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ABSTRAKT

MICHALCIKOVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacientky s vesicostomii.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace:
PhDr. Marcela Rybov4, Praha. 2016. 70 s.

Tématem bakalarské prace je osetfovatelsky proces u pacientky s vesicostomii.
Teoreticka Cast se zabyva anatomii a fyziologii mocového systému, charakteristikou
vesicostomie, pii¢inami vzniku vesicostomie, povahou opera¢niho vykonu, riziky
a alternativy zdravotniho vykonu, omezenim zdravotni zplsobilosti po provedeni
vesicostomie, 1éCebnym rezimem. Dale je popsdna piedoperacni a pooperacni péce,
postupy a techniky oSetfovani vesicostomie, nacvik cévkovani. Ve treti kapitole
je popsana kvalita Zivota stomikil. V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky
proces u pacientky s vesicostomii. V zavéru bakalaiské prace bylo stanoveno
doporuceni pro praxi, které je pro zdravotnicky personal, pacienta a jeho rodinu,
ale 1 blizké pratele. Cilem prace bylo bliz§i seznameni s problematikou vesicostomii

nejen pro zdravotnické pracovniky, laickou vefejnost ale také rodinu pacienta.
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ABSTRACT

MICHALCIKOVA, Martina. Nursing Process for Patients with Vesicostomy.
Medical University College. Degree: Bachelor (Bc.) Thesis Supervisor: PhDr. Marcela
Rybova, Prague. 2016. 70 pages.

The bachelor thesis focuses on nursing process in a patient with vesicostomy.
The theoretical part deals with anatomy and physiology of the urinary system,
characterises vesicostomy and the causes of its occurrence, its operation treatment, risks
and alternatives of the medical procedure, health limitations after vesicostomy,
and its treatment. Further, pre-operative as well as post-operative treatments
are described, together with vesicostomy nursing procedures and techniques,
and practising the catheterization. The third chapter describes quality of life
of the stomics. The practical part provides the nursing process in a patient
with vesicostomy. The conclusion to the bachelor thesis offers practice
recommendations destined for the medical staff, the patient and his/her family as well
as the close friends. The aim of the thesis was to acquaint not only the nursing staff,

the public, but also the patient’s family with the problems of vesicostomy.
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PREDMLUVA

Kvalita zivota je pro kazdého subjektivni pocit a je samoziejmé, ze zadvazné
onemocnéni, ¢i trvalé postizeni cCasto zméni pomyslny zebficek hodnot
kazdého Cclovéka. Po operacich, se kterymi se bézné¢ setkdvam v nemocnici,
jsou pacienti omezeni Vv béznych dennich Ccinnostech pouze na uritou dobu
a po uplynuti rekonvalescence jsou schopni normalniho Zivota. Jsou ale i operace,

které pacienty omezuji po zbytek jejich zivota.

V poslednich letech nartista pocet degenerativnich, onkologickych a geneticky

podminénych onemocnéni, ktera mohou vést ke vzniku stomii.

Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala téma vesicostomie, byl mij osobni zijem
0 tuto problematiku. VVzhledem k tomu, Ze se o vesicostomii pfili$ nepublikuje, musela
jsem Cerpat i z n¢kolika starSich ¢lankd. Podklady pro praci jsem cCerpala z kniznich

a Casopiseckych pramentl.

Informacni zdroje jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace a také piimo

od pacientky a jeji rodiny.

Prace muze slouzit vSem budoucim zdravotnickym  pracovnikim,
ktefi vni mohou najit cenné¢ rady pro vykonavani své profese v daném oboru

nebo 1 laické vetejnosti, ktera by se touto problematikou chtéla zabyvat.

Touto cestou vyslovuji podékovani pani PhDr. Marcele Rybové, ktera mi byla

napomocna po celou dobu bakalafské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovaha

AFP alfa-fetorpotein

BMI body mass index

CA karcinom

cm centimentr

CNS centralni nervovy systém

DKK dolni koncetiny

g gram

GIT gastrointestinalni trakt

HAK hormonalni antikoncepce

hCG lidsky (huménni) choriogonadotropin
CHOPN  chronické obstrukéni plicni nemoc
IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce

inj injekce

kg Kilogram

ml mililitr

MM mocovy méchyt

NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik

PMK permanentni mocovy katetr
PZK permanentni Zilni katetr
pH potencial vodiku

rtg rentgen

S.C. subkutanné

tbl tableta

TEN tromboembolickd nemoc
AW vrozena vyvojova vada

(VOKURKA, HUGO a kol., 2003)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Acidoza

Amnioskopie

Antirefluxni
Anestezie
Appendix
Aspirace
Augmentace
Compliance
Cysta
Dekompenzace
Derivace
Detruzor
Ectopie, exstrofie
Eozinofil
Epispadie

Febrilie

Hematokrit

Hemoglobin
Hemothorax
Hydrothorax
Hydronefroza
Hypertenze
Hypokalemie
Hyponatromie
Hypotenze
Cholinergni

Iatrogenni

porucha acidobazické rovnovahy

endoskopickd metoda uzivana v porodnictvi a umoznujici
prohlédnuti vnittku amniového vaku a plodu

pusobici proti refluxu

znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén
piivések

nasani, odsati

zvétSeni urcité ¢asti lidského téla

poddajnost tkan¢ ¢i orgdnu

patologické dutina s vlastni vystelkou

selhani kompenza¢nich mechanizmi

odvedeni.

sval v mo¢ovém méchyii podilejici se na jeho vyprazdiovani
vyskyt mimo své obvyklé misto

druh bilé krvinky

atypické vyusténi mocové trubice na vrchni stran¢ pohlavniho

udu

horecka

objem erytrocytu v Krvi vyjadieny jako zlomek celkového objemu

krve

cervené krevni barvivo

pfitomnost krve v pohrudni¢ni dutiné
pfitomnost tekutiny v pohrudni¢ni dutiné
rozsifeni ledvinné panvicky zadrZzenou moci
vysoky tlak

nizk4 hladina kalia v krvi

nizka hladina natria v Krvi

nizky tlak

tykajici se acetylcholinu jako neurotransmiteru

zpusobeny Iékarfem



Incidence

pocet noveé vzniklych ptipadi dané nemoci ve vybrané populaci

za ur¢ité ¢asové obdobi

Infiltrace vnikani, prostoupeni, prosakovani
Inhibice potlaceni, atlum, zabranéni
Intraperitonedlni  uvniti peritonea

