edukacni material pro pacienta a pecujici o pacienta

S epicystostomii.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo vytvofeni dvou kazuistik. Obé dvé kazuistky
byly vytvofeny u pacientl, kterym byla zaloZzena epicystostomie, coz bylo hlavnim
kritériem vybéru. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno se souhlasem manazerky pro
vzdélavani a vyuku NLZP a zastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr.
Bc. SvétluSe Chabrova. Kazuistiky byly zpracované formou pfipadové studie.
Metoda probihala sbérem dat z dokumentace, pozorovanim, informacemi od
oSetfujiciho personalu, oSetfovatelskym procesem, rozhovorem s respondenty.

Otazky rozhovoru byly vytvofeny podle modelu Virginia Henderson.

Druhym dil¢im cilem byla analyza zasadni oblasti v péCi o pacienta
s epicystostomii. Rozdil mezi pacienty byl hlavné v tom, Ze prvni pacient mél
epicystostomi vyvedenou trvale, kdyZz to druhy jen dogasné&. Clanek na webové
strance Zelena Hvézda (2011) uvedla, Zze epicystostomie se provadi pouze jako
doCasny typ nahradni derivace, to se neshoduje, epicystostomie muize byt
zalozena i jako trvalé feSeni odvodu moc€e z organismu. Prvnim poznatkem
rozhovoru spocival v informovanosti pacientd pred zalozenim epicystostomie.
Prvni z pacientu uvedl, ze pfed vykonem mu byl vykon |ékafem vysvétlen tak aby
to jako laik pochopil, sestrou byl seznamen se zasadnimi oSetfovatelskymi ukoly,
ktera bude muset po zalozZeni epicystostomie dodrzovat, pacient uved|, Ze
vSechny informace mu pomohli ke zlepSeni psychiky pfed vykonem a zmirnili
strach z celého vykonu a zasahu do Zivotniho stylu. Naopak druhy pacient uvedl,
Ze pred vykonem mu byl vykon vysvétlen Iékafem, ale nebylo moznost na ovéfeni,
zda sdélené informace chape spravé a sestra, zadné jiné informace o vykonu Ci
oSetfovatelské péci po vykonu pacientovi nepodala. Pacient uvedl, Zze po vykonu
byl pfekvapen, Zze mocCovy katétr je veden pfimo z moCového méchyre pres sténu
bfisni, pocCital s tim, Zze bude mit zavedeny klasicky permanentni mocCovy katétr, se

kterym mél zkuSenosti z pfedeslé 1éCby. Druhym poznatkem rozhovoru spocival
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v sobéstaCnosti a zazemi pacienta. Prvni pacient byl kvadruplegik, ktery byl
zavisly na pomoci druhé osoby a zil se svym otcem, kdy informace
o oSetfovatelské péci byly dulezité predevSim pro néj z divodu toho, Ze veSkerou
péci o epicystostomii provadél on. Pacient uvedl, Ze veskeré informace, které
ziskal béhem hospitalizace od sester, pfedaval svému otci, ale udava, Ze Casto
sam nékteré informace vypoustél z dldvodu vlivu nemocniéniho prostfedi a tak
informace nepfedaval kompletni. Druhy pacient byl sobéstacny, aktivni dichodce,
ktery zil sam. VeSkerou péci, ktera by méla byt u epicystostomie provadéna bude
realizovat sam, udava, ze vyhodu vidi v sobéstacnosti, tim padem si spousty véci
muze vyzkouSet pod dohledem sestry, ale udava, Zze spousty informaci mu ¢asto
uniknout z ddvodu nemocni¢niho prostfedi, velkym pfisunem informaci,
soustfedéni se na jednu konkrétni véc. Oba pacienti uvedli, Ze by uvitali souhrn
téch nejdllezitéjSi informaci pro sebe a pro pecujici co se o né budou starat.
Kvalifikaéni prace Janska (2012) uvedla, ze 91,43% procenta pacientd by mélo
zajem o Casopis (informacni letak), kde by byla popsana oSetfovatelska péce pfi
zalozeni stomie na moCovém traktu a nedostate¢ny vyskyt informaci v populaci,
tyto vysledky se shoduji. DalSi poznatek rozhovoru spocival vtom jak na
epicystostomii bude reagovat okoli a jaké omezeni mu to pfinese. Prvni pacient
uved|, ze z divodu kvadruplegie se jeho zivot zménil od zakladu, jak jeho zivotni
styl tak omezeni ve sportovnich aktivitach a dalSich koniCcich, které diky
kvadruplegii nemulze provozovat, na okoli nebere ohled a soustfedi se pouze na
svoji rodinu a kamarady, ktefi mu s jeho tézkym zdravotnim stavem hodné
pomahaji. Pacient udava, ze epicystostomie nebude pro jeho zivotni styl zadnou
zasadni zménou, naopak mu pomuze v lepSi péci v oblasti vyprazdriovani moce.
Druhy pacient udava strach zreakce okoli, kdy pUjde napf. na nakup, Ci
prochazku. Pacient je pfesvédcCen, Ze rodina a neblizSi pfatelé mu s touhle Zivotni
etapou pomuZzou a Ze za jejich podpory vSechno zvladne. Pacient udava, ze vétsi
strach ma z omezeni pohybovych aktivit, které jsou jeho velkou naplni dne. Na
zaver rozhovoru oba dva pacienti uvedli, Ze zdravi mame pouze jedno a Ze to je

