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ABSTRAKT

KOSTIK, Peter. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s nadorem mocového
méchyre. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Jaroslava Chladkova. Praha 2013. 69 s.

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta
snadorem mocového méchyfe. Teoreticka cast je zaméiena na patofyziologii
onemocnéni, etiologii nddorovych onemocnéni, na klinicky obraz nadoru mocového
méchyie, vySettovaci metody Vv urologii, celkovou 1é¢bu nadort moc¢ového méchyie
a na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s urostomii. Prakticka ¢ast se orientuje na
plan oSetfovatelské péce u pacienta po zaloZeni urostomie. OSetfovatelsky proces je
zpracovan podle oSetfovatelského modelu C. Royové, kdy je pacient chdpan jako
,biopsychosocialni bytost, ktera je v neustalém v kontaktu s prostiedim®. Prakticka ¢ast
se zabyva popisem oSetiovatelského procesu, stanovenim oSetfovatelskych diagnéz
podle priorit pacienta, planovanim, intervencemi, realizaci a celkovym zhodnocenim
oSetfovatelské péce u pacienta. Soucasti oSetfovatelského procesu je edukace pacienta
s urostomii. Duraz je kladen nejen na upeviiovani praktickych dovednosti v péci
0 urostomii po operaci, aby se u pacienta podpofila jistota v pé¢i o urostomii
po propusténi z nemocnice do doméciho prostfedi, ale také na spolupréaci s rodinnymi

pfislusniky a jejich zaclenéni do komplexni oSetfovatelské péce o pacienta s urostomii.

Klicova slova
Nador mocového meéchyte. OSetfovatelskd péfe. Stomicka sestra. Urostomie.

Urostomické pomucky.



ABSTRACT

Kostik, Peter. Comprehensive Nursing Care of Patients with Bladder Cancer. The
College of Nursing, o0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: Mgr. Jaroslava Chladkova.
Prague 2013. 69 pages.

The topic of the bachelor thesis is a comprehensive nursing care patients
with urinary bladder cancer. The theoretical part of this bachelor thesis emphasizes
on patophysiology of disease, etiology of tumor diseases, on clinical features of bladder
cancer, examination methods in urology, complete treatment of bladder cancer and
on the specifics of urostomy for the patient. The practical part of the thesis emphasizes
on nursing care plan for the patient after urostomy. The nursing process is implemented
according the nursing model of C. Roy. According to this model the patient is
interpreted as “biopsychosocial entity situated with the environment. “The practical part
deals with the description about nursing process, nursing diagnoses according
to patient’s priorities, with planning, interventions, implementation and with complete
evaluation. Education for the patient with urostomy is the part of the nursing process.
The emphasis is not put only on the strengthening of practical skills in urostomy care
after the operation to support the patient with urostomy care after his discharge
releasing from hospital, but also on cooperation with his family members and their

incorporation into comprehensive nursing care.

Key words
Urinary Bladder Tumor. Nursing Care. Stoma Nurse. Urostomy. Urostomy Tools.
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UvVOD

Karcinom mocového méchyte je pomerné astym onemocnénim. Odhaduje se,
ze ve svété pribyvad rocné asi 270 000 novych piipadi. Nejvyssi vyskyt tohoto
onemocnéni je pozorovan ve statech Evropy a severni Ameriky. Dle statistickych udaju
jsou karcinomy mocového méchyie v Ceské republice 4. nejdastdj§im nadorovym
onemocnénim u muzl a 8. nejcastéjSim u zen. Pocet nové zachycenych onemocnéni
postupné naridsta, takze novych piipadd je v soucasné dobé zhruba dvojndsobné
mnozstvi, nez pred tficeti lety. Statisticky je dolozeno, ze 1 pfes vzristajici pocet
onemocnéni, nedochdzi ke zvySeni umrtnosti na toto onemocnéni, coz sveédci

0 uspésnosti 1é¢by.

Ptes sviyj Casty vyskyt nepatii karcinomy mocového méchyie mezi onemocnéni,
o kterych se na vetejnosti ¢asto diskutuje. Nékterym nemocnym nebo jejim blizkym se
sice podari ziskat podrobnéjsi informace o této chorobé, pfistup k nim vSak neni snadny

a jednoduchy.

Pacient, kterého informujeme o potvrzeném onemocnéni, proziva vzdy znacny
psychicky stres. Pozornost se obvykle zaméfuje na slovo rakovina, kterda je
vV podvédomi povazovdna za nelécitelné a smrtelné onemocnéni. Je ale tieba
podotknout, Ze moderni medicina dokaze fadu nemocnych s nadorem vylécit, coz plati
1 pro nadory mocového méchyte. Predpokladem vyléceni je vSak vcasné zjisténi nadoru,
naslednd 1écba a dilezity je také aktivni pfistup nemocného k 1écbé a postoj jeho

blizkych.

Cilem bakalarské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu na urologickém
oddéleni u pacienta skarcinomem mocového méchyfe, navrhnout a realizovat
individudlni plan oSetfovatelské péce a vyvodit specifika péce o pacienta. Cilem je také
zjistit, jak se ¢lovek s karcinomem mocového méchyte, po absolvovani tak naro¢né
operace, postavi k dané situaci v pooperacnim obdobi a jestli pro n¢ho bude tézky nebo

nikoliv se s danou situaci smifit a ptijmout ji.

Bakalarskd prace ma dveé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je

zamé&fena na patofyziologii onemocnéni, etiologii nadorovych onemocnéni, klinicky
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obraz nddoru mocového méchyie, vysetfovaci metody v urologii, celkovou lécbu
nadort moc¢ového méchyie. Praktickou ¢ast tvoii zhodnoceni celkového stavu pacienta,
posouzeni potieb pacienta podle modelu C. Royové, plan individualni oSetfovatelské
péce, celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce, edukace pacienta a jeho blizkych.
Osetrovatelské diagnozy jsou vytvofeny na zdkladé ziskanych informaci od pacienta,
ze zdravotnické dokumentace, od Clenli oSetiovatelského tymu a rodiny s pomoci
Kapesniho priivodce zdravotni sestry. Déle je vypracovan plan, realizace a zhodnoceni
oSetrovatelské péce. V bakalatské praci je rozebirana i edukacni Cinnost, kterd nesporné
patii k celkové oSetiovatelské péci a je velice dulezitou slozkou celého osetfovatelského

procesu.
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1 PATOFYZIOLOGIE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Mezi onemocnéni mocového méchyte fadime trazy, vrozené vady a nadory.
Vzhledem k diagnoze pacienta, kterou je karcinom mocového méchyte, se budu ve své

bakalarské praci zabyvat pouze nadorovym onemocnénim mocového méchyie.

Nador je shluk netypickych bunék, které rostou odlisné od bunék téla a tento rast
pretrvava i v dobé, kdy uz neptlisobi pfiCina, kterd nador vyvold. Nador je nezvratna
zména tkan€. Obecné lze fici, ze u kazdého typu bunék, ktery v lidském organismu
existuje, mize dojit k rakovinovému bujeni. ,Jako nddor mocového méchyre je
oznacovano jak maligni, tak i benigni onemocnéni stény mocového méchyre“ (ADAM

etal., 2002, s. 177).

Nédory mocového méchyte se déli na nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni).
D¢éli se dle klasifikace a rozezndvame u nich rizna klinicka stadia, pfiloha A. Vyskytuji
se Vv kazdém véku, maximum incidence je kolem 70 let. Tyto nadory jsou celkové
druhym nejcastéj$im malignim nddorem urogenitalniho systému. U muzi je nador
mocového méchyte po nadorech plic, prostaty a kolorekta na ¢tvrtém miste, celkové
predstavuje asi 6 % vSech nadorti u muzd. U Zen tvoii asi 2,5 % vSech nadorovych

onemocnéni a nachézi se tak na osmém misté. (KAWACIUK, 2009).

~Karcinomy mocového mechyre lze rozdelit na:
e povrchové karcinomy mocového méchyre (Ta, T1, Tis NO M0),
e karcinomy mocového méchyre infiltrujici svalovinu (T2-3 NO, MO0),
o [yzogenné metastazujici karcinomy (jakékoliv T N1-3 MQ),

o Jokdlné pokrocilé nebo metastazujici karcinomy mocového mechyre (T4,

M1)“(ADAM et al., 2004, s. 200).

1.1 Benigni nadory

Papilom je nezhoubny epitelovy nador mocového méchyte, ktery vyrusta
ze sliznice, ma stromeckovitou strukturu, je ohraniCeny, nemetastazuje, nema velky

sklon k recidivam. Projevuje se hematurii. Diagnostikuje se cystoskopii a vzdy je nutno
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udélat bioptické vySetteni kvili vyloueni papilokarcinomu. Odstraiiuje se

cystoskopicky elektrokoagulaci (MICHALSKY et al., 2011).

Leiomyom je mezenchymovy nezhoubny nador a piedstavuje jen malou skupinu
ptipadil, lokalizovanych v mocovém méchyii. Nador miize byt rizné velikosti a jeho

vzhled se shoduje s kterymkoliv leiomyomem v jiné lokalizaci.

Hemangiom patii do skupiny mezenchymovych nezhoubnych nadoru
a v mocovém meéchyii se nachdzi vzacné. Vyskytuje se v jakémkoliv veéku, nejéastéji

vsak u mladsich pacientd. Nejcastéjsim klinickym pfiznakem jeho vzniku je hematurie.

1.2 Maligni nadory

Karcinom je zhoubny nador mo¢ového méchyte, pfevazné epitelového ptivodu

a hlavni vyznam pii jeho vzniku ma neoplastickéd ptreména urotelu.

Urotelialni karcinom (TCC transitional cell carcinoma) ptedstavuje asi 90 %
vSech karcinomti mo¢ového méchyie, postihuje Castéji Zeny jak muze. Velké procento
téchto naddortt mé prodlouzeny klinicky prub¢h a casté recidivy, které nasleduji po jejich
lokalnim odstranéni. Dle riistu se TCC déli na dva typy: papilarni typ a nepapilarni typ.
Oba typy mohou byt invazivni 1 neinvazivni. Papilarni urotelidlni nddory maji sklon
k mensi agresivité, nez nepapilarni nadory. Asi 75% TCC se vyskytuje v trigonu
mocového méchyrte (trojuhelnik tvoteny vyusténim dvou mocovodii a mocové trubice),

coz zpusobuje obstrukci mo€ové trubice nebo mocovodii.

Epidermoidni karcinom piedstavuje asi 5% karcinomli mocového méchyrte.
Jeho vyskyt muze souviset s urolitidzou, dlouhotrvajicim chronickym zanétem nebo
s transplantaci ledviny. Tento typ nadoru je pfi stanoveni diagnézy casto uz hodné

rozsahly.
Adenokarcinom se v moc¢ovém méchyii vyskytuje velice zfidka, jen asi ve 2%

pfipadli. Vznikd nejcastéji na podkladé dlouhotrvajicich chronickych zanéth

a glanduldrni metaplazie.
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Rabdomyosarkom je zhoubny nador mocového méchyte, predstavuje kolem

4% vsech rabdomyosarkomd.

Leiomyosarkom piedstavuje asi 30% sarkom mocového méchyte, vyklenuje
se do lumenu, nékdy vyplnuje cely méchyt a nékdy ma Zelatinovou konzistenci.

Vétsinou jde o sarkomy s nizkym stupném malignity, ale se sklonem k lokalni recidive.

Karcinosarkom je maligni nador mo¢ového méchyte, ktery obsahuje epitelovou
1 mezenchymovou slozku. Byvéa vétsich rozmért, s hlubokou invazi do mocového
méchyfe. Progndéza je nepfiznivd, pacienti umiraji na recidivu a metastazy.

(KAWACIUK, 2009).
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2 ETIOLOGIE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Na vzniku nadorii se mtize podilet fada faktort. V bakaléiské préci jsou uvadény
jen ty, které mohou zptsobovat nddory mocového méchyte, nebot’ na tuto problematiku

je zaméiena bakalarska prace.

2.1 Rizikové faktory

2.1.1 Koureni

uzkou souvislost mezi koufenim cigaret a vznikem wurotelidlnich nadort (nador
z vystelky mocového méchyte pirechodného epitelu, nazyvaného urotel). Predpoklada
se, ze koufeni se podili na vzniku asi 25 — 60 % nddort mocového méchyte a priblizné
¢tytikrat zvysuje riziko jeho vyskytu. Kufdci maji navic vyssi pravdépodobnost vyskytu
agresivnéjSich forem tumoru a agresivnéjSiho pribéhu onemocnéni, nez nekufaci.
Kutédci vykazuji také véEtsi proliferaéni aktivitu vystelky méchyte, projevujici se

hyperplazii, coz jesté dale zvysuje karcinogenni u¢inek. (DVORACEK et al., 2005).

2.1.2 Karcinogeny ze skupiny aromatickych amini

Urotelialni karcinom mocového méchyfte je typickym piikladem nadoru, u jehoz
vzniku se uplatiiuji jistd profesni rizika a faktory zevniho prostfedi. Negativni vliv ma
karcinogenni c¢inek aromatickych aminl (benzidin, naftylamin, ortotoluidin). Tyto
latky se mohou objevit nejen pii vyrob¢ barev, ale 1 v dalSich primyslovych odvétvich,
napf. v textilnim nebo chemickém primyslu, také pfi zpracovani gumy. Z tohoto

divodu je dnes pouzivani nékterych chemickych latek v primyslu zcela zakéazano.