Intravezikalni uvniti mocového méchyie

Invazivni pronikajici, vnikajici

Kardiogenni vznikajici v pficinné souvislosti se srdcem
Katetrizace cévkovani

Katétr cévka

Konkrement kamen

Krusta strup

Kurvatura zakfiveni

Maladaptaéni Spatné adaptace

Metastaza dcefiné lozisko

Mortalita umrtnost

Mydriaza roz$ifeni zornice

Nauzea nevolnost, pocit na zvraceni

Neoplazie novotvorba tkané

Nozokomialni nemocni¢ni nemoc

Polytrauma mnohocetna poranéni postihujici fadu organi lidského téla

Predispozice
Pistél

skute€nost nebo stav usnadiiujici vznik urcité poruchy

abnormalni  kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou

a jejim povrchem

Rekonvalescence zotaveni z nemoci

Rezervoar zasobarna, nadrz

Ruptura roztrzeni, trhlina, prasklina

Sekret vymések

Subfebrilie zvysena télesna teplota mezi 37 az 38 °C
Tumor nador

(VOKURKA, HUGO a kol., 2003)



UvVoD

Neékteré handicapy jsou na lidech jasné zietelné a my si snad dokazeme
predstavit, jak se citi a jak slozity musi zivot s postizenim byt nebo si aspont myslime,
ze to dokazeme. Jsou vSak mezi nami lidé, ktefi maji handicap,
jehoz si ani nevSimneme, protoze jde riznymi zpisoby skryt, zamaskovat a nemusi
o ném veédet ani vas nejlepsi pfitel a ani nas nenapadne premyslet o slozitosti jejich

zivota, vzdyt jsou stejni jako my...

Na celém svété je kolem 6 miliond stomiki, ztoho pfiblizné¢ 9 000

Vv nasi republice (SKALA, 2010).

Stomie zasahuje do télesného, psychického, socidlniho, ekonomického
1 pracovniho zivota ¢lovéka. Jedna se o oblast intimni, o které lidé velmi tézko hovorfi.
V soucasné dobé€ je k dispozici tolika pomtcek a souprav, jez uleh¢i zivot se stomii

a umozni navrat do normalniho Zivota.

Bakalaiska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
obsahuje obecny tivod o vesicostomiich, zmifiuje se o anatomii a fyziologii moc¢ového
ustroji, dale popisuje pfi¢iny vzniku vesicostomie, vyznam opera¢niho zakroku
vesicostomie, alternativy zdravotniho vykonu, rizika zdravotniho vykonu, zmény
a omezeni zdravotni zpusobilosti po provedeni vesicostomie a preventivni a informacni
opatfeni. Dals§i kapitola se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u pacientky
s vesicostomii, kde je popsana predoperacni piiprava, pooperacni péce, nacvik
cévkovani a péée o jizvu. V dalii kapitole je popsan Zivotni styl stomiki. Ctvrta

kapitola popisuje komplexni oSetfovatelsky proces u pacientky s vesicostomii.

Cilem prace je pfiblizeni problematiky vesicostomii, popsat specifika
oSetrovatelské péce u pacientky s vesicostomii, vypracovani oSetfovatelského procesu
u pacientky s vesicostomii, sestavit oSetfovatelsky plan, realizaci, zhodnoceni péce

a doporuceni pro praxi.
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1 VESICOSTOMIE

Zakladani stomii urogenitalniho traktu je indikovdno pfi stavech spojenych
S hydronefrézou, coz je rozsifeni panvicky a kalichti ledviny, kterd ohrozuje dité
poskozenim funkce ledviny. Mezi dalsi indikace patii obstrukce mocovych cest, pistéle,

Girazové stavy a neurologicka postizeni (ZACHOVA a kol., 2010).

Existuji dva principy dosazeni kontinentni chlopné a dale kontinence
dosahovana prostym zOzenim kontinentniho stomatu — invaginacni, kdy napln
rezervoaru komprimuje ze vSech stran invaginovanou c¢ast vytokového kandlu

a zaklopkova, kdy je intralumindlni ¢ast vytokového kanalu ulozen podslizni¢né.

Vesicostomie je konstruovéna vySitim mocového méchyie na povrch dolni
poloviny bficha. Do vyusténi pacient pak snadno zavede katetr a vypusti tak mo¢
Z mocového méchyfe. Nahrazuje tim funkci mocové trubice, kdy je kontinence
dosazeno pomoci chlopné ve stomatu, k jejiz konstrukei se pouziva ptizpisobeny usek
tenkého stfeva nebo appendixu a nedochazi tak k nechténému tniku moc¢i (ZERHAU

a kol., 2000).

Vesicostomie se v pravidelnych intervalech (cca 3 hodiny) cévkuje sterilnim
katétrem na jedno pouZiti nebo technikou Cisté intermitentni katetrizace bez nutnosti
zavedeni cévky pfes mocovou trubici. Pfi technice Cisté intermitentni katetrizace
se pouziva v intervalu 3 hodin katétr, ktery se po pouziti proplachuje horkou a Cistou
vodou a nasledné se skladuje suchy v hygienickém sacku 24 hodin a poté se pouzije
novy sterilni katétr. Tento zplisob derivace moci je vhodny zejména u pacientti, ktefi

Z riznych pficin nejsou schopni dosdhnout na mocovou trubici a zavést do ni katétr.

Vesicostomie umoznuje vyrazné¢ ulehcené ¢i samostatné vylucovani moci

cévkovanim mocového méchyte pres maly vstup skrze bfisni sté€nu.

Vesicostomie miize byt doasnou temporalni derivaci nebo trvalou definitivni

derivaci (ZACHOVA a kol., 2010).
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1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI

Vyvodné cesty mocové zahrnuji ledvinnou péanvicku s ledvinnymi kalichy,

které jsou soucasti ledviny, mocovod, mocovy méchyf a mocCovou trubici.

HORNI CESTY MOCOVE

Ledviny

Ledviny jsou parovym organem lezici v dutiné bfiSni po stranach bedernich
obratli ve vySi Th12 — L2. Tvarem piipominaji fazoli. Ledviny jsou obklopeny
perirendlnim tukem, Gerotovou fascii, prarendlnim tukem retroperitonea. Hlavni funkci
ledvin v organismu je o€isténi krve od odpadnich latek, které se v ni hromadi (draslik,
mocovina,...). Tyto latky vylucujeme spolu s pfebytecnou vodou v podobé moci.
Tak ledviny reguluji i mnozstvi vody v tele (MACEK a kol., 2011).