pro né v Zivoté vzdy na prvnim misté.

Tretim dil¢im cilem bylo vytvofeni edukaéniho materialu pro pacienta a pro
pecuji o pacienty s epicystostomii. Formu edukacniho materialu byl zvolen letak

(pfiloha €. 4).
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10 ZAVER

Tato bakalarska prace se vénovala oSetfovatelské pécCi o pacienta
s nahradni derivaci moce. Je zaméfena na pacienta s epicystostomii. Tento typ
nahradni derivace byl pro praci vyuZit z davodu &im dal tim vétsiho vyskytu

v populaci, ale nizké dostupnosto informaci.

V teoretické Casti prace jsme seznameni s nahradni derivaci moce, divody
indikace tohoto zakroku. S kazdym operaénim vykonem je spojena i specificka
peécCe, ktera se v praci zaméfuje na pfipravu pacienta pred zalozenim stomie na
mocovém traktu. S timto vykonem jsou spojeny i velké mnozstvi komplikaci, které
jsou v praci nastinéné. Konec teoreticka Casti prace je zaméfena na edukaci

pacienta se zaloZzenou stomii na mocovém traktu.

Vyzkumnou metodou empirické €asti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Byly
provedeny rozhovory a nasledné& zpracovany kazuistiky. Respondenty byli dva
muzi. U jednoho byla epicystostomie zavedena trvale a u druhého docCasné.
Porovnavala jsem informovanost v oblasti oSetfovatelské péce, zazemi pacienta a
kdo se na péci podili. Ukazalo se, Ze dostupnost informaci o oSetfovatelské péci o
epicystostomii je velmi nizka. Propusténi ze zdravotnického zafizeni je velmi
naroéné na psychiku a pfisun novych informaci. Casto se stava, ze vedkeré
informace pacient nestaci zpracovat a v domacim prostiedi si nevi rady. Proto byl
vypracovan edukacni material, ktery obsahuje zakladni body oSetfovatelské péce.
Tento edukaéni material je pro pacienta s epicystostomii jejich blizké, které se na

oSetfovatelské péci budou podilet (pfiloha €. 4).
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SEZNAM ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BMI — Body Mass Index

EKG — Elektrokardiografie

FN — Fakultni nemocnice

L.v. — Intraven6zné

JIP — Jednotka intenzivni péce

mmHg — Milimetr rtutového sloupce

NLZP — Nelékarska zdravotnicka povolani
OUTI — Opticka ureterotomie

P — Puls

RTG — Rentgen

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

Thbl. — Tableta

TK — Krevni tlak

TT — Télesna teplota
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Priloha 1 — Punkéni epicystostomie
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Priloha 2 — Souhlas s provedenim vyzkumu

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro osetrovatelskou pégi

TR R ST
Edvarda Benese 13, 305 99 Pizeii - Bory

— IR SEEEIE

oy — — alej Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZER 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Véazena pani

Jana Zikmundovéa
Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studif - Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence

Zépadoceska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Va$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou pési FN Plzer
povoluji sbér informaci o lé¢ebnych metodach a osetfovatelskych postupech pouzZivanych u pacientl
Urologické kliniky (UROL) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,08SETROVATELSKA PECE O PACIENTA S NAHRADNI DERIVACI

MOCE".