2.1.3 Chronicka onemocnéni mocového traktu

Zvysené riziko vzniku karcinomu mocového meéchyfe byvd u nemocnych
S chronickymi zanéty mocového systému a litidzou. Mocové kaménky mohou piispét

svym dlouhodobym drazdénim také k vyvoji karcinomu (VORLICEK et al., 2006).
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Schistosomoza (parazitni onemocnéni), které se vyskytuje v oblastech severni
Afriky a Arabského poloostrova, patii také k jednomu z etiologickych faktord.
Odumfeléd vajicka Schistosomy jsou uloZena ve sténé mocového méchyie a zpisobuji
chronickou zanétlivou reakci, ktera pretrvava po zbytek nositelova Zivota. Asi 70%
méchyfovych malignit, spojenych se schistosomézou, je tvoieno spinocelularnim

karcinomem, docela Casty je ale také adenokarcinom. (ADAM et al., 2004).

2.1.4 Léky a farmaceutické preparaty

Aplikace cytostatik Cyklofosfamidu a uzivani velkého mnozZstvi analgetik
S obsahem fenacetinu je také spojena s vyS$$im nebezpe¢im vzniku urotelidlniho

karcinomu.

2.1.5 Genetické vlivy

wFamiliarni vyskyt nadorii a jejich vznik v mladsim véku je ditvodem

ke genetickému vysetreni “ (ADAM et al.,2003, 5.48).

Vyskyt nddoru mocového méchyie v rodiné byl zjistén u syndromu Lynch IL
Mezi genetické poruchy patii delece kompletniho 9. chromozomu. (ADAM et al.,
2004).

2.2 Prevence nadorovych onemocnéni

Prevence je velice dulezita a hraje vyznamnou roli v zivoté kazdého ¢lovéka.

Miizeme ji rozdé€lit na prevenci primarni a prevenci sekundarni.

Primarni prevence je zélezitosti kazdého c¢lovéka a vyzaduje pouze znalost
rizikovych faktorl, jejich odstranéni a zménu vZitého stereotypu. Vychova cloveka ke
Hlavnim faktorem prevence je boj proti koufeni. Primarni prevence jiZ zaznamenala
jisté uspéchy. Ve vyspélych krajinadch zadpadni Evropy se v poslednich letech podstatné
snizil pocet kufdkti a nékteré léky (fenacetin) se prestaly pouzivat. Ke zdravému

zivotnimu stylu patii také dostatek pohybu, spravnd Zivotosprava, dostate¢ny piijem
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tekutin, relaxace a dostatek odpocinku. Velky vyznam maji téz pravidelné preventivni

prehlidky (ONDRUS et al., 2000).

Sekundarni prevence je zaméfena na v€asné zjisténi onemocnéni, dilezity je
tedy screening. Cytologické vySetieni moce se pokladd za pomérné vhodny
screeningovy test, protoze se jednd o nenarocny a bezpecny test. Jenom sledovani
hematurie v moc¢i se ukazalo jako malo G¢inné a pii opakovanych vySetfenich davalo
mnoho nespravné pozitivnich vysledkd, proto se jenom na toho vysetfeni neklade

takovy diiraz (VORLICEK et al., 2006).
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3 KLINICKY OBRAZ NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Prvni ptiznaky onemocnéni jsou nékdy zcela nendpadné, na za¢atku onemocnéni
nemusi byt dokonce zadné, proto si jich pacient nemusi vibec vSimnout. Nadory
urologického traktu jsou Casto zjiStény i zcela ndhodné, napft. pii vySetfovani pacientii
ultrazvukem, nebo pifi pocitacové tomografii (CT) zjinych davodu. Pfiznaky

urologickych nadorti miizeme rozdélit na ptiznaky lokalni a pfiznaky celkové.

Lokalni priznaky nadori mocového méchyie

Nejcastéjsim priznakem je bezbolestna makroskopicka hematurie (krev v moci).
Intervaly makroskopické hematurie se Casto stfidaji s mikrohematurii. Hematurie je
Casto masivni s tvorbou koagul a s eventualni tamponddou mocového méchyie. Je
alarmujicim pfiznakem a zpravidla pfinuti pacienta vyhledat lékafe. Znamky iritace
(drazdéni) mocového méchyte, jako je paleni a fezani pii moceni, byvaji Casté
u karcinomu in situ (povrchovy neinvazivni karcinom). Bolesti v oblasti moc¢ového
méchyie jsou pozdnim pfiznakem. Casté modeni, drdzdéni modového méchyte

a dysurie jsou prvnimi pfiznaky asi u jedné tfetiny nemocnych (BABJUK et al., 2003).

Celkové priznaky nadorii moc¢ového méchyie

Celkové pfiznaky jsou ve vétSin¢ piipadid spolecné pro vSechna onkologicka
onemocnéni. Mohou doprovazet pokrocila, piipadn€ generalizovand onemocnéni.
Pacient hubne, je unaveny, ztraci chut’ k jidlu, mize se objevit zvySena télesna teplota

a anémie (CIHAK, 2002).
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4 VYSETROVACI METODY V UROLOGII

4.1 Anamnéza

Anamnéza ma velky vyznam pro v€asné zjisténi nadoru. Ke sbéru informaci se
ma piistupovat citlivé, ale pfitom disledné. Nekteti nemocni ze strachu z nadorového
onemocnéni totiz mohou své obtize zlehCovat, nebo i zatajit. V anamnéze se zjistuje
vyskyt nadorového onemocnéni v rodiné, dale rizikové faktory a také pfitomnost
hematurie. Sleduji se nespecifické ptiznaky jako je tUnava, nechutenstvi, ubytek

hmotnosti a dalsi.

4.2 Fyzikalni vySetieni

Povrchové nddory mocového méchyte nelze fyzikalnim vySetfenim odhalit.
Fyzikdlni vySetfeni muize odhalit az rozsdhly, lokdlné¢ pokrocily nador, hmatny
pfi palpa¢nim vySetfeni podbiiSku, nebo pii vySetfeni per rektum nebo per vaginam
bimanualni palpaci v celkové anestezii. Bimanudlnim vySetienim lze posoudit

umistnéni a mobilitu hmatné 1éze (DVORACEK et al., 2005).

4.3 Laboratorni vySetieni moce

Mo¢ se vySettuje u kazdého pacienta, vySetfuje se biochemicky,

mikrobiologicky a cytologicky a zaroven se zkouma funkce ledvin.

Chemické vySetieni moce

Chemicky se v moci hodnoti pH, pfitomnost bilkoviny, glukézy, ketolatek,
urobilinogenu, bilirubinu a krve. VySetfeni se obvykle provadi pomoci chemickych
diagnostickych prouzki, které jsou bud’ jednoduché, nebo kombinované. Prouzek se
ponoii do moce jen kratce, aby nedoSlo k vyplaveni chemikdlii ze zén prouzku
do moce. Po uplynuti stanovené doby se srovnava intenzita zbarveni piislusné zony

S barevnou srovnavaci stupnici. K vySetfeni se pouziva Cerstva moc.

Vysetieni mocového sedimentu

K tomuto odbéru se odebira prvni ranni vzorek moce. Odebira se sttedni proud
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moce po hygienické ocisté do Cisté naddobky. Vzorek se musi dorucit do laboratote

nejpozdéji do jedné hodiny od odbéru.

U kvalitativniho vySetfeni mocCového sedimentu se hodnoti piitomnost
leukocytt, epitelii, valci, krystali, bakterii. Dale se hodnoti pfitomnost erytrocytl
(hematurie). Podle mnozstvi erytrocytii se hematurie déli na mikroskopickou, kterd neni
viditelnd pouhym okem, protoze neovlivni barvu moce, a makroskopickou, ktera je
viditelnd pouhym okem a ovlivni barvu moce. Mo¢€ je rizova a ptirovnava se k barve

vyprané¢ho masa. Tato barva se projevi pii mnozstvi 0,5 ml krve na 1 litr moce.

Vysetieni mocového sedimentu dle Hamburgera

Jedna se o kvantitativni vySetfeni mocového sedimentu. Mo¢ se sbird presné
3 hodiny, po sbéru se zméfi jeji objem a odstiedi se. Pacient se v ur€eny den rano
vymoci na WC a od té doby sbird mo¢ do oznacené sbérné nadoby ptesné 3 hodiny.
Béhem sbéru muze pacient vypit 250 ml caje. Na pritvodce se oznaci s presnosti
na minuty zacatek sbéru moce a doba posledniho vymoceni. Odebrana moc¢ se ihned
odesila do biochemické laboratofe. Pacienta musi sestra piedem poucit o dikladné
hygiené genitalu pred vysetfenim. Po dobu sbéru pacient la¢ni a dodrzuje klid na Itizku.
Sediment (vzorek) se prohlizi pod mikroskopem. Vypocitava se pocet elementd, které
se vyloucily zledviny za 1 minutu. Pocet elementl zavisi i na velikosti diurézy

(MIKSOVA et al., 2006).

Bakteriologické vySetieni moce — kultivace
Vysetieni se provadi pti podezieni na infekci mocovych cest a pro eventualni
lécbu antibiotiky. Za normalnich podminek je mo¢ fyziologicky sterilni, proto ma kazdy

nalez mikrobl v mo¢i velky vyznam.

Pro ziskédni moce jsou mozné tyto postupy:

e stfedni proud moce — moc se odebird d sterilni zkumavky po dikladné hygiené
genitalu,

e cévkovani — jednd se o odbér moce pomoci sterilniho katétru za ptisné sterilnich
podminek pouze v ptipadé, Ze nemizeme ziskat vzorek stfedniho proudu moce,

e suprapubicka punkce mocového meéchyie — Vlokdlnim znecitlivéni kiize
a podkozi je vpichem specidlni punkéni jehlou zavedena specialni cévka
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do mocového méchyte pres brisni sténu piiblizné 1 cm nad stydkou sponou.
Odbér timto zplisobem se provadi také za piisné sterilnich podminek a pouze

Vv ptipad¢€, ze nemuzeme ziskat od pacienta vzorek stiedniho proudu moce.

Ke kultivaci moce se pouzivaji kvantitativni metody — stanoveni mnozstvi bakterii
vl ml® a kvalitativni metoda — kultivace mikroorganismii a stanoveni citlivosti

konkrétniho mikroba na antibiotika, ktera se oznacuje zkratkou K + C.

Cytologické vySetieni moce

Cytologie je diagnostickd metoda, kterd slouzi k prikazu nadorovych bunék.
U néadorGt mocového méchyte se hodnoti jednotlivé urotelidlni buiiky, nebo jejich
skupiny. Cytologie je priikazné vysetfeni hlavné u dobfe diferencovanych nadorti, nebot’

bunky maji obvykle mikroskopicky témét normalni vzhled.

»K hodnoceni ndlezu se pouziva pétistupnova Skala:

PAP |-1l — negativni ndlez,

PAP Il — suspektni nalez,

PAP V-V — pozitivni ndlez.“ (DVORACEK et al., 2005, s. 128).

Buiikky na cytologické vySetfeni je mozné ziskat bud’ pfimo z moce, nebo
vyplachem mocového méchyie. Nejvhodnéjsi je Cerstvd moc¢. Vyplach mocového
méchyte se provadi vstiikovanim a nasavanim 50 - 100 ml fyziologického roztoku pies
uretralni cévku. Odebranou mo¢ je nutné odeslat co nejdiive do laboratote. Pokud to

neni mozné, lze odebranou mo¢ ve zkumavce skladovat pies noc v lednici.

4.4 Laboratorni vySetieni krve

Hematologické vySetieni krve
Pacientovi se odebird a vySetfuje krev na krevni obraz (KO), krevni skupinu

(KS) a Rh faktor, sedimentaci (FW), QUICK, aPTT a fibrinogen.

Biochemické vySetieni krve
Pacientovi se odebira a vysetiuje krev ke zhodnoceni funkce ledvin hlavné

na ureu a bilirubin, dale se vySetfuje krev na amylazy, ionty, CRP a glykémii.
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4.5 Endoskopické vySetieni

Cystoskopie

Cystoskopie patii mezi zakladni vySetfovaci metody a je velice dulezitou
soucasti diagnostiky nddoru mocového méchyie. Pomoci cystoskopie 1ze zhodnotit stav
sliznice moc¢ového méchyte a odhalit pfipadné nddory. K vysetieni se pouziva piistroj,
ktery se nazyva cystoskop. Jedna se o endoskopicky pfistroj, ktery se sklada z ohebné
hadice (flexibilni cystoskop) nebo pevného tubusu (rigidni cystoskop). Na konci je
snimaci kamera a zdroj svétla. Pfistroj se zasune do mocové trubice a postupné se
pfistrojem projde az do mocového méchyie. Pro leps$i znazornéni se mize mocovy
méchyt pomoci cystoskopu naplnit tekutinou a tak dosahnout jeho rozepnuti. VySetieni
neni piili§ pfijemné zejména u muzil, protoze maji delsi mocovou trubici. Proto se pred
vySetfenim nanese na tubus cystoskopu znecitlivujici Mesocain gel, ktery neptijemné
pocity utlumi. Vyhodou vySetfeni je ziskani vzorkii na histologii, pfipadné se miize
pocinajici nador odstranit bez nutnosti provadét chirurgicky zakrok. Vysetfeni se
provadi vétSinou ambulantné v mistni anestezii a nevyzaduje si Zadnou zvlaStni
pfipravu. Pacient miize normdlné jist, pit a uzivat léky. Tésné pfed vySetfenim se
vymoci. Vysetieni se provadi v tzv. gynekologické poloze, to znamena vleze na zadech,
s nohama pokréenyma v kolenou a zvednutyma na op€rach. Po ukonceni vySetieni
muze pacient normalné jist, pit a vykondvat béZznou denni ¢innost. Pacient mize mit po
cystoskopii pfi moceni pocit paleni a fezdni. Tyto potize obycejné béhem 1 — 2 dnli

spontanné vymizi (DVORACEK et.al., 2005).