Zakladni stavebni a funk¢ni jednotka ledvinové tkané je nefron. Ledviny maji
hlavni funkci v udrzovani stalého vnitiniho prostfedi. Udrzovani homeostazy vnitiniho
prostfedi je zavislé na dostatecném a prfesné fizeném vyluovani vody a latek,
které by homeostazu mohly narusit. (MERKUNOVA a kol., 2008).

Vylucovani se tyka téchto latek:

e zbytky metabolismu a nevyuZitelné zplodiny,
e latky cizorodé organizmu (naptiklad léky, drogy, toxiny),

e pfebytek soli, vody.
Moé

Odpadni produkty jsou ztéla odstranovany ledvinami a mocovymi cestami
ve formé moci. Mo€ se tvoii v ledvinach ultrafiltraci krve. Tato primarni moc¢
je zpétnym vstiebavanim vody, vyluCovanim metabolithi a zmensenim objemu
upravovana v tubulech na definitivni mo¢, ktera je sbérnymi kanalky odvadéna
do kalichti a panvicek. Z panvicek je transportovana do mocového méchyie za pomoci
svalové Cinnosti mocovodl, kde se mo¢ doCasné shromazd'uje. Mo€ je do zevniho

prostiedi vypuzovana mikci (mocenim) ve tfech az Sestihodinovych intervalech.
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Centrum pro moceni je ulozeno v sakralnich mis$nich segmentech S2 — S4 (MACEK
a kol., 2010).

Za fyziologickych okolnosti ma moc¢ svétle zlutou az jantarovou barvu a je lehce
aromatickd. Obsahuje vodu (95%), pevné latky (mocovina, ionty, fosfaty, sirany)

(MERKUNOVA a kol., 2008).

Mocovod (ureter)

Vystelku mocovodu tvoii prechodny vicevrstevny epitel chranény hlenem
pred vlivem kysel¢é moci. Je dlouhy asi 30 cm, probihd Sikmo dolti a Tsti
do mocového meéchyie. Usti mocovodu je opatieno slizni¢ni fasou, ktera brani

zpétnému odtoku mo¢i (MACEK a kol., 2010).

DOLNI CESTY MOCOVE

Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Lezi v malé panvi za stydkou sponou. Jeho fyziologicka kapacita je 200 ml,
maximalni 800 ml. Nuceni na moceni se dostavi pfi naplni 250 ml. U Zen mocovy
méchyt naléha na kréek délozni a pochvu, u muZe na konecnik a ¢aste€né na prostatu.

Stfedni ¢ast mocového méchyie je tvotfena hladkou svalovinou (MACEK a kol., 2010).
Mocova trubice (uretra)

Zenska moc¢ova trubice mé¥i asi 4 cm. Vychazi z mo¢ového méchyie a sméiuje
Sikmo doll a vptfed. Zevni usti je uloZeno v pfedsini poSevni mezi malymi stydkymi
pysky.

U muzi je mocova trubice podstatné delsi, asi 20 cm a ma esovity priab¢h.
Vystupuje z mocového méchyie, prochazi prostatou, svaly panevniho dna, houbovitym
télesem pyje a Usti na Zaludu pyje. Mocova trubice muzi slouzi soucasné jako vyvodna

cesta pohlavni (MERKUNOVA a kol., 2008).
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1.2 PRICINY VZNIKU VESICOSTOMIE

O derivaci moc¢i hovotime, je-li mo¢ odvadéna z téla jinymi, nez pfirozenymi
cestami. V dne$ni dobé je mozno pouzit celou fadu zevnich i vnitfnich katetrt
nebo je nutné provést chirurgickou upravu mocovych cest. NejcastéjSimi vyvojovymi

vadami jsou vady na mocovém ustroji, velka ¢ast indikaci se tyka prave této oblasti.

Vrozené malformace moc¢ového systému

U déti je to naptiklad hydronefroza, coz je rozsiteni panvicky a kalicht ledviny,
ktera ohrozuje dité poskozenim funkce ledviny a aby nedoslo k poskozeni tkané
a tedy 1 funkce ledvin, je tifeba moc vyvést nad touto pirekazkou. Mezi pfiCiny
hydronefrozy patfi mocovy kdmen zaklinény v mocovodu, zizeni mocové trubice,

zvétseni prostaty, rakovina mocového méchyte.

Spina bifida

Rozstép patere, kdy nejsou uzavieny obratlové oblouky a micha se svymi obaly
vystupuje ven z pateiniho kanalu. PfiCina této vrozené vyvojové vady neni znama.
K poruse dochdzi v pribéhu vyvoje v déloze matky, proto se usuzuje, ze zaklad
této vady je genetickych predispozicich. Lécba vzdy zaleZzi na rozsahu a formé

postiZeni.

Exstrofie, ectopie mocového méchyre

Tato vada je charakterizovand defektem svaloviny a koZniho krytu dolni
poloviny bfisni, rozSt€épem mocového mechyte a uretry. Nejmirngjsi formou je vyskyt
mocovych cest a rekta. Incidence vady je jedna na nékolik desitek tisic poroda
a je asi pétkrat Castejsi u chlapcl. Lécba exstrofie mocového méchyie je chirurgicka
a smyslem 1écby je rekonstrukce mocovych cest, panve a dosazeni moc¢ové kontinence

(MACEK a kol. 2011; MICHALSKY a kol., 2011).
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Nadorové onemocnéni moc¢ového méchyre

Nadory urogenitalniho systému patii k nejzavaznéj$im onemocnénim v urologii.
Roéné je v Ceské republice hlaseno okolo 10 000 novych zhoubnych nadort. Zhoubné
nadory mocového ustroji postihuji Castéji muze a to nad 65 let. Karcinom mocového
méchyfe je u muzi druhym nejcastéjSim nadorem urogenitalniho Ustroji. Incidence
se mirn¢ zvySuje, mortalita se nepatrné snizuje vlivem vc€asného zachytu a uspéchii
1é¢by. Karcinom mocového méchyfe je nejcastéji v trigonu a na bdzi méchyie
a metastazuje do lymfatickych uzlin v malé panvi. Vzdalené metastazy jsou v kostech,
jatrech, mozku a plicich. Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu patii koufeni,

chronicka cystitida

Poranéni ledvin a mocovych cest

Ledviny a mocové cesty jsou dobie chranény svym uloZzenim v retroperitoneu.
Sily, které vedou k poranéni, musi byt tedy znac¢né. Poranéni mocového systému
je obvykle sdruzeno s poranénim parenchymatdznich organtt dutiny bfisni (prava
ledvina — jatra, leva ledvina — slezina).