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Vase $etieni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Pizen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase $etieni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalérskou praci budete provadét v dobé své, Skolou
schvalené, odborné praxe a pod primym vedenim pani Mgr. et Mgr. Zlaty KozZiskové,
vrchni sestry UROL FN Pizer.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vaseho $etieni na vzdélavacich akcich potadanych FN Pizen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikli s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspécht pri studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélévani a vyuku NELZP
zdstupkyné néméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro 3. pééi FN Plzers

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20.10. 2017

Zdroj: FN Plzen



Priloha 3 — Souhlas respondentti

INFORMOVANY SOUHLAS
OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S NAHRADNI DERIVACI MOCE
STUDENT

Jméno: Jana Zikmundova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
E-mail: Zikmundoval5@seznam.cz
VEDOUCI BP:

Jméno: PhDr. Jitka Krocova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
E-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

s nahradni derivaci moce.

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

) . AR s RS S s Ns e

pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat a urcit zasadni oblasti v pé¢i o pacienta s nahradni
derivaci moce a vytvorit nasledné edukacni material pro piibuzni pecujici o pacienta

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské price.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miizete

souhlasim s casti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou

Zdroj: vlastni



Priloha 4 — Punkéni epicystostomie — edukaéni material

ZDRAVOTNIEKYCH STUOIE PU nkEni
epicystostomie

Obrdzek: Punkéni epicystostomie
Punkéni epicystostomie je wyvedeni
mocoveho katétru z mofového méchyfe .
pfes st&nu bfisni na povrch téla. ¢ -

Zasady péce o epicystostomicky katétr CNE i\ g

- L] - Lol

- Kontrolujte pravideln& (min. 1x denné&) okoli katétru

- Kryti a pfevazy provadéjte dle doporuceni zdravotnika

- Lékafe ihned kontaktujte v piipadé: zvyiené teploty, zimnice, zarudnuti kiife kolem katétru, krev v
moéi, bolesti v bedrech nebo podbfisku

- Lékafe okamZit& kontaktujte v pfipadé, ie katétr vypadne, prosakuje moé v okoli katétru (katétr mize
byt ucpany) nebo dojde k zdstavé odtoku moce

- Odtok moéi do sbérného saéku musi byt plynuly, hadice nesmi byt zaskrcena nebo zalomena

- Sbérny satek ménte pravidelné kaidé 3 dny

- Sbérny satek musi byt vidy pod drovni mocového méchyfe

- Je nutné dodriovat pitny refim 1,5 — 2 |/den, pokud Va8 oSetfujici 1&kaF neuréi jinak

- Vhodnymi tekutinami jsou: €aje, voda, neperlivé napoje

- Vyvarujte se nadmérnému piti: kavy, terného ¢aje, bublinkovych napojd, kolovych napojd

- MNoste volny, pohodiny odév, dbejte na to, aby nebyla zaskrcena odvodna hadice sbérného sacku
napﬁ Eumou Gi Qpaskem Autor: Jana Zikmundovd

- Dodriujte pravidelné vymény katétru, datum wymény uréuje lékai  Zdrej: HANUS Tomas, MACEK Petr a ked, 2015,

Urologie promediky. Praha: Karodinum. 309 s.