Ultrazvukové vySetieni mocového méchyre (SONO)

Ultrazvuk je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd vyuziva ultrazvukového
vlnéni s vysokou frekvenci pro anatomické zobrazeni tkani a organii ve vySetfované
oblasti lidského téla. Je zakladni vySetfovaci metodou pii podezieni na nador mocoveého
méchyie. VySetieni mize odhalit intralumindlné rostouci tumory mocového méchyie,
zhodnotit méstnani hornich mocovych cest a miize také objevit pfitomnost metastaz
Vv jatrech, nebo postizeni lymfatickych uzlin. U pokroc¢ilych nddorGt muze byt také
provedeno transrektdlni a transvagindlni ultrazvukové vySetfeni, nebo transvezikalni
vySetieni pro posouzeni hloubky invaze tumoru. Vlastni vySetfeni vétSinou nevyzaduje

zadnou zvlastni ptipravu pacienta. K vySetfeni moCového méchyie je pouze nutné jeho
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naplnéni. Proto je dilezité zajistit 2 hodiny pfed vySetfenim napli mocového méchyie

zvySenym piijmem tekutin. Pacient musi vypit minimaln¢ 2 litry tekutin.

Vylucovaci urografie (IVU)

Vylu€ovaci urografie je kontrastni rentgenové vysetieni ledvin a vyvodnych cest
mocovych. Pomoci vyluCovaci urografie lze zobrazit ledviny, ledvinné kalichy
a panvicky, mocovody a mocovy méchyi. Poskytuje informaci o rozsahu nadorového
postizeni. Pacientovi se do zily aplikuje kontrastni latka, kterd se vylucuje ledvinami.
Poté je zhotoveno nékolik rentgenovych snimkt bfiSni a panevni oblasti. MocCovy
méchyi se snimkuje jak v plné naplni, tak i po mikci. IVU poskytuje informaci
o rozsahu nadorového postizeni a pomdha k objasnéni pfitomnosti naddoru v hornich
mocovych cestach. Asi 5% pacientli ma totiZ sou€asné s nddorem mocového méchyie

také nador v hornich mocovych cestach (ADAM et al, 2004).

Pfed samotnym vySetienim lékaf sezndmi pacienta s vySetienim a pacient
podepise informovany souhlas s vySetfenim. VySetieni se provadi vétSinou v poloze
na zadech. Pred vySetfenim by mél pacient informovat lékare, jestli ma néjaka
onemocnéni a jaké uziva 1éky. Kvili podani kontrastni latky je pro 1ékatre dulezité, zda
ma pacient n&jaké alergie (zejména na jod). Zeny mohou byt dotizany na datum
posledni menstruace a na moZznost t€hotenstvi. Pied vySetienim je dileZité vyprazdnéni
stteva. Tt dny pfed vySetfenim pfijima pacient bezezbytkovou dietu — neji lusténiny,
syrovou zeleninu, ovoce, Cerstvé pecivo a mlécné vyrobky. Minimalné ¢ hodiny pied
vySetienim by pacient nemél jist a koufit. Pfed vySetfenim se pacientovi podavaji
antihistaminika jako prevence piipadné alergické reakce na kontrastni latku.
Po vySetfeni by mél pacient pit hodné tekutin (asi 3 1), aby se z téla 1épe vyloucila
kontrastni latka. VysSetfeni muize byt kontraindikovano v ptipad¢ alergie pacienta

na kontrastni latku, pfi funk¢nich poruchéch ledvin a jater a v ptipad¢ t€hotenstvi.

Pocitacova tomografie (CT)

Je to neinvazivni vySetfovaci metoda, pomoci které muze lékar prohlédnout
vnitini organy téla. Kombinuje se u ni rentgenové vySetieni s pocitaovym systémem,
ktery informace zpracovava. Pacientovi se podava obvykle nitrozilné kontrastni latka.

Je to vySetieni, které umozni zhodnotit lokalni rozsah naddorového postiZeni a jeho vztah
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k okolnim organiim. Sou¢asn¢ muze vySetteni odhalit etastazy lymfatickych uzlin, nebo

metastazy do jinych organti, napt. do plic nebo jater (ADAM et al., 2004).

Pred vySetfenim I¢kat pacientovi poda veskeré informace a pacient podepise
informovany souhlas s vySetfenim. Pacient by m¢l pred vySetfenim informovat 1ékare
o tom, jaké léky uziva. Kvili podani kontrastni latky je pro lékare také dulezité, zda
je pacient alergicky na néjaké 1éky. Dulezitd je hydratace pacienta pied vySetfenim, ale
asi 4 hodiny pfed vySetfenim pacient jiz neji, ani nekoufi. Na vySetfeni ptichazi
S naplnnénym mocovym méchyfem. Pfed vysetfenim se mu podaji antihistaminika jako
prevence piipadné alergické reakce na kontrastni latku. VySetfeni mize byt
kontraindikovano v pfipad¢ alergie pacienta na kontrastni latku, pii poruchéach ledvin

a jater a v téhotenstvi.
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5 LECBA NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Lécba nadorti mocového méchyte zavisi na celkovém stavu pacienta, na stadiu
a druhu nadoru a na pridruzenych onemocnénich pacienta, jako je napi. diabetes,
vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce a cév apod. Pristup ke kazdému nemocnému je
proto individualni. Na spravném stanoveni a planovani 1€cby se podili cely tym Iékata

(internista, urolog, onkolog, radiolog).

Lécba nadorGt mocového méchyre zahrnuje 1écbu chirurgickou /transuretralni
resekce, parcidlni cystektomie, radikalni cystektomie) a 1éCbu paliativni (chemoterapie,

imunoterapie, radioterapie).

5.1 Chirurgicka lécba

Transuretralni resekce

Je zékladnim krokem v diagnostice i 1écbé nadorti mocového méchyte. Jedna se
o endoskopické vySetfeni, kter¢ je spojeno s odbérem bioptickych vzorkl
a elektroresekei suspektnich lozisek. Vykon se provadi pomoci specialné upraveného
cystoskopu (resektoskopu). Pomoci elektrického proudu pii naplnéni mocového
méchyte je nador sefezdvan resekéni kliCkou. Tento vykon je zaroven i diagnostickou
metodou, kdy se vySetfuje rozsah a invazivita nadord mocového méchyie. Zjisti se
pfi ném makroskopicky rozsah a odhadne hloubka invaze nadoru. Pokud se jedna
0 povrchovy nador, je transuretrdlni resekce (dale jen TUR) povazZovana zéaroven
za terapeuticky zakrok. Pokud se jedn4 o invazivni nddor, odebiraji se pouze vzorky
nadoru k histologickému vySetfeni. Pacient je pak dovySetfen zobrazovacimi metodami
a Vptipadé¢ potvrzeni invazivné metastazujictho nadoru mocového méchyie je

indikovana radikalni cystektomie (ADAM et.al., 2004).

TUR se déla vétSinou v celkové anestezii (n€kdy se milZze vyuZzit epiduralni
anestezie) a vyzaduje se hospitalizace pacienta v nemocnici. Pfi TUR lezi pacient

na zadech s mirn& oddalenymi kond&etinami, ohnutymi v uhlu 45°.

Predoperac¢ni priprava pacienta pred zdkrokem je nutnd a dilezitd. Zdkladem

jsou predoperacni laboratorni vysetieni krve a moci, EKG, rentgen srdce a plic a interni
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vysetieni pacienta. Pacient si pfed operaci miZze zajistit krev autotransfuzi, pro ptipad
vetsi ztraty krve béhem operace. Po zakroku se pacientovi zavede asi na 4 dny

permanentni mocovy katétr (PMK).

Poopera¢ni péce spociva hlavné¢ v méfeni a sledovani fyziologickych funkci
pacienta, sledovani celkového stavu pacienta, vysledkl laboratornich vysetieni a v péci
o PMK. Je nutné udrzovat stdlou priachodnost mocového katétru, aby nedochazelo
k pfeplnéni mocového méchyie. PMK se odstraiuje nejéastéji 3. az 4. den po operaci.
Tkan nadoru, kterd byla pii vykonu odstranéna, se posila na histologii. Podle charakteru
tkan¢ mize byt pacientovi doporucena jesteé doplnkova 1écba. V nékterych ptipadech se
muze v budoucnosti vyskytnout novy nador, a to i na jiném misté, nez byl plvodni.
Tato skute¢nost je dana charakterem onemocnéni, nikdy ne nedostate¢nym vykonem.
Proto je velice dilezité sledovani pacienta, ktery je zvan na pravidelné ambulantni

kontroly ve ¢tvrt az piilro¢nich intervalech.

Parcialni cystektomie

Parcidlni cystektomie je resekce stény mocového méchyie ve zdravé tkani.
Provadi se pouze u naddoru z pfechodného epitelu, pronikajiciho do svaloviny ve vertexu
mocového méchyte, bez pfitomnosti karcinom in situ. Vykon se déla v celkové nebo
spinalni anestezii. Poloha pacienta pfi vykonu je na zadech. Jeji racionalita je
zpochybniovéana, protoZe nezabrani ristu nadoru v ponechané casti méchyte. Vykon
muze také pfinaSet riziko implantacnich metastdz. Dnes se proto prakticky neprovadi

(KLENER, 2002).

Piedoperaéni priprava zahrnuje vyplach mocového meéchyie destilovanou
vodou pres uretralni cévku a tato cévka se necha zavedena v mocové trubici po celou
dobu vykonu. Déle se pfed vykonem provadi standardni laboratorni vysetieni krve
a moci, zméii se fyziologické funkce pacienta. Pfed vykonem se mohou podat
pacientovi malé davky radioterapie po dobu 4-5 dni, a to pro snizeni rizika

implantacnich metastaz v operaéni rané.

Mezi komplikace vykonu patii krvaceni (jen velice zfidka), infekce s tvorbou

abscesu, implanta¢ni metastazy Vv ran¢, nebo urgentni inkontinence moci. Ta vSak trva
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jen urcitou dobu, vétSinou se stav upravi sam.

Pooperacni péce spociva v méteni a sledovani fyziologickych funkci pacienta,
ve sledovani celkového stavu klienta a v péci o uretralni cévku. Je nutné udrzovat stalou
pruchodnost cévky a zabranit vzniku infekci. Cévka se zpravidla odstrani po 7 az 10

dnech.

Radikalni cystektomie s derivaci moce

Radikalni cystektomie je standardni lécebnd metoda u nadorGt mocového
meéchyte, prorustajicich do svaloviny. U muzi se odstraiituje mocovy méchyt
a lymfatické uzliny malé péanve, prostata, semenni vacky a n¢kdy i mocova trubice.
U Zen se odstraiiuje mocovy méchyf, déloha, vaje¢niky s vejcovody, pfedni sténa
pochvy a mocova trubice. Soucasti vykonu je panevni lymfadenektomie — odstranéni
lymfatickych uzlin. Po radikdlni cystektomii se musi zajistit mocova derivace

(KAWACIUK, 2009).

Radikalni cystektomie piedstavuje v zivoté pacienta velice vyznamnou zménu.
Pfed samotnym vykonem v pfedopera¢nim pohovoru je vhodné vénovat pacientovi
dostatek ¢asu vzhledem k tomu, Ze operace ma dalekosahlé nasledky na kvalitu dal$iho
zivota. Operacnim vykonem je dotena kontinence moci, sexudlni oblast, dochézi
ke kosmetickym zméndm ve formé prostomii, méni se stravovaci navyky pacienta.
Na informovanosti pacienta se podili celd fada zdravotnickych pracovnikl: 1ékat,

oSetfujici personal a stomické sestra.

Piedoperaéni priprava pfed operacnim vykonem zacind jiz nékolik dni
pred operaci. Pacient absolvuje veskera interni vySetfeni, mize si pfed operaci zajistit
autotransfuzi, provede se u ného standardni laboratorni vySetfeni krve a moce. Den
pfed operaci pacient dostane ocistné klyzma, od ptlnoci neji, nepije a nekoufi.
K ptedoperacni piipravé patii dezinfekce pupecni jamky benzinem a vecerni podani
premedikace, aby se pacient dobfe vyspal a byl pfipraven na vykon. V bezprostredni
predoperacni piipraveé je dulezité dbat na hydrataci pacienta. Je nutné zajistit také zilni
vstup, rdno zabezpecit hygienu pacienta, odstranit veskeré Sperky, zhotovit banddze
dolnich koncetin, odstranit eventuelné zubni protézu, ptfed operaci zajistit vymoceni

klienta. Pacientovi je vhodné zavést pied operaci nosogastrickou sondu (dale jen NGS).
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Operace se déla v celkové anestezii s fizenym dychanim. Poloha pacienta

pfi operaci je na zadech s oddalenymi dolnimi koncetinami.

Pooperacni péce je zaméfena na kontrolu nejen celkového stavu pacienta, ale

i na kontrolu fyziologickych funkci, péci o rany, drény a Zzilni vstupy. Je dulezité

kontrolovat vodni a elektrolytovou rovnovéhu a v ptipadé potfeby nahrazovat jejich
ztraty.

Diilezité je také obnoveni peristaltiky, zpravidla do 3 dni po operaci. NGS se

ponechéva po operaci zpravidla 4 dny. Po odstranéni sondy dostdva pacient nejdiiv

tekutou stravu. Pokud se rana hoji per primam, tak se stehy odstrafiuji zhruba 14 dni

po operaci. Pooperac¢ni komplikaci mize byt infekce rany a plicni embolie.