Poranéni ledvin mohou byt oteviend a zaviend. Oteviend neboli penetrujici
poranéni mohou byt zplisobena bodnutim do bederni krajiny nebo pii stfelném poranéni.
Zavtena poranéni vznikaji pfimym mechanismem tupym ndrazem na piekazku nebo
kompresi trupu. Nepfimym mechanismem muZe byt pad z vysky.

Poranéni mocovodu je Vv dnesni dobé vzacné, ale teoreticky je mozné
pfi stfelném a bodném poranéni nebo v rdmci polytraumatu. VétSina traumat uretru
je dnes zpusobena iatrogenn¢ — pii ureteroskopii, extrakci konkrementu, hysterektomii.

Poranéni mocového méchyre vznikd nepfimym ndrazem na dolni polovinu
bficha a miZe dojit i k roztrZeni st€ény mocového méchyie. Dle umisténi trhliny délime
ruptury na intraperitonedlni, kdy se moc¢ vylije do peritonedlni dutiny

a extraperitonealni, kdy mo¢ pronika do perivezikalnich prostor (MACEK a kol. 2011).
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1.3 VYSETROVACI METODY PRED PROVEDENIM

VESICOSTOMIE

Vybér nemocnych, u nichz je po tomto rekonstrukénim vykonu ptedpoklad
pro zlepSeni kvality zivota podléha prisnym kritériim. Vysledny stav musi byt naptiklad
prizpisoben mentalnim moznostem pacienta, z diivodu ¢isté intermitentni katetrizace
Vv pravidelnych intervalech, dalsimi faktory jsou dobry fyzicky stav, funkce ledvin, vék,
kdy v piedskolnim véku neni inkontinentni stoma tak tizivym problémem, nez u déti
S nastupem puberty, ktefi pfichdzi do kolektivu. Ptedoperacni vySetfeni zahrnuji
ultrasonografické a funkéni vysetieni hornich mocovych cest, endoskopické vysetfeni

dolnich moc¢ovych cest a urodynamické vysetteni.

VYSETRENI RENALNICH FUNKCI

Je dutlezitd normalni hladina wurey, kreatininu a kreatininové clearance.

Omezenim pro konstrukci kontinentni derivace je hranice kreatininu 130 — 180 umol/I.

Funkce mocovodii
Zakladem je posouzeni ureteralni peristaltiky. NejbéZnéjSim vySetienim

peristaltiky mocovodu je ultrazvukové vySetient.

Funkéni stav méchyre a uretry
Na zakladé vySeti‘eni funkce mocového méchyre vést 16¢hé témito zpusoby:

e hyperreflexni detruzor ovlivnitelny farmakologicky s normélni compliance
— zde neni tfeba dalsi lécby kromé eventudlni intermitentni katetrizace,

e hyperreflexni detruzor s nizkou compliance — chirurgicky zékrok, ktery umozni
odtok moci (vezikostomie, sfinkterotomie), augmentacni plastika mocového
meéchyte,

o areflexie detruzoru s nizkou compliance — zde se vytvaii nizkotlakovy rezervoar

(ZERHAU, 2000).
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ULTRASONOGRAFICKE VYSETROVACI METODY

Ultrasonografie ledvin

Ledvinu vySetfujeme v poloze na boku s podlozenou kontralateralni bederni
krajinou. VSimame si odchylek, velikosti a tvaru ledviny, charakteru a tlouStky
parenchymu. V parenchymu mizeme zobrazit cysty nebo tumory a stanovit

jejich velikost, rozsah a $ifeni.
Ultrasonografie moc¢ového méchyie

Mocovy méchyi lze vySetfit transabdominalné nebo endosonograficky
transureteralng. Pfi transabdomindlnim vySetfeni pacient zaujima polohu na zadech
a musi mit naplnény mocovy méchyt. V§imame si nepravidelnosti stény a piipadnych
tumort. Transureteralni endosonografie je pouzivana k posouzeni hloubky infiltrace

nadoru do stény méchyie (DVORACEK, 2000).

RENTGENOLOGICKE VYSETROVACI METODY

Urografie

Je rentgenologicka metoda spocivajici v zobrazeni mocovych cest pomoci
parenteralné podané kontrastni latky, ktera mé nefrotropni vlastnosti. Jako kontrastni
latky se pouzivaji tetrajodové preparaty, které maji nizky vyskyt alergickych komplikaci

a poskytuji kvalitni obraz.
Cystografie

Rentgenologicka metoda slouzici ke zndzornéni mocového méchyie kontrastni

latkou, ktera je do méchyie aplikovana ureteralnim katétrem (DVORACEK, 2000).
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Renalni arteriografie

Rentgenologickd metoda, ktera slouzi ke zndzornéni renalniho feciste
pfi urazech ledviny, pfed pldnovanou resekci ledviny. Pfi tomto vySetieni se aplikuje
tlakovou pumpou kontrastni latka pomoci Seldingerova katétru zavedeného

pies femoralni tepnu do renalni arterie.
Pocitacova tomografie

Metoda, kterd je zaloZzena na digitalnim zpracovani rentgenového obrazu.
Pocitatova tomografie vytvari kvalitni substitu¢ni obraz. Nemocny 30 minut
pred vySetienim vypije asi 400 ml 2 — 3 % vodniho roztoku jodové kontrastni latky
a stejné mnozstvi 1 pfed vysetfenim. Pfi vySetfeni malé panve je vhodné podat

kontrastni latku per rektum nebo cévkou do mo¢ového méchyte (DVORACEK, 2000).

URODYNAMICKE VYSETROVACI METODY

Urodynamika je pododbor urologie, kterd se zabyva zakonitostmi a poruchami
transportu moce. Klinicky efekt urodynamického vySetfeni se zatim projevuje spise
na dolnich cestach mocovych a tyka se pacientil s poruchami vyprazditovani moc¢ového
meéchyfe a nemocnych s mo€ovou inkontinenci.

Pro spravnost urodynamického posouzeni stavu je na zacatku nutné zjistit
presnou anamnézu a vychazet ze zakladnich urologickych a biochemickych vySetteni.