[5BN 37 5-80-245-30058-3.
Zdroj: Oéetfowtelska dokumentace pacienta

Zdroyj: httpyfurd fnplzen c/cs/node/468

Zdroj: vlastni



Priloha 5 - Barthelliv test zakladnich vSednich éinnosti

Barthellv test zakladnich véednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich Cinnostech

&innost provedeni &innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neproveds 0
2. oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomocl S
neproveds 0
3. koupanl samostatné nebo s pomocl 5
neproveds 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi piné kontinentni 10
obéas inkontinentni S
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni 10
obéas inkontinentni S
Inkontinentni 0
7. pouiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neproveds 0
8. plesun Kizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét s
neprovede 0
9. chize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neproveds 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci s
neprovede 0
HODNOCEN]:

0-40 bodll  vysoce zavisly

45-60 bodll  zavislost stiedniho stupné
65-95 bodl  lehka zavisiost

100 bodd nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



Priloha 6 — Glasgow Coma Scale

Otevirani o¢i

4 spontanni

3 na vyzvu

2 na algicky podnét

1 neotevira

Motorické projevy

6 uposlechnuti piikazii

5 lokalizace bolesti

4 uhybéni od algického podnétu

3 dekortikaéni (flekéni) rigidita

2 decerebragni (exten¢ni) rigidita

1 zadna reakce

Verbdlni reakce

5 pacient orientovany a konverzuje

4 pacient dezorientovany &i zmateny, ale komunikuje
3 neadekvatni & ndhodné volena slova, Zadnd smysluplna konverzace
2 nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadna slova

1 74dné verbalni projevy

Vyhodnoceni:

GCS Kéma

8 a méné téZké koma
9-12 stiedni

13 a vice lehké

Zdroj: http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale



Priloha 7 — Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniko dekubitii — rozSifena stupnice Nortonové

Schopnost Vik  |Stav

spoluprice pokezky

Uplné 00- |4 |Normalni [#]
10

Mala - 3] Alergic |3
a0

Castefnd 31 2] VInka 2
60

Fdng nad |1 |Sucha 1
1]

Jile 1

TDalsi nemoci

Zdroj: http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-
preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika

Télesny stav | Stav vEdomi | Pohyblivest Inkontinence Aktivita
Zadné |4 |Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4 | Neni 4| Chodi 4
Horetka | |Zherfeny |3 |Apaticky |3 | Casteené |3 | Obéas 3| Doproved |3
Diabetes omezend
| Anemie | ¢
Karcinain (2] CONBPUINE 8, R
Kachexie | & Spatny 21 Zmateny |2 Velmi 2 | Plevaing 2 [ Sedatka 2
Obezita | 2 | omezend modovi
Ohnedy kS
A Jing z bl
B Vel 1 [ Bezvedomi| 1| z4dna 1[Stolicei moé |1|Upoutinna | I
] § Spainy laZko
2
=9




Priloha 8 — Riziko padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Béhem piijmoveého vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii,
Jestlize je skore vy2si nez 3, ridte se protokolem. Prehodnotte stav pacienta podle

potieby.
Aktivita Skére
Pohyb Neomezeny 0
PouZivani pomicek 1
Potrebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdnovani NevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyzZaduje pomoc 1
Medikace NeuzZiva rizikove leky 0
Uziva leky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Z3idné 0
Vizudlni, sluchove, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obéasna/noéni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skore:

PROTOKOL:

funkci

1. Umistéte nad Wizko vystraZné ozndmeni ,vysoké riziko padu”
2. Snizte Idzko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice

3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

4, Umistéte signalizaéni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho

5. Zajistéte vhodnou obuv
6. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pred spankem
7. Odstrante prekazky v okoli pacienta
8. Zajistéte vhodné noéni osvétleni

9. Zajistéte polohu nocniho stolku 2 potreb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf




Priloha 9 — Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Stupefi  Klasifikace tiZze tromboflebitis die Maddona (STT)

L1 Meni bolest ani reakce v okoli

1 Pouze bolest bez reakce v okoli

2 Bolest a reakee v okoli (zarudnuti)

3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prib&hu Zily
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib&hu Fly

Zdroj: http://docplayer.cz/2591502-Szz-neodkladna-pece-u-akutnich-a-

kritickych-stavu.html


http://docplayer.cz/2591502-Szz-neodkladna-pece-u-akutnich-a-kritickych-stavu.html
http://docplayer.cz/2591502-Szz-neodkladna-pece-u-akutnich-a-kritickych-stavu.html