Derivace moci po cystektomii
Derivace moc¢i znamena zajisténi odtoku moci z organismu jinou cestou, nez je
pfirozeny zplsob odtoku moci. Derivace moci po cystektomii je soucasti chirurgické
1écby lokalné invazivniho karcinomu mocového méchyie. Zplsob zajisténi odtoku
moce z organismu je individudlni pro kazdého pacienta. Pacient by se me¢l poradit
s urologem na spravné a nejvhodnéjsi form¢ nahrady. Spravny vybér zavisi od riiznych
subjektivnich 1 objektivnich faktor, mezi které patii vék pacienta, vzdélani, osobni
postoj k onemocnéni, celkovy zdravotni stav pacienta a také anatomicky stav ledvin
a hornich mocovych cest. Dal§im vyznamnym faktorem je také pfani samotného
pacienta, jako 1 stddium a prognoéza primarniho maligniho onemocnéni mocového

méchyie (ONDRUS et al, 2000).

RozliSujeme nékolik zplisobil ndhrady mocového méchyte, priloha B.

Derivaéni vykony:
e Ureteroileostomie (dle Brickera) — podstatou této metody je vyfazeni Casti
tenkého stfeva ze zazivaciho traktu, vytvofeni anastomézy mezi mocovody
a touto okludovanou klickou a jeji druhy konec vyustit na kizi podbiisku.
Uspokojivou kvalitu Zivota nemocného zajisti moderni stomické pomucky.
Vyhodou této metody je pomérné nizky vyskyt casnych pooperacnich
komplikaci, nevyhodou je nutnost pouzivat sbérné sacky a subjektivni pocit
necistoty a zapachu. Ureteroileostomie je vhodnou metodou u starSich pacientd,
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u pacienti po ozafeni panve a u pacientll s dilatovanymi mocovody
a poskozenou funkci ledvin.

Ureterosigmoidostomie — jedna se o historicky prvni metodu kontinentni
derivace moci. Metoda spociva v implantaci mocovodi do sigmoidea, kdy moc¢
odchazi pry¢ spolu se stolici. V minulosti vSak dochazelo casto ke vzniku
casnych i1 pozdnich komplikaci, napt. k akutni i chronické pyelonefritis nebo ke
chronickému selhdni ledvin. V soucasné dob¢ tento problém vyteSily nové
operacni postupy. Pacienti po této operaci sice nemaji stomii, ale musi se
vyrovnat s vyssi frekvenci vyprazdiovani iidsi stolice spolu s moci.
Heterotopické neoveziky — princip metody spociva v tom, ze novy méchyi se
vytvafi z riznych ¢asti okludovaného tenkého nebo tlustého stieva. Mocovy
méchyi je nahrazen stfevnim rezervoarem, ale vyvodni trakt Gsti jako drobné
stoma na kiizi bfisni stény. Nevyhodou je nutnost trvalého cévkovani do umele
vytvoteného vyvodu. Samocévkovani se provadi v pravidelnych casovych
intervalech, ale zaleZi také na mnozZstvi vypitych tekutin.

Ortoepické neoveziky — pfi této metodé se namisto moc¢ového méchyie vytvori
rezervoar moce ze stifeva a tento rezervoar se nasije na mocovou trubici. Toto
feSeni nejvice pfipomind normalni stav, protoze stfevni rezervodr nahrazuje
mocovy méchyt a je zachovan zevni svéra¢ s moCovou trubici. Pacienti byvaji
kontinentni, bez uniku moci. Moceni pfipomind normalni stav, zanéty ledvin
nejsou cCastou komplikaci, ale nékdy je nutné rezidudlni objem moci

docévkovavat (KAWACIUK, 2009).

5.2 Paliativni lécba

Intravezikalni chemoterapie

Je jednou ze zakladnich moznosti 1é¢by povrchovych nadort mocového méchyie

a aplikuje se v navaznosti na transuretralni resekci tumoru mocového méchyie.

Cytostatika se do mocového méchyfte aplikuji permanentnim mocovym katétrem. Cilem

metody je pomoci cytostatik ni¢it nadorové buiiky, ale i Castecné oddalit piipadné

recidivy tohoto onemocnéni.

Cytostatika se poddvaji v maximalni koncentraci a v takovém objemu, aby se

dostala do kontaktu scelym povrchem urotelu. MocCovy méchyi by se mél
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pfed podanim cytostatik dokonale vyprazdnit, aby se na minimum snizilo zfedéni
chemoterapeutika s mo¢i. Nemocnému se doporucuje snizit ptijem tekutin dvé az tii
hodiny ptfed vykonem a po dobu zadrzovani latky v mocovém meéchyii. Délka plisobeni
cytostatika v moc¢ovém méchyti je jedna az dvé hodiny. Poté se pacient vymoci na WC.
Je nutné dbat na Setrnou katetrizaci, protoze jakdkoliv traumatizace usnadiiuje absorpci
latky do obé&hu. K intravezikdlni chemoterapii se pouZzivaji nejCastéji cytostatika
thiotepa, adriamycin, epirubicin, valrubicin nebo gemcitabin (DVORACEK et al.,
2005).

Pokud zasahly nadorové bunky hluboké vrstvy mocového méchyie, uzliny nebo
vzdalené organy, uplatiiuje se tzv. systémova chemoterapie, kdy se 1éciva obvykle
vpravuji do organismu zilni cestou. Lécba probihd v intervalech a jeji celkova délka
zavisi od druhu IéCiva. Chemoterapie se n¢kdy aplikuje samostatné, vétSinou ale

v kombinaci s chirurgickou 1é¢bou a radioterapii.

Intravezikalni imunoterapie

Tato metoda 1écby ma u povrchovych nadori mcového méchyie stejny cil jako
intravezikalni chemoterapie, mechanismus u¢inku je vSak jiny. Nejucinngjsi
a nejcastéjsi aplikovanou latkou je vakcina BCG (bacillus Calmette Guérin), jedna se
o zivy tuberkulozni organismus. Snizuje prokazatelné pocet recidiv, z tohohle hlediska
je ucinnéjsi nez intravezikalni chemoterapie. Pokud je podavana dlouhodobé (aspoii
jeden rok), snizuje riziko progrese onemocnéni. Objevit se mizou nepiijemné vedlejsi
ucinky, vyjimecné také pozdni nebo ¢asné komplikace. Pfi volbé konkrétniho postupu
se vychazi z agresivity nddoru a jeho rizika vzniku recidivy, respektive progrese.
Absolutni kontraindikaci pro podani BCG vakciny je aktivni tuberkulozni infekce,
imunodeficitni stavy (napt. AIDS, leukémie), nebo zdvaZzna uroinfekce. Vakcina se
nepodava ani v dob& téhotenstvi a laktace. Je nutné dodrzet dostateCny odstup
od transuretralni resekce a Setrné provedeni katetrizace, protoze poranéni mocového
méchyie pfi katetrizaci umozni snadné vstfebani latky do krevniho obéhu a mize vést

az K septickému stavu pacienta (BABJUK et al., 2009).

Radioterapie
Jedna se o 1é€bu nadort pomoci radioaktivniho zéfeni. Je indikovana u téch

pacientl, u kterych radikélni chirurgicka 1écba neni mozna. Samotna radioterapie je
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indikovana ziidka, vétSinou je indikovana v kombinaci s chemoterapii u lokalné
pokrocilych nadorti. Celkova davka aplikace se musi individualng pfizpasobit
celkovému stavu pacienta. Radiochemoterapie se pouziva u pacientll s invazivnimi
karcinomy mocového méchyfe po transuretralni resekci, u nichz nemohla byt
z n¢jakyho divodu provedena radikalni cystektomie. LéCba miize byt provadéna jak
ambulantné,tak i pii hospitalizaci, vzdy zalezi na celkovém stavu pacienta (ADAM

et.al., 2004).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S UROSTOMII

Se stomiemi se v oSetfovatelské péci setkavame docela Casto. Z oSetfovatelského
hlediska jsou stomie rozsahlou problematikou a je nutné, aby kazda sestra, pracujici
Vv kterémkoli oboru, tuto problematiku zvladala. Komplexni péci o stomiky se vénuje

stomicka sestra.

Urostomie znamena vyvod moc¢i mimo piirozenou cestu. Jedna se o vyusténi
mocovodl na povrch bfisni stény. Dle toho, jakd operacni technika se zvoli, ji lze
rozd€lit na urostomii kontinentni a urostomii inkontinentni. Kontinentni urostomie
znamena, Ze se rezervoar - pouch vytvori ze stfevni stény a mo¢ si nasledné pacient sam
vyprazdiluje pomoci katétru. U inkontinentni urostomie se z tenkého stieva vytvofi
konduit (20 - 50 cm tenkého stfeva vyfazeného z pasaze), do kterého jsou vyvedeny
mocovody a opacny konec stfeva je zalozen jako stomie na bfis$ni sténu. Mo¢ z téla
pacienta odchazi samovolné, coz znamena, Ze pacient musi pouzivat jimaci sacky

(OTRADOVCOVA et al., 2006).

Indikace k urostomiim:
e Urazy s vaznym poskozenim uretert,
e vrozené malformace mocového méchyte,
e spina bifla,
e atrofie mocového méchyte,

e nadory modového méchyie (MARKOVA, 2006).

6.1 Piedoperacni priprava

Samotnd péfe o stomika zalind jiz pfed samotnou operaci. O provedeni
urostomie informuje pacienta lékaf, ktery mu také vysvétli nutnost provedeni a typ
operace. V ptipad¢ potieby Iékat zodpovi vSechny dotazy pacienta. Na zaklade
informaci pacient nasledné podepise informovany souhlas s operaci. Po rozhovoru

s Iékarem by mél nasledovat psychologicky a edukacni rozhovor se stomickou sestrou.
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Zakladni predoperacni priprava pacienta zahrnuje zdkladni laboratorni
vySetfeni krve a moci, EKG, RTG srdce a plic, interni predoperacni vySetfeni apod.
Soucasti predoperacni piipravy je také specialni ptiprava, kterd spo¢iva v mechanické
oCisté¢ stfeva (napt. Fortrans). Soucasti oCisty stfev je také dodrzovani samotné diety.
Od pilnoci pred operaci pacient jiz nic neji, nepije a nekoufi. K prevenci
tromboembolické nemoci se pacientovi pred operaci bandazuji dolni koncetiny,
podle ordinace I¢kafe se podavaji antikoagulancia. JeSté pied pievezenim pacienta
na operacni sal se na oddé€leni pacientovi zajisti Zilni linka a zavede se permanentni
mocovy katétr. Dulezitou zdsadou je, ze diabetici jsou zafazovani do operacniho
programu ptrednostné. Soucasti piipravy je také vyznaceni budouciho mista urostomie,
které provadi stomicka sestra pomoci nesmyvatelny barvy po dohodé s chirurgem,
a velmi vyznamnou soucasti predoperaéni piipravy je psychicka piiprava pacienta.
Pokud je divodem operace onkologické onemocnéni, u pacienta je vyvolana psychicka
odezva, kterd se u n¢ho projevi riznym zpiisobem, dle typu osobnosti. Vzdycky se
snazime pacienta podpofit a dat mu nadé&ji na vyléCeni. Snazime se poukazat na rtizné
lécebné moznosti a jejich dobré vysledky. Pacient by mél dostat vzdy pfesné informace
0 tom, jak operace ovlivni jeho dalsi zivot. Pacientovi je nutné vysvétlit, jaké zmény ho
¢ekaji po operaci a seznamit ho s pomuckami, které bude potfebovat a pouzivat
po operaci. VyuZit mizeme napf. rizné informacni broZury, letdky nebo také pacientovi
zprostfedkovat moznost setkani s lidmi, ktefi se podobné operaci jiz podrobili.
Do procesu by méla byt zaclenéna také rodina. Méla by byt informovédna o zménach

a situacich, které Zivot s urostomii p¥inasi (OTRADOVCOVA et.al., 2006).

6.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce zacCina predanim pacienta z operacniho salu na prislusné
oddéleni. Mizeme ji rozdélit na nckolik fazi: bezprostiedni pooperacni péce,
perioperacni péce,

pfiprava pacienta na propusteni.

Bezprostiedni pooperacni péce zahrnuje obdobi bezprostfedné po operaci, kdy
je pacient vétSinou pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde zlstava do stabilizace
vitalnich funkci a celkového zdravotniho stavu. Jedna se vétSinou o obdobi nékolika

dnii. Po operaci pfichazi pacient z operacniho salu s urostomickym sackem, ktery je
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pacientovi ponechdn vétSinou nekolik dnti, aby se zajistilo lepsi hojeni stomie a kiize
Vv okoli stomie. Sacek je pruhledny a vypustny, aby se zajistila vizualni kontrola obsahu.
Je dulezité vyprazdnovat sacek dle potieby a to také i v noci. U pacienta se monitoruji
fyziologické funkce, sleduje se mozné krvaceni, piijem a vydej tekutin. Dtilezita je také
péce o periferni zilni katétr. Prevence tromboembolické nemoci je zajisténa i po operaci
band4dzovanim dolnich koncetin, podévanim antikoagulancii dle ordinace I¢ékate,
dechovou rehabilitaci a v€asnou mobilizaci pacienta. Soucasti pooperacni péce je
1 sledovani bolesti, vedeni Skaly bolesti a vyuzivani dostatecné analgezie. Vyziva
pacienta je v prvnich dnech zaji§téna parenteralni cestou, pak se postupné prechazi dle
stavu pacienta na tekutou stravu, kaSovitou stravu a nakonec na stravu, kterou pacient
pfijimal bézné pred operaci. Také sledovani psychiky je nedilnou soucasti péce

o0 pacienta. Je tieba s pacientem komunikovat a byt mu ndpomocni.