Dtlezitou soucasti urodynamického vySetieni je vySetfeni klinické,
se zhodnocenim perineoanalnich a bulbokaverndznich reflexd, peclivého
neurologického vySetfeni a instrumentalni a rentgenologické vySetfeni dolnich cest
mocovych. Ddale se stanovuje mocové reziduum (palpacné, poklepem, katétrem,
ultrasonograficky. Mezi urodynamické vySetfovaci metody dolnich cest mocovych
fadime naptiklad cystometrii, méfeni intraabdomindlniho tlaku, uroflowmetrii.
Mezi urodynamické vySetfovaci metody hornich cest mocovych tadime naptiklad
farmakourografii, ultrasonografii s naslednym podanim diuretika, tlakové-pritokovou
zkousku neboli Withakertv test (MICHALSKY a kol., 2011).
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1.4 POVAHA OPERACNIHO VYKONU

Operace je tizeny fyzicky zasah do téla pacienta.

Nejcéastéji pouzivané rezervoary

lledlni rezervoar (Kock pouch) — je vytvoien z 60 — 70 cm dlouhého segmentu
ilea, které je izolované na mezenterialni stopce 30 — 50 cm od Bauhinské chlopné.
Stiedni ¢ast segmentu je detubulizovana. Z okrajovych ¢asti jsou vytvoreny invaginacni

chlopné pro kontinentni stoma a antirefluxni napojeni mocovodd.

Tleocekalni rezervodr (Mainz pouch) — je konstruovan z detubulizovaného céka,
colon ascendes, klicky termindlniho ilea, které jsou meandrovité vsité do kolonické

¢asti. Jako kontinentni stoma je uzivan appendix (Mitrofanoffitv princip).

lleocekalni rezervodr (Le Bag) - zde se pouziva kratsi klicka ilea, kterd je vSita

jako jednoduché inkluze do podélné rozpoloceného céka.

Cékoiledlni rezervodr (Indiana pouch) — Toto cékum zajistuje nizkotlakost.
Kontinentni stoma je zhotoveno z ¢asti terminalniho ilea, ziZeného podelnym tasenim,

¢imz je zesilen kontinentni mechanismus.

Penn pouch — kdy je appendix oddélen od céka a znovu implantovan

submuko6zné, cekalni ¢asti do kuze.

Gastric pouch — rezervoar z Casti zaludku, kdy se pouzije klinovy resektat
z velké kurvatury. Jako kontinentni stoma je vyuzita distalni c¢ast jednoho z uretru,

ktery je zanofen submukdzné ve sténé€ rezervoaru a vyveden do podbiisSku.

Derivaéni operace maji své opodstatnéni vSude, kde z diivodu nadoru, zénétu,
vrozené vyvojoveé vady, neurogenni poruchy nebo trazu vznikla piekdzka v mocovych
cestach, ktera zpisobuje zavaznou urodynamickou poruchu. Operaéni 1é¢bu dysfunkci
mocového méchyfe je mozné délit zmnoha hledisek. Od zdkrokli jednodussich

vvvvvv

Vesicostomie je trvalou definitivni inkontinentni derivaci (ZERHAU, 2000).
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Princip operace spociva v otevieni dutiny bfiSni a otevieni mocového méchyie.
Do vzniklého defektu mocového méchyie je vSita vstiebatelnym Sicim matertidlem
zéplata, ktera je konstruovana z upraveného apendixu dle Mitrofanoffa nebo z casti ilea
dle Mréaze. Vznikld stomata jsou cévkovatelnd a v potiebnych intervalech umoziuji
vyprazdnéni mocového méchyie pomoci zasunuté cévky. Vytvorena chlopen
Vv méchytové ¢asti stomatu zabranuje uniku moci v dobé mezi cévkovanim. Po vytazeni
cévky je stoma suché (ZACHOVA a kol. 2010).

Cilem je zlepsit kvalitu zivota nemocného. Snadnd dostupnost usti stomatu

umoznuje dokonalou sebepéCi a nezdvislost na druhé osobé, coz ma také vliv
na psychosocialni vyvoj déti v obdobi dospivani.
Tento zplsob derivace moc¢i umoziiuje snadné zavadéni katetru do mocového méchyie,
bez nutnosti svlékani spodniho pradla. Jelikoz segment travici trubice, ktery byl pouzity
ke zvétSeni kapacity mocového méchyie neni schopen aktivniho stahu jako ptvodni
tkan meéchyfe, museji nemocni mocit takzvanym bfisSnim lisem, neboli tlacenim
bfichem. U nemocnych s postizenim miSnim a neurologickym neni mozZné spontanni
moceni vitbec, proto tito pacienti provadi Cistou intermitentni katetrizaci, kdy se cévkuji
sami Vv pravidelnych ¢asovych intervalech 2 — 3 hodiny. U této skupiny nemocnych
je nezbytna dobra fyzicka a psychicka zptsobilost (MICHALSKY a kol., 2011).

Vybér stievniho segmentu

V soucasné¢ dobé se pouZzivaji témet vSechny Casti traviciho traktu. Vybér
samoziejm¢ zalezi na stavu pacienta, ledvinnych funkcich, typu zamysleného zakroku

a na pfedeslych operacnich zakrocich.

Illeum je mobilni a malého priméru s dobrym krevnim zasobenim. Jeho vétsi resekce
muze vést k nutriénim problémim — maloabsorpce tukii, porucha resorpce vitaminu
B12, porucha reabsorpce soli Zlu¢ovych kyselin.

Colon vyzaduje u dospélych vétsi mobilizaci, u déti tento problém neni. Vzhledem
k v&tSimu praméru byva ¢asto pouzivan k nahradé vétsi ¢asti méchyie.

Zaludek je v poslednich letech vyuZivan u déti. Jeho vyhodou je mensi propustnost
pro latky rozpu$téné v moci, mensi produkce hlenu, mensi pravdépodobnost uroinfekce.
Jejunum neni vyuzivano kvili naslednym ¢astym elektrolytovym porucham

(ZERHAU, 2000).
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1.5 RIZIKA ZDRAVOTNIHO VYKONU

Poopera¢ni  komplikace jsou stavy vznikajici v souvislosti s operaci

nebo s anestezii a narusuji normalni poopera¢ni prubéh.

Casné pooperaéni komplikace vznikaji do 2 nebo do 24 hodin po operaci.

VétSina komplikaci vznika jiz na opera¢nim sale a vyZaduji okamzitou 1é¢bu:

poruchy dychéni — porucha prichodnosti dychacich cest, laryngospasmus, plicni
komplikace (hemothorax, plicni embolie, CHOPN, astma bronchiale),
dekompenzace nervosvalového onemocnéni,

poruchy kardiovaskularni — hypotenze, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu,
kardiogenni Sok, IM,

poruchy védomi — zpomalené zotaveni z celkové anestezie, psychomotoricky
neklid,

pooperacni nauzea a zvraceni — nebezpeci aspirace,

pozdni krvéceni,

centralni anticholinergni syndrom — inhibice cholinergnich receptort, mydriaza,

rush v obli¢eji, poruchy srde¢niho rytmu.

Mezi prevence ¢asnych pooperac¢nich komplikaci Fadime Setrnou operaéni

techniku, dostateéné odeznélou anestezii s navratem obranych reflexii, spravné

vedenou perioperacni péci.

Pozdni poopera¢ni komplikace nastavaji v nasledujicich dnech po operaci

(obvykle 4. — 5. den) a Fadime sem:

subfebrilii, febrilii,
kardiovaskularni poruchy,
poruchy krvéceni, GIT,
komplikace z operaéni rany,
komplikace ze zavedenych invazivnich vstupil a nozokomialni infekce,
alergické reakce (JEDLICKOVA a kol., 2012).
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Mezi prevence pozdnich pooperac¢nich komplikaci Fadime operovat

nemocné V co nejlepsi kondici, ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci.
Mezi komplikace zdravotniho vykonu vesicostomie patri:

e moznost krvaceni v pribéhu operace,

e Zaludecni potize,

e stfevni neprichodnost,

e pistele,

e V poopera¢nim prub¢hu docasné prosakovani moce,

e nedostatek vitaminu B12.

Ruptura mocového méchyre je akutni piihodou, kterd vyzaduje rychly
operacni zékrok. Dale miize dojit ke vzniku mocovych kament, protoze stievni sténa
produkuje hleny a ty se v moc¢i vyskytuji jako pfirozeny jev a ne jako komplikace.

wrwe

2012).

Mezi metabolické a neuromechanické problémy pri pouziti stfevniho

segmentu patri:

e hypokalemie,

e hyponatromie,

e acidoza,

e hypokalemicka metabolicka alkaldza,

e hyperchloremicka metabolicka acidoza,
e osteomaliacie,

e infekce (asymptomaticka bakteriurie),
e konrementy (sloZeny z kalcia, hot¢iku, amoniumfosfatu),
e hyperkalciurie,

e alkalicka moc,

e nutri¢ni problémy,

e neopldzie (ZERHAU, 2000).

25



1.6 ALTERNATIVY ZDRAVOTNIHO VYKONU, JEJICH
VHODNOST A PRINOS

Mezi alternativni postupy patii autoaugmentace, kdy ke zvétSeni kapacity
méchyfe neni pouzita Cast travici trubice, ale je snesen Usek méchyfové svaloviny
a ponechana sliznice, ktera vytvofi vychlipku o vétsSim objemu. Tato stomie nevyzaduje
stalé noSeni urostomickych sackt. Cilem je zvétSeni kapacity a soucCasné snizeni
méchytového tlaku. Jako indikaéni kritérium se uvadi také tlak detruzoru, ptresahujici
40 cm H20. Velikost cystoplastikou zvétseného méchyfe by méla umoznit dostate¢nou

kapacitu pro vyprazdiovani v pfijatelnych intervalech (4 hodiny) (ZERHAU, 2000).

1.7 LECEBNY REZIM

Vlastni ptedoperaéni ptiprava zahrnuje vyprazdnéni stfev a intraven6zni podani
antibiotik v ramci prevence vzniku infekce. Vykon se provadi v celkové anestezii.

Pacient po operaci musi byt pravidelné sledovan. Pacienti jsou zaSkoleni
jak spravné provadét cévkovani, o dostateéné hygiené€ rukou.

Urodynamické vySetfeni kontroluje dostatecnou kapacitu a pozadovany nizky
tlak v méchyii. Témef kazdy pacient po této operaci ma trvale v moc¢i pfitomny
bakterie. Ty vSak dodrZovanim spravného reZimu moceni a hygienickych zésad
nevyvolavaji zéncty. Kultivaéni vySetteni moce odhaluje piitomnost bakterii
a umoznuje jejich cilenou 1éCbu, kterd snizuje riziko poSkozeni ledvin. Ultrazvuk
a biochemické vysetfeni kontroluji funkéni stav ledvin, vnitiniho prostfedi a umoziuji
jejich spravnou farmakoterapii, pitnym a dietnim rezimem.

U stomik je otazka sloZeni stravy zasadni z hlediska nekomplikovaného hojeni
ran a peristomalnich koznich defektli. Pro hojeni ran jsou vhodné bilkoviny, vitaminy
a zinek. Dietni schéma u urostomikd se odviji od schématu postupné realimentace
po operacnim vykonu. V prvnich 6 — 8 tydnech po operaci je vhodna bezezbytkova
strava. Doporucuje se vyradit potraviny, které obsahuji nerozpustnou vlakninu,
coz jsou naptiklad celozrné vyrobky, lusténiny, uzeniny, tu¢na masa, nezralé ovoce,

drézdivé koteni, nadymavou zeleninu.
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Po obdobi rekonvalescence se bezezbytkova strava nahrazuje dietou Setfici.
Setiici dieta se vyznaGuje chemickou, mechanickou a tepelnou Setrnosti a je energeticky
a biologicky plnohodnotna. Je vhodné jist v malych porcich a casto, nejlépe
ve 2 — 3 hodinovych intervalech a vyvarovat se konzumaci pokrmi pozd¢ vecer.
Vhodné je vateni, duseni, peceni, ale maso by se mé¢lo podlévat vyvary nebo vodou.
Pokrmy by se mély zahustovat na sucho oprazenou moukou, besamelem, strouhanym
bramborem a obilovinami. Maslo a olivové oleje by se méli ptidavat az do hotovych

jidel. Velmi duleZité je dodrzovat pitny rezim (ZACHOVA a kol., 2010).

1.8 ZMENY A OMEZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
PO PROVEDENI VESICOSTOMIE

Ve fazi onemocnéni maji lidé mozZnost aktivné se adaptovat, coz znamena
prizplsobit si okolnosti pro zalozeni vesicostomie. Pfi prozivani nemoci ma zasadni
slovo vek. Jinak vnima onemocnéni dité, jinak dospé€ly. VétSina lidi vnima onemocnéni
jako negativni zkuSenost a ne vSichni jsou schopni se adaptovat. Po operaci je dilezity
nacvik cévkovani. Je dulezité, aby se pacienti pfizplisobili domacimu prostredi
a zvladali kaZzdodenni péci. Poprvé se sami oSetfuji, objednavaji si pomicky, probihaji
prvni intimni kontakty.