Perioperacni péce je obdobim, kdy je pacient hospitalizovan na standardnim
oddéleni do doby propusténi z nemocnice do domaciho prostfedi. Pé¢e na standardnim
oddéleni spociva v kontrole fyziologickych funkci, pfevazech operaéni rany, kontrole
stavu a pé¢i o stomii apod. Edukaci pacienta na oddéleni provadi stomicka sestra.
Informace by se mély pacientovi podavat pomalu, srozumitelné a dle jeho celkového
psychického a fyzického stavu. Pacient by se mél naucit a zvladat oSetfovat stomii pred
propusSténim do domadaci péce. Sestra provadi vyménu pomdicek, pacientovi pfitom
vysvétluje postup a pacient se pouze diva. Pacient postupné provadi vyménu pomicek
a sestra pacientovi radi, pomahd a chvali ho. Ke konci pacient provadi vyménu
samostatné, sestra ho kontroluje, jestli postupuje spravné a chvali ho. V kone¢né fazi by

mél umét pacient pedovat o urostomii sam (OTRADOVCOVA et al, 2006).

Jesté pfed samotnym propusténim by mél byt pacient seznamen se zménami,
které ho ¢ekaji, napt. zmeny zivotniho stylu, stravovaciho rezimu apod. Diilezity je také
rozhovor lékafe s c¢leny rodiny, protoze rodina by méla byt pfipravena na piijeti
pacienta domu. Pacienta je informovan o stomickych poradnéch a klubech pro stomiky,

které miize kdykoli kontaktovat.

Pted propusténim do doméci péce by mél pacient znat:
e zpusob oSetfovani urostomie,
e komplikace a jejich projevy,
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e zmeény ve stravovani a zZivotnim stylu,
e kontakt na stomickou poradnu, kam mtze dochazet v piipadé potieby,
e kontakt na vydejnu urostomickych pomucek,

e kontakty na kluby stomikti (MARKOVA, 2006).

6.3 Nasledna péce

Po propusténi z nemocnice je pacient sledovan v urologické ambulanci a casto
také v onkologické ambulanci. Prvni kontrola byvd u pacienta vétSinou do tydne
od propusténi z nemocnice, dalsi béhem mésice, dalsi tfi mésice po operaci a nasledné
kazdé 3 mésice. Pacient by m¢l navstévovat taky stomickou poradnu, kde mu zkusena
stomicka sestra miize pomoci s oSetfovanim urostomie, zvladnout rizné komplikace,
predepsat pomticky nebo zodpoveédét na otazky. Pacient muze také pozadat lékare

o lazeniskou 1é¢bu.

6.4 Komplikace urostomii

Komplikace mizeme rozd¢lit na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace patii
nekroza okraji urostomie, nevhodné umistnéni urostomie, edém, krvaceni, zanét v okoli
urostomie. Pozdnimi komplikacemi mizou byt prolaps urostomie, stendza, ulcerace,

kozni dermatitidy, sexualni poruchy, inkontinence.

6.5 Zasady pri péci o urostomii

Urostomie patfi mezi nejmén¢ Casty druh stomie. OSetfovani urostomie je
agresivni tekutina, poskozuje kiizi a odchazi z téla pacienta téméf neustale. V urostomii
se mlze vytvaret hlen, proto je dllezité zabranit vzniku a $ifeni infekce, ktera by pak

nasledn¢é mohla poskodit ledviny.

Pti péci o urostomii plati urcité zasady:
e je potfeba pit dostate€né mnozstvi tekutin (minimaln¢ 2,5 1 denné), zejména
kyselé tekutiny (Caj s citronem), které pomahaji udrzet moc¢ kyselou a tim se

pfedchazi infekci mocovych cest,
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e doporucuje se pit brusinkovy dzus nebo Caj, protoze brusinky snizuji tvorbu
sekretu, ktery produkuje urostomie a zaroven plisobi jako prevence infekce,

e je dobré, aby si pacient udrzoval stalou té€lesnou hmotnost,

e nejsou vhodné ¢erna kéava a alkohol,

e potrava méni pach moci a jeji barvu a taky ovliviiuje jeji kyselost (ovoce, ryby)
nebo zésaditost (mlé¢né vyrobky),

e vyména podlozky je vhodnéjsi rano, urostomie je mén¢ aktivni,

e na omyti kize v okoli urostomie se doporucuje ob¢as pouzivat slaby octovy

roztok, ktery ovliviiuje pH kiize (OTRADOVCOVA et al., 2006).

6.6 Zivotni styl urostomiku

Fyzicka aktivita a sport

Urostomie nemusi U pacienta ovlivnit jeho pracovni ani dalsi aktivity, jako je
tteba sport, z4jmy, konicky. Také opétovné zatazeni zpatky do zaméstnani je mozné bez
vétSich komplikaci, vyjimkou jsou jenom néktera povolani, kde je prace spojena s veétsi
télesnou nadmahou. Po operaci by se pacient nemél fyzicky namahat 8 tydnt.
Asi dva mésice po operaci milze pacient vykonavat celou fadu sporti. Doporucuje se
beéh, plavani, turistika. Naopak, nedoporucuje se karate. Pacient se miiZze vratit opétovné
do zaméstnani, ale Cast pacientli po operaci ziskdva Castecny nebo uplny invalidni

diichod (MARKOVA, 2006).

Spolecensky a rodinny Zivot

Vytvofenim urostomie se pacient po operaci dostava do ztizené situace a kvalita
jeho partnerského Zivota a zivota Vrodiné zélezi na vztazich, existujicich uz pted
samotnou operaci. U pacienta se mohou objevit rizné problémy, jako jsou pocity
znetvoteni, ztrata Zenskosti u Zen, ménécennost apod. Dale se mlZe objevit taky hnév,
uzkost, beznad€j a nékdy i1 pocit zoufalstvi. U nékterych pacientli to mutize vést az
k samotnému vyhybani se spoleCenskému Zivotu a izolaci. Velice dilezita je tady
pomoc a podpora rodiny. Velice dulezity je fakt, aby se stomik po Case zapojil zpatky
do spolecenského zivota, nebdl se vycestovat na dovolenou nebo aby se nadale setkaval

se svyma piateli.
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6.7 Urostomické pomiicky

Pacientim jsou k dispozici stomické pomiicky v riiznych formach: B — Braun,

Coloplast, ConvaTec a Dansac, ptiloha C.

Mezi urostomické pomucky fadime jednodilné systémy (urostomicky sacek
s podlozkou) a dvoudilné systémy (zakladni podlozka a urostomicky sacek).
Urostomické sacky jsou vypustné a jsou také opatfeny drendznim otvorem, ktery se da
Vnoci napojit na drendzni systém. Také maji ventil proti zpétnému toku moce

do mocového systému, ktery brani vzniku infekce (MARKOVA, 2006).

Mezi dal$i urostomické pomiicky patii Ccistici roztok, pohlcovaé zéapachu,
odstraiiova¢ néplasti, ochranny krém, ochranny pudr, ochrannd pasta, absorpéni gel.
Pacient ma narok také v urcitych limitech na obvazovy material, jako je obvazova vata

a sterilni a nesterilni hydrofilni géza.

6.8 Kluby stomikii

Velice vyznamnou ulohu v zivot¢ stomiki zastavaji kluby stomikil. Jedna se o kluby,
které zakladaji lidé stejného postizeni. Clenové klubti potadaji pravidelnd setkani,
poiadaji odborné seminéie, setkani s odborniky atd. Cleny klubu se mohou stat také
rodinni pfislusnici. Viechny kluby stomikil zdruzuje organizace ,,Ceské ILCO%, coZ je
sdruzeni stomikit v Ceské republice. Tato organizace vydava v nepravidelnych
intervalech informacéni bulletin s nazvem ILCO zpravodaj. Organizaci, ktera pusobi
na Slovensku, je SLOVILCO. Mezinarodni organizaci, kterd zastupuje stomiky

celosvétové, je mezinarodni asociace stomikd IOA (www.ilco.cz/pomucky.php).

39



7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM MOCOVEHO MECHYRE

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu byl vybran oSetiovatelsky model
C. Royové. Zakladni myslenkou adaptacniho modelu je proces adaptace Clovéka
na porad se ménici prostfedi. Pacient je chapan jako celek s biologickymi, socidlnimi
a psychologickymi slozkami. Model je postaveny na stresové adaptacni teorii a cilem je
obnoveni rovnovahy clovéka a prostfedi a ulehCeni adaptace v nové zivotni situaci.
Diky tomuto modelu muze sestra ziskat dostatecné mnozstvi informaci k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy, diagnéz a k naslednému planovani a k realizaci své péci.
U pacienta byl proveden operac¢ni vykon, ktery je nevratny a pacient se s nim bude
muset vyrovnat, adaptovat se na novou, nelehkou Zivotni situaci. Model C. Royové je
velmi vhodny pro pacienty, ktery se musi vyrovnat s té€Zkou Zivotni situaci a znovu se

pokusit adaptovat do bézného Zivota.
IDENTIFIKACNI UDAJE

Pacient byl pfijat na urologické oddéleni pro zjistény karcinom mocového
méchyie. Dva mésice pred piijetim k planované operaci byl pacient odeslan praktickym
lékafem pro dlouhotrvajici makroskopickou hematurii k urologovi do urologické
ambulance. Urologem byla pacientovi v mistni anestezii provedena cystoskopie.
Po vySetfeni byl pacient poslan k TUR mocového méchyie, kde byl zjistén novotvar
agresivniho ptvodu s vysledkem z histologie PAP IV. Urologem byla doporucena
planovand operace — radikélni cystektomie s derivaci mocového méchyte dle Brickera
a panevni lymfadenektomie (odstranéni moc¢ového méchyie, prostaty a lymfatickych

uzlin).

Jméno a prijmeni: X. Y.

Datum narozeni: 22. 6. 1958
Pohlavi: muz

Vék: 54 let

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Stav: Zenaty

Oddéleni: urologie
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Zaméstnani: Ofednik
Statni prislusnost: CR

Typ prijeti: planovany

Diivod prijeti udavany pacientem:

Planovana operace.

Medicinska diagnoza hlavni:

Tu vesica urinaria

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Hypertenze

Vysetieni pred hospitalizaci:

Pacient byl 10 dni pfed operaci poslan obvodnim lékafem do interni ambulance

na interni pfedoperacni vySetteni (dlouhodoba predoperacni ptiprava).

Pacientovi byla provedena tato vySetfeni:
- laboratorni vySetfeni krve a moci

- EKG

- RTG srdce a plic

- spirometrie

- scintigrafie skeletu

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 145/90 torr Vyska: 180 cm

P: 70/min. Hmotnost: 80 kg
20/min. BMI: 24,0 (norma)

TT: 36,4 °C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pii védomi, orientovany
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient prijat k planované operaci karcinomu mocového méchyte. Vedlejsi diagndzou

je hypertenze.

Informacni zdroje:

- dokumentace pacienta

- pacient

- rodin

- oSetiujici persondl pracujici na oddéleni

- oSetiujici lékar

- vysledky laboratornich vySetfeni

Tabulka 1 — Hodnoceni pacienta p¥i piijmu podle Nortonové

Schopnost | Vék Stav Zvlastni Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyb Inkontinence

spoluprace kize rizika stav védomi

4 aplna do 101l | normal | zadné dobry bdély chodici, | aplna kontinentni

samost.

3 mala do 301 | sucha sn.imunity | zhorSen apaticky | chodici Castené | obd.
horecka s dopr. omezena | inkontin.
diabetes m.

2 ¢castecna | do 601 | vlhka s.multiplex | $patny zmateny | Sedicina | velmi inkont.
obezita lazku, v | omezena | prevazné
anémie kresle moce

1 zadna 601a alergie on. cév velmi bezvéd. lezici 7adna inkont.

vic porusena | kachexie Spatny moce, stolice
karcinom
Celkem: 31

Riziko wvzniku

dekubitt

nizké (25-24 b.)

stfedni (23-19 b.)

vysoké (18-14 b.)

Velmi vysoké (13-9 b.)

Zdroj: Mik$ova, Z. a kol. Kapitoly z oSetfovatelské péce 1., 2006, s. 46
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Tabulka 2 — Barthelové test v§ednich ¢éinnosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
1. S pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
2. S pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatné nebo s pomoci 5
3. neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
4, neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
5. obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko-zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem bodd: 100
Hodnoceni stupné zavislosti:
ADL 4 0—40 bodu vysoce zavisly
ADL 3 45 — 60 bodu zavislost stfed. stupné
ADL 2 65 — 95 bodu lehka zavislost
ADL 1 96 — 100 bodu nezavisly
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela ve véku 80 let na cévni mozkovou piihodu
Otec: zemfel ve véku 86 let na infarkt myokardu
Sourozenci: nema

Déti: 2 dcery - zdravé

Osobni anamnéza:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni:

- 1. 2006 — zjisténa hypertenze

- 1. 2008 — zanét mocového méchyie

- jinak bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace:

- 1. 1980 operace — apendix, apendektomie
Urazy:

- 1. 1976 — fraktura PHK - zapésti
Ockovani:

- dle ockovaciho kalendaie
Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0
Chemické latky: 0

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné Léky:
Koufeni: 10 cigaret denné Jiné drogy:
Kava: 2 x denné
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Lékova anamnéza:

Vasocardin  tbl. 100 mg -0-0 Betablokator, Antihypertensivum
Torvacard  tbl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Urologicka anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni:
- 1. 2008 — zanét mocového méchyie
Posledni navStéva u urologa:

- listopad 2011

SamovySetirovani varlat:

- neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli v rodinném domé spole¢né s manzelkou.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: dobré - s rodinou vychazi dobie
mimo rodiny: dobré - ma hodné kam

Zaliby: zvitata, prochazky, sport

Volnocasové aktivity: TV, malovani, ¢teni, prace na zahradé

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiredoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: arednik

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: momentaln& v pracovnim poméru
Vztahy na pracovisti: se spolupracovniky v préaci vychazi velmi dobie

Ekonomické podminky: dobré - poméahaji si s manzelkou navzajem

Spiritualni anamnéza: je véfici, pravidelné navstévuje kostel s manzelkou
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UTRIDENI INFORMACI PODLE MODELU C. ROYOVE

STIMULY
MEDY CHOVAN Fokalni Kontextudlni |  Rezidualni
Fyziologické mody
Okysli¢ovani | P. nemé problémy
acirkulace s dychanim, buseni
srdce nepocituje.
Pokozka riizova, bez
cyanotického zbarveni.
Tekutiny P. pije samostatné, P. ma nékdy Casté podavani | Nesob&staénost
denné¢ asi 2-3 | tekutin. |obavu z toho, ze | tekutin, vyména | pfi oSetiovani
by mohl urostom. sa¢ku | urostomie,
zapomenout dle potieby za vyméng
dostate¢né pit. pomoci stomické | urostomického
sestry. sacku.
Stravovani Dieta €. 3
Eliminace Mo¢: urostomie, Urostomie. Omezeni Nova situace pro
Mo¢ chemicky Samovolny spolecenské pacienta ohledné
negativni, vyménu odchod moce aktivity, vymeény ur. sacku
urostom. sacku déla do sbérného odkazan na a oSetfovani
personal. sacku. pomoc osetf. urostomie.
personalu. Pacient nebyl
zvykly starat se o
frekvence moceni
Stolice:

pravidelnd, normalni

konzistence.
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Aktivity a Pacient spi dobte,
odpocinek denn¢ nacvik vymeény

urostomického sacku

a péc¢i o urostomii se

stomickou sestrou.