Samotnd operace nemusi znamenat zménu pracovni  zpusobilosti
oproti pacientova stavu pied operaci, naopak celkova zplsobilost je mnohdy zménéna
jesté pred operaci (VVV, onemocnéni patefe). Pokud je pacient po operaci schopen
vymocenim vyprazdnit obsah celého mocového méchyte, tak celkovéa rekonvalescence
trva 2 — 4 tydny. Délka rekonvalescence a pracovni neschopnosti zavisi na zru¢nosti
pacienta a na naro¢nosti povolani.

Kvalita zivota stomiki je pro nékteré zavisla na zpétném zatrazeni do spolecnosti
a vykondvat svoji pivodni profesi bez omezeni. Je nutné dodrzovat doporucené
podminky spojené se skladovanim, transportem pomtcek a zplisoby aplikace pomticek.
Tyto parametry se mohou ovliviiovat stomika jak pozitivng, tak negativné

a ovlivnit tim kvalitu jeho Zivota (ZACHOVA a kol., 2010).
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1.9 PREVENTIVNI A INFORMACNI OPATRENI

Operacni lécba dysfunkci mocovych cest zahrnuje velké mnozstvi zékrok,
od jednoduchych, az po slozité. Nékteré jsou diky vyvoji a dal§im studiim opoustény,
jiné zdokonalovany. Obecnym trendem je prevence poskozeni mocového traktu
a celého organismu nasledkem vrozenych nebo ziskanych dysfunkci (ZERHAU, 2000).

Prevence je definovana jakou soustava opatieni, kterd maji predchéazet néjakému
nezadoucimu jevu, jako je napiiklad nemoc nasili, konflikt, ekologicka katastrofa.
Ma pfispivat k trvale udrzitelnému rozvoji lidstva a Zzivota. Podstatou prevence
je predstava, ze aktivnim ovliviiovanim rizikovych faktor bude mozné snizit vyskyt
nemoci. Je to uceleny proces, ktery zahrnuje péci o sebe sama a o své zdravi.

Podle charakteru se prevence déli na primarni, sekundarni a tercialni.

1.9.1 PRIMARNI PREVENCE

Je zaméfena na zdravy zivotni styl a dodrzovani bezpecnostnich pravidel

branicich vzniku uraza a nehod.

V ramci prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad u ditéte by Zena

pted planovanym té¢hotenstvim méla:

e navstivit 1ékare tfi mésice pfed planovanym téhotenstvim,

e je dilezité jist spravnou a rozmanitou stravu (maso, ryby, zeleninu, ovoce,...),

e vyvarovat se pozivani alkoholickych napojl v pribéhu t€hotenstvi,

e vcas se chranit oCkovanim, pravideln€ navstévovat 1ékate,

e nekoufit v pribéhu t€hotenstvi - koutfeni omezuje vyvoj ditéte, snizuje porodni
vahu, vyvolava nachylnost k onemocnéni v prvnich tydnech Zivota,

e navstivit genetickou poradnu - je nutnd u matky nad 35 let,
ma-li nektery z partnerli v rodinné anamnéze geneticky defekt a kdy matka
porodila mrtvé dit¢ nebo prodé€lala potrat,

o l¢ky, které byly predepsané pred t€hotenstvim uzivat po konzultaci s 1ékatrem,

e vyhnout se RTG zafeni a infekénim chorobam (MACHOVA a kol., 2009).
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MOZNOSTI VYSETRENI V PRENATALNIM OBDOBI

Prenatalni diagnostika pfedstavuje soubor metod a postupt, které se vyuzivaji

k diagnostice u jesté nenarozeného ditéte.

NEINVAZIVNI PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Vysetreni biochemickych markeri

Odbér krve matky se provadi po 16. ukonceném gesta¢nim tydnu, jde o takzvany
triple test, kdy se v matetském séru vySetfuji hladiny AFP, hCG, uE. ZvySené hodnoty
AFP signalizuji vrozené vady plodu nekrytych kGzi — naptiklad rozstép patete, snizena
hodnota AFP a zvySend hodnota hCG signalizuje u plodu Downtv syndrom.

UE signalizuje celkové riziko t€hotenstvi.

Ultrazvukové vysetieni
Patfi do standartni péce o téhotné zeny. Provadi se v 6., 13., 20. a 32. tydnu
gravidity. UmozZnuje diagnostikovat u plodu naptiklad rozStépy patefe, vady ledvin,

srde¢ni vady, poruchy vyvoje hlavy.

INVAZIVNI PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Amniocentéza

Nejbézngjsi invazivni metoda vyuzivana vramci prenatalni diagnostiky,
pii které je transabdominalné¢ odebrano malé mnozstvi amniové tekutiny. Slouzi
k odhaleni nékterych zavaznych vrozenych vyvojovych vad nebo onemocnéni plodu.
Vysetieni se provadi do 24. tydné t¢hotenstvi. Odbér se provadi ambulantné, kdy zena
lezi na zadech a I¢kat nejprve UZ vySetfenim ur¢i polohu plodu a placenty, poté
odezinfikuje zvolené misto na kiizi a za stalé kontroly UZ provede tenkou jehlou vpich.
Z amniové dutiny nasaje 20 ml plodové vody. VySetfeni je subjektivné popisovano
jako neptijemné, ale nebolestivé (ROB a kol., 2009).

Indikace pro odbér aminocentézy jsou napriklad:

e  abnormalni ultrazvukovy nalez, pii jiném typu vysetfeni béhem gravidity,
e vékova indikace - geneticka konzultace doporucena téhotnym zendm nad 35 let,

e dédi¢nd onemocnénd v rodin€ a opakované potraty (ROB a kol., 2009).
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1.9.2 SEKUNDARNI PREVENCE

V sekundérni prevenci je podstatou vcasna diagnostika vedouci k zabranéni
progrese nebo Kk vyléCeni asymptomatického nebo c¢asného stadia vyvoje nemoci.
Zahrnuje preventivni prohlidky, jejichz smyslem je odhaleni ranych stadii nemoci
uz v jejich zacatku. Zameétuje se na genetické vady nebo ohrozujici socidlni prostredi.
K metoddm sekundarni prevence patii vCasnd detekce onemocnéni i1 preventivni

prohlidky. Dale zahrnuje prohlidky gynekologické, stomatologické, mamologické.