Celkova regulace organizmu

Vitalni TK: 140/90 torr
hodnoty P: 74/min., pravidelny

D: 18/min., pravidelny

TT:36.4°C
Smysly Védomi plné, jasné,

neporusené, pacient je

orientovan ¢asem,

mistem, osobou, ma

zhorSeny zrak na

blizko.
Endokrinni Stitn Zlaza
systém nezvétSend, glykémie

4,8 mmol.

Sebeuvédomovani se

Fyzikalni ZhorSeni zraku.
nitro Urostomie.
Osobnostni Obavy ze zmény |Obavy z ¢astecné | Pacient se Spatné
nitro obrazu vlastniho | nesobé&stacnosti, |piizpisobuje

téla, obavy

z adaptace

Z diivodu zmény
zivotniho

zpusobu.

ztrata soukromi.

novému vzhledu,
novym zmeénam

na téle.
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Interpersonalni | Pacient je ted’ uz Spolecenska Pacient touzi po |Pacient htt chape
nitro ochotny spolupracovat, | izolace. Byl Casté&jsi novou situaci,
snazi se. zvykly chodit komunikaci a ktera ho ¢eka.
hodn¢ do setkavani se Uvédomuje si, ze
spole¢nosti. stomickou ho ¢ekaji zmény
sestrou. Vv Zivote.
Rolové funkce
Primarni role |Muz
54 let
Sekundarni Otec, PInéni manzelské | Operace- Starost o vzhled
role manzel, a rodic¢ovské role. |urostomie. a zachovani
déda. aspon ¢astecného

predeslého

zivotniho stylu.

Tercialni role | Docasn¢ nesobéstacny | Snizena Ztrata uplné Nenaplnéni uplné
z divodu zavedeni sobéstacnost plnohodnotného |a dokonalé
urostomie, pacient je |V zivoté. Zivota bez spolecenské role.
odkazan jesté na omezeni.
pomoc oSetf.
personalu.

Vzajemna zavislost

Vzajemna Muz po chir. vykonu — | Snizena sebepéce | Diskomfort. Docasné

zavislost urostomie. Vv oblasti péce o porusena

vyprazdnovani., adaptace
omezeni vzhledem K nové

nékterych aktivit

denniho Zivota.

situaci u pacienta.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetifeni: KO, FW, biochemie

Vysledky:

Na 140 mmol/l  (135-148 mmol/l)
K 3,3mmol/l  (3,6-5,5 mmol/l)
Cl 90 mmol/I (94-112 mmol/l)
Urea 4,4 mmol/l  (1,8-6,7 mmol/l)
Kreatinin 91 mmol/Il (53-91 mmol/l)
AST 0,48 pkatal (< 0,67 pkatal)
ALT 0,66 pkatal (< 0,67 pkatal)

Glykémie 4,8 mmol/l  (3,3-5,8 mmol/l)

Krevni obraz:
Erytrocyty  4,8x10%/1  (4,5-5,3 x 10'%/1)

Hemoglobin 148 g/l (130-155 g/l)
Hematokrit  40% (37-43%)
Leukocyty  10x 109/I (8-12 x 109/1)
Monocyty 4 (1-6)
Lymfocyty 44 (25-50)

Konzervativni lécba:

Dieta: 3 Pohybovy rezim: volny RHB: 0

VyZiva: per 0s

Medikamentozni 1é¢ba:
o Peros:
Vasocardin100 mg % tbl. — 1 krat denné rano v 8.00 hod.
Torvacard 10 mg 1 tbl. — 1 krat denné vecer v 18.00 hod.

e Intravenozni:

Ringeriiv roztok 500 ml — 1 krat denn€ rdno rychlosti 80 ml/hod., podle
laboratornich vysledkt ptidat 7, 5 % KCI1 30 ml

e Jina : s.c. Fraxiparine 0.4 ml — 1 krat denné vecer v 18.00 hod.
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Chirurgicka lécba:

Pacient byl pfijat k planované operaci — radikdlni cystektomie s derivaci mocového
meéchyfte dle Brickera a panevni lymfadenektomie (odstranéni mocového méchyte, prostaty
a lymfatickych wuzlin). Operace provedena v celkové anestezii, bez vyraznéjSich
komplikaci, krevni ztrata béhem operace asi 1 litr. Na opera¢nim sale byla pacientovi
zavedena nosogastrickd sonda na spad (NGS), centralni Zilni katétr (CZK) do v. jugularis

dexter, 2 ureteralni cévky, stomicka cévka a epiduralni katétr.

SITUACNI ANALYZA:

Pacient P. H., narozen vroce 1958, tj. 54 let, pfijaty na urologické oddéleni
s diagno6zou urotelialni karcinom mocového méchyte, pro planovany chirurgicky vykon
— radikdlni cystektomie s derivaci mocového méchyfe dle Brickera s panevni
lymfadenektomii. Pacient se 1é¢i s hypertenzi, krevni tlak je u n¢ho sledovan, pravidelné
uziva léky. M4 problémy se zrakem, na ¢teni pouziva bryle. Po operaci byl pacient
prelozen na jednotku intenzivni péce (JIP), kde byl hospitalizovan 6 dni. Nyni je pacient
celkové devaty den po operaci. Z JIP byl pacient pielozen zpatky na standardni
urologické oddé€leni. Pacient je tedy devaty den po operaci a tfeti den na standardnim
urologickém oddéleni. Pacient ma zaveden periferni Zilni katétr (PZK) v pravé horni
koncetiné, pro podavani infuznich roztokii. Pacient neudava toho ¢asu zadnou bolest,
citi se pomérné dobte. TT je 36,4°C. Problémy se stolici pacient po operaci neudava.
Pacient je nyni uz sobéstacny, po pokoji i oddé€leni jiz chodi sdm. Pofad mé ale obavy
z urostomie, pfemysli, vyhyba se pohledu na své télo. Nevi, jestli bude schopen se
naucit peCovat sdm o urostomii. Neustale premysli, jestli se bude znovu moct zatadit
do normalniho bézného Zivota, jestli se bude moci vratit do zameéstnani. A netusi, jak to
vSe zvladne. Jinak je pacient orientovany, pii védomi, spoluprice je pfiméfena jeho

schopnostem.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz podle NANDA taxonomie I

Na zaklad¢ oSetfovatelské anamnézy, podle probihajiciho oSetfovani

a spfihlédnutim k prioritdim pacienta bylo stanoveno celkem 5 oSetfovatelskych

diagnoz. Ctyfi osetiovatelské diagnozy jsou aktudlni a jedna oSetfovatelska diagndza je

potencialni.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Tkéanova integrita porusena z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se
urostomii.

Obraz téla poruseny z divodu chirurgického vykonu, projevujici se verbalizaci,
pocitem diskomfortu a vyhybanim se pohledu na své télo.

Neznalost, potfeba pouceni z divodu urostomie, projevujici se neschopnosti
pecovat o urostomii.

Spolecenska interakce porusena z divodu zhorSené kontroly
nad vyprazdiiovanim moce, projevujici se verbalizaci negativnich pocitd (obavy
ze spoleCenskych aktivit, ze ztraty zaméstnani).

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

5.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.
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OSetrovatelska diagnoza €. 1

Tkarova integrita porusena z divodu operacniho vykonu, projevujici se urostomii.

Cil kratkodoby:
Pacient zn4 pficinu porusené tkanové integrity a rizikové faktory.
Cil dlouhodoby:

Pacientovi se hoji urostomie po celou dobu hospitalizace per primam.

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:
Pacient mé urostomii klidnou do 6 dnti.
Pacient zna rizikové faktory a je dostatecné edukovany o moznych komplikacich.

Pacient dodrzuje 1écebné a preventivni opatieni vedouci k hojeni urostomie do 1 dne.

Intervence:

Edukuj pacienta dostate¢né¢ o moznych komplikacich, které mohou nastat vlivem
nespravné manipulace s Urostomii — sestra, do 2 hodin.

Zhodnot’ a v§imej si mista i okoli urostomie (funk¢nost, barvu a pfimési, mnozstvi) -
po dobu celé hospitalizace — sestra, do 2 hodin.

Zajisti pacientovi kontakt se stomickou sestrou — sestra, do 2 hodin.

Vsechny zjisténé informace zaznamenavej do dokumentace — sestra, po dobu celé
hospitalizace.

Vyhrad’ si dostatek ¢asu na rozhovor s pacientem, dej mu prostor na piipadné dotazy —
sestra, po dobu celé hospitalizace.

Seznam pacienta se vSemi moZznymi komplikacemi, které mohou vzniknout
v souvislosti s urostomii — sestra, do 1 dne.

Neustale pacienta psychicky podporuj — sestra, po dobu celé hospitalizace.

Informu;j pacienta o ptipravcich, které slouzi k péci o kizi v okoli urostomie — sestra,

do 2 dn.

Informuj pacienta o nosSeni volného odévu v oblasti urostomie, ktery nebude drazdit
ktzi — sestra, do 1 dne.

Striktn€ pecuj o hygienu kiize v okoli urostomie — sestra, po dobu celé hospitalizace.
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Pravideln¢ kontroluj povrch kiize a okoli urostomie — sestra, po dobu celé hospitalizace.
Pfi oSetfovani urostomie zachovavej vzdy zasady asepse — sestra, po dobu celé
hospitalizace.

Po hygien¢ v okoli urostomie dikladn¢ osus$ kiizi a nanes ochranny krém — sestra,

po dobu celé hospitalizace.

Urostomicky sacek vyménuj pravidelné dle potieby — sestra.

Realizace:

Pacienta jsem edukoval 0 moznych komplikacich, které mohou vzniknout pii nespravné
manipulaci s urostomii. Zhodnotil jsem celkovy vzhled urostomie a vSimal si i okoli
urostomie. Urostomie u pacienta byla bez vyraznych zmén a nebyly patrny zadné
znamky infekce Vv okoli. VSechny zjisténé vysledky jsem zaznamenal do dokumentace.
Pravidelné jsem u pacienta vyménoval urostomicky sacek. Poucil jsem ho, Ze je vhodné,
aby nosil volnéj$i odév, ktery nebude drazdit okoli urostomie. Pravidelné¢ jsem také
pecoval 0 hygienu kiize v okoli urostomie, kiizi jsem vzdy peclivé osusil a na kiizi jsem
nanesl ochranny krém. Pfi oSetfovani urostomie jsem vzdy zachovéval zasady asepse.
Pacienta také denn¢ navstévovala stomickd sestra, ktera mu vse vysvétlila. Poucila ho,
jak ma zachdazet s urostomickym sackem a také jak ma celkové pecovat o kuzi v okoli

urostomie, aby se urostomie hojila béhem celé hospitalizace per primam.
Hodnoceni:

Cil u pacienta byl splnén, urostomie se u pacienta hojila per primam béhem celé doby

hospitalizace. Pacient zna pii¢inu porusené tkanové integrity i rizikové faktory.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Obraz téla poruseny z duvodu chirurgického vykonu, projevujici se verbalizaci,

pocitem diskomfortu a vyhybanim se pohledu na své télo.

Cil kratkodoby:
Pacient dokaze mluvit o svém problému do 2 dni.

Pacient ptijme piic¢inu poruseného obrazu téla do 2 hodin.

Cil dlouhodoby:
Pacient se vyrovna se svym vzhledem pied propusténim do domaciho 1é¢eni.

Pacient nema snizenou kvalitu Zivota.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient projevuje divéru ke stomické sestie a oSetiujicimu personalu — do 1 dne.
Pacient je dostate¢né edukovany stomickou sestrou — do 2 dnt.

Pacient je seznameny se zménou ve vyprazdiovani — sestra, do 1 hodiny.
Pacient zna pomiicky, které zajisti jeho komfort —do 1 dne.

Pacient akceptuje stomické pomiicky — do 3 dni.

Pacient verbalizuje pocit zlepSeni - do 4 dnd.

Pacient je informovan o moznosti rozhovoru s psychologem — do 1 dne.

Intervence:

Promluv si s pacientem a naslouchej mu — sestra, do 2 hodin.

Navrhni pacientovi moznost rozhovoru s psychologem — sestra, do 1 dne.

Promluv s rodinou o psychické podpoie pacienta — sestra, do 2 dnd.

Zajisti kontakt se stomasestrou — sestra, do 1 dne.

Pacientovi dej vzdy prostor na dotazy a odpovéz mu na ptipadné dotazy — sestra,
po celou dobu hospitalizace.

Poskytni pacientovi dostatek prostoru k vyjadreni jeho obav a psychicky ho neustale

podporuj — sestra, po celou dobu hospitalizace.
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Realizace:

S pacientem jsem si pohovofil a neustale jsem se snazil mu naslouchat. Pacient se mi
sveril, Ze ma obavy ze své nové situace po operaci. Udédval, Ze si na novou situaci
ohledn¢ urostomie musi pomalu zvykat. Snazil jsem se ho vzdy zapojovat do péce
0 urostomii. Promluvil jsem si také s rodinou pacienta o psychické podpoie pacienta.
Pacienta jsem neustdle po celou dobu hospitalizace podporoval. Podporovala ho také
jeho rodina, jeho manzelka za nim dochazela do nemocnice kazdy den. Pacient si toho
velice vazil a byl ji za to vdé¢ny. Umoznil jsem pacientovi kontakt se stomickou
sestrou, ktera mu ochotné zodpovédéla vSechny dotazy. Nabidl jsem pacientovi
moznost navstévy psychologa, kterou jednou vyuzil. Postupné si uvédomoval svoji
novou situaci ohledné urostomie, aktivné se zapojoval do péce o ni a snazil se pfijmout

novou situaci v ramci svych moznosti.

Hodnoceni:

Cil byl u pacienta splnén. Pacient se snazil ziskat co nejvice informaci od oSetfujiciho
personalu a zedukacniho materidlu. Pacient zna pfi¢inu poruseného obrazu tcla
a dokéze mluvit o svém problému s osetiujicim personalem, stomickou sestrou i se svoji
rodinou. Velkou podporou rodiny a citlivym piistupem oSetfujiciho persondlu se
celkovy pohled pacienta na urostomii zlepsil. Pacient se pii propuSténi do domaciho

lé¢eni nevyhyba pohledu na své télo.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Neznalost, potieba pouceni z divodu urostomie, projevujici se neschopnosti

pecovat o urostomii.

Cil kratkodoby:

Pacient bude mit zdkladni informace o oSetfovani urostomie do 3 dnd.
Pacient bude mit dostatek edukac¢nich materialt do 2 dnd.

Cil dlouhodoby:

Pacient bude pfi propusténi do domaciho 1éCeni péci o urostomii zvladat sam.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient zna kontakt na stoma poradny a stomickou sestru do 4 dnil.

Pacient bude mit dostatek eduka¢niho materialu do 2 dnii.

Pacient bude schopen spoluprace do 2 dni.

Pacient bude dostatecn¢ edukovan o spravné zivotospraveé a spravném pitném rezimu
do 4 dnt.

Pacient bude pln¢ edukovan stomickou sestrou o oSetfovani urostomie do 4 dni.

Pacient bude mit dostatek informaci o moznych komplikacich a o tom, jak a kde je

muze fesit, do 4 dnu.

Intervence:

Posud’ celkovy stav pacienta, fyzické a psychické moZnosti a schopnosti pacienta —
sestra, do lhodiny.

Seznam se s diagnézou pacienta a jeho aktudlnim pohledem na situaci — sestra,
do 1 hodiny.

Zajisti edukaci pacienta stomickou sestrou — sestra, ihned.

Zjisti celkovou troven znalosti o problematice urostomii — sestra, do 1 hodiny.

Poskytuj pacientovi informace, které souvisi s danou situaci — sestra, ihned.

Zjisti miru schopnosti pacienta ucit se a neustale pacienta motivuj — sestra, ihned.

Zajisti vhodné edukacni materialy pro pacienta — stomicka sestra, do 1 dne.

Pro edukaci pacienta zajisti vzdy vhodné prostiedi — sestra, ihned.
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Podporuj u pacienta aktivni ptistup k edukaci — sestra, ihned.

Zajisti pomoc rodiny a blizkych — sestra, do 1 dne.

Vyhrad’ si Cas na vyslechnuti pacienta a jeho rodiny, aby bylo mozné vcas zjistit
ptipadné prekazky pii Gcasti v rezimu — sestra, do 2 hodin.

Umozni komunikaci mezi osobami oSetfujicimi pacienta — sestra, ihned.

Udg¢lej si ¢as na rozhovor o pocitech vyvolanych situaci — sestra, do 1hodiny.

Realizace:

U pacienta jsem posoudil celkovy stav a jeho schopnosti a moznosti zapojit se
do procesu osetfovani urostomie. Ze zac¢atku odmital spolupraci, protoze potieboval ¢as
se snovou situaci ztotoznit. Pacient mé¢l ze zaCatku obavy, jestli péci bude zvladat.
Seznamil jsem ho s jeho novou situaci ohledné urostomie a vysvétlil mu, Ze bude nutné,
aby se s pomoci stomické sestry naucil 0 urostomii peovat. Zajistil jsem mu dostatek
eduka¢niho materialu. Kontaktoval jsem i rodinu pacienta a vysvétlil jim dalezitost
podpory pacienta Vv nelehké Zivotni situaci. Pacientovi jsem zajistil kontakt se
stomickou sestrou. Stomicka sestra ho navstévovala kazdy den, edukovala ho o vyméné
urostomického sacku a zodpovédéla vzdy dikladné jeho dotazy, ptiloha D. Také
aktivné pacienta zapojovala do nacviku vymény urostomického sacku podle jeho
moznosti. Pacient byl zpocatku ostychavy, nakonec se zacal snazit a postupné sam
zvladal nacvik vymény urostomického saCku. Rodina ho také aktivné podporovala
ve zvladani nové nelehké situace. Pacienta jsem chvalil za jeho snahu a zdjem zlepsit

celkovy pristupu K problému, vzdy jsem zodpovédél jeho ptipadné dotazy.

Hodnoceni:

Cil byl u pacienta splnén, pacient byl pii propusténi do domaciho 1é€eni schopen sam
peCovat o urostomii. Pacient byl pIln€é edukovany stomickou sestrou o oSetfovani
urostomie, o moznych komplikacich, o zasadach pfi péci o urostomii, o spravné
Zivotospraveé a o dostate¢ném pitném rezimu. Pacient zna kontakt na stomickou sestru
a na stomickou poradnu. Vi, kde mize v pfipadé¢ potieby vyhledat pomoc.
Pti propusténi do domdaciho 1éceni je vybaveny potfebnymi pomilickami k oSetfovani

urostomie na jeden tyden.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Spole¢enska interakce porusena z diuvodu zhorsené kontroly nad vyprazdinovanim
moce, projevujici se verbalizaci negativnich pociti (obavy ze spolecenskych aktivit,

ze ztraty zaméstnani).

Cil kratkodoby:

Pacient da najevo snahu pro dosazeni pozitivnich zmén ve spolecenském chovani
do 2 dnt.

Cil dlouhodoby:

Pacient se bude snazit aktivné zapojit do spole¢nosti do 2 mésicu.

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:
Pacient dokaze bez problému popsat faktory, které mu vadi do jednoho dne.
Pacient se sam aktivné snazi odstranit negativni faktory, které mu vadi do 2 dnt.

Pacient se bude bez negativnich pocitli pohybovat ve spolec¢nosti.

Intervence:

Dostate¢né komunikuj s pacientem a dej mu prostor na dotazy — sestra, denné.

Zjisti socidlni a osobni anamnézu pacienta z hlediska stresujicich zaleZitosti nebo
dlouhodobého onemocnéni — sestra, do 2 hodin.

Vsimej si vztahtl a spolecenského chovani v roding — sestra, prubézné.

Pozoruj pacienta pfi jednani s rodinnymi pfisluSniky — sestra, pribézné.

Pobizej pacienta k vyjaddfeni obtizi ve spoleCenskych situacich a s nimi souvisejicich
pocitil — sestra, denné.

Pozorné vzdy vyslechni pacientovy stiznosti a pfipominky — sestra, denné.

Ur¢i pacientovy schopnosti poradit si s problémy a jeho obranné mechanismy — sestra,
do 2 dn.

Promluv si srodinou, kamarady, blizkymi osobami pacienta a zjisti, jaké pozoruji
zmény v chovani pacienta — sestra, do 2 dnti.

Vzdy pacienta psychicky povzbuzuj.
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S pacientem se snaz navazat co nejuzsi terapeuticky vztah — sestra, do 2 dnd.

Do procesu zapoj pacientovu rodinu — sestra, do 2 dni.

Podporuj pacienta ve snaze o zlepSeni socialniho chovani a spoleCenskych interakci —
sestra, po celou dobu hospitalizace.

Nabidni pacientovi moznost setkani a rozhovoru s psychologem- sestra, do 2 dnd.

Pracuj s pacientem na zmirnéni negativniho sebepojeti — sestra, po celou dobu
hospitalizace.

Doporu¢ pacientovi vefejné programy, do nichz by se mohl zapojit a ziskat podporu
(kurzy, tisténé materialy, vetejné podptrné skupiny a prednasky o zmirnéni negativniho

sebepojeti) — sestra, do propusténi do domaciho 1é¢eni.

Realizace:

S pacientem jsem se bchem hospitalizace snazil vzdy dostatecné komunikovat
a odpovédeét mu na piipadné dotazy. VSimal jsem si vztah u pacienta ke své manzelce,
dceram a blizkym, ktefi ho navstévovali. Pacient vychazel s celou rodinou velmi dobfe.
Manzelka a dcera ho neustidle podporovaly a snazily se mu uleh¢it téZkou Zivotni
situaci. Vztahy v rodiné€ jsem proto vyhodnotil jako velmi dobré. Pacient s blizkymi
mluvil vzdyc oteviené. Promluvil jsem si s rodinou a ptal se, jestli pozorovaly zmény
v chovani u pacienta. ManzZelka mi sdélila, ze pacient ma mensi obavy, jestli se bude
moct vratit zpatky do zaméstnani a nevi, jestli zvladne po propusténi z nemocnice
oslavu kamaradovych narozenin. S pacientem jsem si znovu promluvil a snazil jsem se
ziskat si jeho davéru. Pacient mi sdé€lil své nepfijemné pocity. Vysvétlil jsem mu, Ze
I v této tézké situaci neni nijak omezovan ve spolecenském zivoté a ze urostomie neni
divodem ktomu, aby se nemohl vratit do zaméstnani, nebo aby se v budoucnu
neucastnil spoleCenskych udalosti, na které byl zvykly. Pacient velice pozorné
naslouchal. Nabidnul jsem mu v ptipadé potieby rozhovor s psychologem. Doporucil
jsem mu také, po propusténi navstivil klub stomikt. V tomto klubu se konaji setkani
stomikt, kteti méli po operaci podobné problémy se zapojenim se do spolecenského
zivota jako on. Pacient na m¢ plsobil velmi klidn€ a slibil, Ze po propusténi
do domaciho 1é¢eni urcité navstivi klub stomikil a z oslavy kamarddovych narozenin mi

posle fotky jako dikaz toho, Ze se dokazal znova zapojit do spoleCenského zivota.
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Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl pti propusténi z nemocnice pozitivné naladén

a mluvil o tom, Ze se bude snazit znovu zaélenit do spolecenského Zivota. Pochopil
a uvédomil si, Ze operaci, i kdyz velice narocnou, zivot nekonci, ale jde dal.
Dlouhodoby cil, ktery jsem si u pacienta stanovil, nemohl byt splnén, protoze s tézkou
zivotni situaci, kterou pacient proziva, se nedd vyrovnat v tak kratkém casovém obdobi.
Jedna se celkové o velky zasah do pacientova zivota. Jde o pfirozeny proces, kdy clovék
potiebuje dostatek Casu, aby se dané situaci pfizpiisobil a snazil se s ni zit a vyrovnat.
V oSetfovatelskych intervencich by se proto mélo pokracovat dal i po propusténi

pacienta do domdciho prosttedi.
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OSetrovatelska diagnoza €. 5

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Cil dlouhodoby:
U pacienta nedojde po dobu hospitalizace ke vzniku infekce.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
Pacient nem4 mistni ani celkové projevy zanétu po dobu hospitalizace.

Kuze kolem mista vpichu je bez zndmek zanétu po dobu hospitalizace.

Intervence:

U pacienta pravidelné kontroluj funkénost Zilniho katétru — sestra, 3x denné.

Kontroluj a sleduj misto vpichu u zavedeného periferniho Zilniho katétru (PZK) —
sestra, 5x denné.

Sleduj u pacienta fyziologické funkce a projevy zanétu — sestra, 3x denné.

Vyménu Zilniho katétru provadéj vzdy za aseptickych podminek — sestra, 1x

za 3 — 5 dni dle standardu odd¢leni.

Informuj pacienta o dodrZzovani kazdodenni hygieny — sestra, denné.

Prevazy Zilniho katétru provadéj asepticky — sestra, 1x za 24 hodin a podle potieby.
Pacienta chran vzdy pfed nozokomidlnimi ndkazami.

Pouc pacienta o moznych zpuisobech prevence infekce — sestra, do 2 hodin.

Vsechny provedené vykony zapisuj do oSetfovatelské dokumentace pacienta — sestra,

denné.

Realizace:

U pacienta jsem kazdy den kontroloval okoli vpichu PZK, jeho funkénost a délku
zavedeni. Pfevaz jsem provadél vzdy minimalné jednou za 24 hodin za aseptickych
podminek. Pouzival jsem rukavice, dezinfekci a sterilni kryti. Po odstranéni plivodniho
kryti jsem misto vpichu odezinfikoval, o€istil ho a znovu piekryl novym sterilnim
krytim. U pacienta jsem pravidelné sledoval mistni a celkové znamky infekce (otok,

zarudnuti, bolest), zvySenou teplotu a 3 x denné jsem u pacienta méfil télesnou teplotu,
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jestli neni zvySend. Pacienta jsem informoval o dodrzovani kazdodenni hygieny.

Vsechny provedené vykony jsem zaznamenaval do oSetfovatelské dokumentace

pacienta.
Hodnoceni:

Cil byl u pacienta splnén. Pacient znd zpusoby prevence vzniku infekce a po dobu

hospitalizace u ného nedoslo ke vzniku infekce.
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Celkové vyhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient absolvoval na urologické klinice operaci, kterd byla velmi ndro¢na
a negativné zasahla pacienta vjeho zivoté. Pacient je plné sezndmen se svym
onemocnénim, prognoézou a dalSim postupem po propusténi do domaciho léceni.
Rozumi a chépe vSechny informace. Pacient i pies ndro¢nou situaci hospitalizaci snasel
dobie, spolupracoval s 1ékafi 1 s celym oSetiovatelskym tymem. Aktivné spolupracoval
na vybranych intervencich, nebranil se edukaci a aktivné spolupracoval i se stomickou
sestrou. Pacient byl komunikativni a ndpomocny. V kratkém case se mi podafilo si
S pacientem vytvofit divérny vztah a zlepsit jeho psychicky stav. Spoluprace s rodinou
byla vyborna a také bez problému, rodina pacienta neustale podporovala v jeho nelehké
situaci. Podle zmén pacientova stavu musi nékteré oSetfovatelské zasahy pokracovat
i nadale. Pacient se snazi aktivné se zapojovat do 1écby, je pozitivné naladény, vytrvaly.
Psychicky se vyrovnal s tézkou zivotni situaci a je rad, Ze to uz ma za sebou. Pacient

celkové hodnoti oSetfovatelskou péci pozitivné.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

dodrzovat zésady spravné vyzivy a dostatecny pitny rezim,

byt vzdy pozitivné naladén,

zajimat se o novinky v péc¢i o urostomii,

pecovat o svoji dusevni a télesnou kondici,

spolupracovat s 1ékafem pii dalsi 16¢bé,

pravidelné absolvovat 1¢katské kontroly,

navazat kontakt s lidmi se stejnou diagnézou a informovat se o klubech stomika,

zapojit se do aktivit dobrovolného sdruzeni urostomikii ILCO (pfednasky
odbornik1, rekondi¢ni pobyty, spoleenské akce),

mit zdjem na zlepseni svého celkového zdravotniho stavu.

Doporuceni pro rodinu:

vzdy podporovat a poméhat,

poskytnout oporu,

chvalit a pozitivn€ motivovat,

zatidit pravidelné navstévy kamaradii, znamych,

podporovat v zaclenéni do spolecenského Zivota.

Doporuceni pro praxi:

pro kazdého pacienta vypracovat individudlni plan oSetfovatelské péce, na jehoz
realizaci se podili cely oSetfovatelsky tym,

ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlng€, empaticky, byt mu vzdy
napomocny a s pacientem pracovat trpélivé a v ramci jeho moznosti,

dostate¢né edukovat pacienta o spravné péci o urostomii,
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edukovat rodinu pacienta a potfebé pacientovi poméahat, psychicky ho podpofit
a chapat ho,

pacientovi poskytnout vzdy dostatek vhodného informacniho materialu
a informaci o organizacich, na které¢ se pacient mtize kdykoli obrétit.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta
s karcinomem mocového méchyte, ktery byl hospitalizovan na Urologické klinice

Vv Praze s diagn6zou karcinom moc¢ového méchyte.

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani oSetfovatelského procesu
na urologickém oddéleni u pacienta S karcinomem mocového meéchyie, navrhnout
a realizovat individualni plan oSetrovatelské péce a vyvodit specifika péce o pacienta.
Osetfovatelsky proces byl zpracovan dle oSetiovatelského modelu C. Royové, coz se
ukdzalo jako spravna volba. Nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu byl také
edukacéni proces, na ktery by se mél klast velky diraz. Hlavni tlohu v ném sehrévala
stomicka sestra, i kdyz ostatni oSetfujici persondl by se na ném m¢él také podilet.
Pii edukaci pacienta je ale nutné také zduraziovat dileZitost spoluprace pacienta
a rodiny s osetfujicim personalem. Edukace neni jednoduchy proces, musi se vzdy
myslet na to, ze kazdy pacient je jiny a jedine¢ny a vnima proces uceni jinak. Edukace
ma velky vyznam, diky ni se mize zlepsit celkova spoluprace mezi pacientem

a zdravotniky a pacientovi mlize byt poskytnuta lepsi uroven oSetfovatelské péce.

Dalsim cilem bylo také zjistit, jak se ¢loveék po absolvovani tak naroéné operace,
jako je karcinom mocového meéchyie, postavi k dané situaci v pooperacnim obdobi
a jestli pro n€ho bude t&€zké se s danou situaci smifit a ptijmout ji. UZ samotna diagndza,
ktera byla pacientovi stanovena, byla velmi zdvazna. Operacni vykon, kterym bylo
vyvedeni urostomie, je vykonem nevratnym a poznamend pacienta na cely Zivot.
Z psychologického hlediska vyvold uZz jenom tato zdvazna diagnoza u pacienta dés.
Nemoc se velmi dotkne nejen pacienta, ale celé jeho rodiny. Bezprostfedné po operaci
se pacient stavél k celé situaci spiSe skepticky. Postupné se ale snaZil celou situaci
piehodnotit a pfijmout ji. Vedl si statecné a dostal velkou chut’ bojovat. Velmi velkym
pfinosem pro né¢ho byla, kromé& profesionalni péce celého zdravotnického tymu, také
pomoc rodiny a blizkych, ktefi se mu snazili pomoci v maximalni mozné mife a jejich

snaha se jim v tomto pfipad¢ vyplatila.
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Velice dilezitym a pfinosnym okamzikem v zivoté kazdého nemocného je
samotné vyrovnani se se zavaznou diagnoézou a naslednou situaci, kdy se rozhodne

s nemoci bojovat. Uz to je prvnim velmi podstatnym krokem k uspésné 1é¢be.
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Piiloha A - Klasifikace nadori moc¢ového méchyie

TNM Klasifikce karcinomu mocového méchyre

T Primarni tumor
X Primarni nador nelze posoudit
TO Bez znamek primarniho nadoru
Ta Neinvazivni primarni karcinom
Tis Carcinoma in situ
T1 Nador postihuje subepitealni pojivovou tkan
T2 Nador postihuje svalovou vrstvu:
T2a Vnitini polovinu
T2b Zevni polovinu
T3 Nador postihuje prevezikalni tkan
T3a mikroskopicky
T3b makroskopicky
T4 Infiltrace panevnich orgénd, stény panve a stény biicha
T4a Nador postihuje prostatu, uterus nebo vaginu
T4b Nador postihuje sténu panve nebo bficha
N Regionalni lymfatické uzliny
NX Uzliny nelze posoudit
NO Bez znamek postizeni lymfatickych uzlin
N1 Metastaza v jedné uzliné mensi nez 2 cm
N2 Metastaza v jedny uzline vétsi nez 2 cm, ale mensi nez 5 cmMetastazy v lymfatické
uzling vétsi nez 5 cm
N3 Metastazy v lymfatické uzlin€ vétsi nez 5 cm
M Vzdalené metastazy
MX Pfitomnost vzdalenych metastdz nelze urcit
MO Bez znamek vzdalenych metastaz
M1 Prokazané vzdalené metastazy




Klinicka stadia karcinomu moc¢ového méchyie

Stadium Oa Ta NO MO
Stadium Ois Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium Il T2a NO MO
T2b NO MO
Stadium 111 T3a NO MO
T3b NO MO
T4a NO MO
Stadium IV T4b NO MO
kazdé¢ T N1 MO
kazdé T N2 MO
kazdé T N3 MO
kazdé T kazdé N MO
M1

Zdroj:

ADAM, Z., . VORLICEK, J. VANICEK. Diagnostické a lé¢ebné postupy u malignich chorob.




Piiloha B - Zpiisoby nahrady mocového méchyie

Obr. 18.6 Uretero-ileostomie Obr. 18.8 Heterotopicka neovezika s apendikostomii

Obr. 18.7 Sigma-rectum pouch Obr. 18.9 Ortotopicka neovezika

Zdroj:
ADAM, Z., . VORLICEK, J. VANICEK. Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob.



Priloha C - Ukazka urostomickych pomicek pro péci o urostomii

Zdroj:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-peci-447363


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/stomik-v-hospicove-peci-447363

PrilohaD - Ukazka edukace pacienta na urologickém oddéleni VFN v Praze

Edukace je vychovny proces. Jednd se o vychovu pacienta k samostatné péci
o vlastni onemocnéni, pii kterém pacient piebirda vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni
zdravi na sebe. Pojem edukace vychdzi z latinského slova educo, educare, co znamena
vychovévat. Edukace je nedilnou souc¢asti oSetfovatelstvi. V edukacnim procesu by mél
samotny pacient ziskat nové informace, pochopit je a nakonec je umét ve svém zivoté

1 pouZit.

Forma edukace: verbalni, psana
Reakce na edukaci: verbalni pochopeni edukace
Ptijemce edukace: pacient

Edukaci provedl: stomicka sestra

Piiprava a vyména pomiicek
e Pomiucky vymeénujte tak Casto, jak je tieba, idedlni doba je hned rano.
e Predem si pripravte vSe potfebné: Sablonu pro zméfeni urostomie, podlozku
a sacek, buni¢inu nebo mekky toaletni papir a ctverecek gazy na osusSeni,
kosmetické ptipravky: roztok stomicky Coloplast, Prep ochranny film, sacek

na pouzité pomucky.

Piiprava
e Pfed nalepenim lepiciho materidlu na télo je nutné vystfihnout otvor, ktery
odpovida prostomii.
e Po vystfizeni otvoru si pfipravte Sablonu, propisku, nlizky.
e Pom¢ér urostomie se miize ¢asem meénit, proto vzdy pozorné zkontrolujte velikost

urostomie.

Méreni §ablonou

e Pomoci $ablony zméite primér urostomie.



Cisténi a kontrola kize v okoli stomie

Kizi v okoli urostomie vycistéte vlaznou tekouci vodou a bavinénou utérkou
nebo tamponem z gazy.

Kazdy zbytek lepiciho materialu, ktery ziistane na kazi, rad€ji nechte na kizi
a neodstraiujte ho silou, aby nedoslo k podrazdéni pokozky, odstrante ho az
pii dalsi vymeéne.

Nepouzivejte zadné mydlo, protoze by mohlo podrazdit pokozku.

Zkontrolujte urostomii a kuzi v okoli urostomie, v piipad¢ potieby pouzijte
zrcadlo.

Kuze v okoli urostomie by méla vypadat jako kiize na zbytku téla (zdrava,
bez znamek podrazdéni)”, v této oblasti je potieba odstranit chloupky, abyste
ptedesli podrazdéni kiize pti odlepovani pomicky.

Pfi vyméné pomicky nezapomeiite na kontrolu priichodnosti urostomie.

Pokud by se jednalo o nepriichodnost, konzultujte obavy se sestrou.

Pted pouzitim novy pomiicky musi byt ktize ipln¢€ sucha.

Postup pri pouZiti jednotlivych pomiicek

Po zméfeni velikosti Sablonou, si poloZte zméfeny otvor na zadni stranu lepiciho
materidlu a nakreslete tvar, ktery budete vystfihovat.

Pokud ma urostomie pravidelny tvar a znate jeji prumér, muZete
pro vystfihovani pouZit rovnou vhodny primér nakresleny na zadni strané

lepiciho materialu.

Nalepeni sacku na télo

Odstranite ochrannou fo6lii z podlozky, po odstranéni foélie vyrovnejte okraje
otvoru prsty.

V ptipadé, Ze pouzivate vypustny sacek, nezapomeiite ho pted pouzitim uzaviit.
Pfi nalepovani saCku na kiazi se presvédcte, ze lepici materidl je v uplném
kontaktu s kuzi.

Pted nalepenim pomucky vytvarujte prsty otvor v podlozce tak, aby se okraje
mirné zvedaly a obepinaly urostomii.

Ptilepte sacek od spodni €asti urostomie smeérem nahoru.

VI



Piejdéte prsty kolem urostomie, abyste méli jistotu, ze lepici material je vSude
prilepeny.
Lepici material uhlad’te prsty smérem od urostomie az k okrajim, aby pevné

drzel na kazi.

Vyprazdnéni urostomického sacku

Nez sacek odstranite, mél by se nejdiiv vypustit, odstranéni bude jednodussi.
Na ocisténi vypusti budete potiebovat toaletni papir.

Oteviete vypustny ventil a nasmérujte vypust do zachodu.

Po vypusténi se presveédcte, ze sacek je prazdny.

Nez vypustny ventil uzaviete, osuste jeho konec kouskem toaletniho papiru.

Odstranéni urostomického sacku

Pro odstranéni urostomické pomiticky budete potfebovat vodu, vatové tampony,
papirové utérky a igelitovy pytel na odpad.

Nikdy nevhazujte Zadné urostomické pomicky do WC, protoZe by mohl ucpat
odtok.

Pti odlepovani sacku jemné sadcek odtadhnéte smérem od téla.

Pti zataZeni za sacek smérem dolli, druhou rukou jemné pfitlacujte kizi.

Pokud odchézite mimo domov, nezapomeiite si sebou vzit nékolik sackl a také

sacek urceny na odpad.

Kontrolni otazky pro pacienta:

1, Jaké pomiicky jsou diilezité pro oSetfovani urostomie?

2, Jakym zplisobem se oSetfuje urostomie?

3, Jak postupujeme pfi oSetfovani kiize v okoli urostomie?
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Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskal podklady pro zpracovani praktické c¢asti bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelskd péCe o pacienta s karcinomem mocového méchyie

Vv ramci studia.

V Prazedne

VI