1.9.3 TERCIALNI PREVENCE

Tento druh prevence je zaméfen na pacienty v rozvinutém stadiu onemocnéni.
Zameétuje se na prevenci nasledkii nemoci, handicapii a dysfunkci a vad, které by mohly
vést k invalidizaci a imobilit¢.

Cilem této prevence je maximalni socializace jedince, omezeni progrese
onemocnéni, zabranéni vzniku postizeni, ztraty sobéstacnosti. Soucasti je 1écba, udrzeni

kvality Zivota pacienta (MACHOVA a kol., 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTKY S VESICOSTOMII

Specifika jsou rozdélena na piedoperacni pfipravu, pooperacni péci, postupy

a techniky u oSetfovani vesicostomie, nacvik cévkovani, péci o jizvu.

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kazda operace je nefyziologicky zasah, na ktery organizmus reaguje jak v dobé

pied operaci, tak i po operaci.

PERIOPERACNI OBDOBI ZAHRNUJE TRI FAZE:

e predopera¢ni faze - zac¢ind rozhodnutim pro chirurgicky vykon a konci
prevozem pacienta na operacni sal,

e intraoperacni faze — zacina uloZenim pacienta na operacni stil a konéi ptijetim
pacienta na pooperacni oSetfovaci jednotku,

e pooperacni faze — obdobi po operaci, zacina pfijetim pacienta na jednotku

intenzivni péce/pooperacni pokoj a konci az po kompletnim zotaveni z operace.

BéZna predopera¢ni priprava zahrnuje zakladni laboratorni a zobrazovaci
vySetieni, jako RTG srdce, plic, krevni obraz, vySetfeni krevni skupiny
tam, kde ptfedpokldddme krevni nahrady, biochemické wvySetfeni, hematologické
vySetieni. Biochemické vySetteni moce slouzi k odhaleni infekce, mikroskopicke
hematurie, ¢i glykosurie.

Specidlni priprava spocivd v mechanické ocisté stieva, kdy algoritmus
vyprazdnéni stteva je do ur€it¢é miry zavisly na zvyku oddéleni. V dnesni dobé
se provadi ortogradné¢ perordlnim podanim osmoticko-koloidniho roztoku,
jako je napiiklad Fortrans nebo podanim nalevu. K prevenci tromboembolické nemoci

se provadi miniheparinizace a bandaze dolnich konéetin (JEDLICKOVA a kol., 2012).
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ANESTEZIOLOGICKA PRIPRAVA

Probiha v anesteziologické ambulanci. Anesteziolog zhodnoti stav pacienta,
vysledky a zavér interni pfipravy, stanovi anesteziologické riziko, seznami pacienta
Stypem a postupem anestezie, doplni anesteziologické ordinace pred vykonem,
naordinuje premedikaci. Anesteziolog se zajima o soucasny stav kardiovaskularniho
a dychaciho systému, CNS, diabetu, funkci ledvin a jater, stav chrupu, snasenlivost
predchozi anestezie, alergie, navyky na léky, alkohol, cigarety, zvazi ucinky a podani

pravidelné medikace.

PRE-PREMEDIKACE

Podéava vecer pted operaci, cilem je klidné proziti noci bez stresujicich reakci
(hypnotika, antidepresiva, analgetika). Premedikace se podava v den operace
pred celkovou i mistni anestezii (JEDLICKOVA a kol., 2012).

Konstrukce kontinentniho stomatu je slozita operace, ktera vyzaduje naro¢nou
predoperacni a pooperacni péci. Také jsou kladeny naroky na zdravotnicky persondl,
ktery se podili na psychické a stomatické ptiprave pacienta.

Pied operaci musi byt pacient informovan Iékafem, ale i Stomasestrou.
Na zéklad¢ informaci pacient podepisuje souhlas s danou operaci. Pfedoperacni prace
stomasestry spociva v psychické podpofe, zdiraznéni nutnosti operace, seznadmeni
se stomii i s vhodnymi pomuickami. Dilezitou soucasti je vyznaceni mista stomie
nesmyvatelnou barvou, protoze nespravné umisténi stomie by mohlo zptlisobit problémy
s jejim oSetfovanim. Pfi hledani vhodného mista je nutné vyhnout se linii pasu, pupku,

7ebernim obloukiim a operaénim ranam (ZACHOVA a kol., 2010).

Vseobecna predoperaéni piiprava je asoveé omezena na 24 hodin pied vykonem.
Radime sem la¢néni, koupel pacienta, piiprava operacniho pole, zbaveni ochlupeni,
které¢ by mélo byt provadéno tésné pired vykonem a byt Setrné — vzniklé drobné ranky
jsou vstupni branou infekce. U Zen odstranéni make-upu, Sperkli, odlakovani neht.
Zavedeni PMK dle ordinace lékate a zvyklosti oddéleni. OdloZeni protetickych
pomiicek, prevence TEN — bandaze dolnich koncetin, kontrola dokumentace, kontrola
informovanych souhlast, splnéni viech ordinaci (JEDLICKOVA a kol., 2012).
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2.2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péci délime na bezprostfedni pooperacni péci, perioperacni péci,

pfipravu na propusténi a naslednou péci.

BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE

Je obdobi, kdy je pacient umisttn na jednotce intenzivni péce
nebo anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Jde o obdobi nékolikadenni,
do stabilizace vitalnich funkci.

Zaklad bezprostiedni pooperacni péce spociva ve sledovani celkového stavu
pacienta, monitoraci zakladnich Zivotnich funkci, sledovani opera¢ni rany, stav
permanentniho zilniho katétru, funkcnost redonii a mnozstvi sekrece za 24 hodin,
sledovani a monitoring bolesti. Pokracujeme v prevenci tromboembolické nemoci
miniheparinizaci, banddZzovanim dolnich koncetin a vcasnou mobilizaci.
Probéhne-li operace bez komplikaci, tak 10. den po vykonu nasleduje nacvik cévkovani.

Pokud jde o pediatrického pacienta, tak v zavislosti na veéku ditéte muze
byt cévkovani provadéno rodicem nebo ditétem samym. U stomie sledujeme funkénost,

tvar, otok, barvu.

PERIOPERACNI PECE

Je obdobi hospitalizace na standartnim lizkovém oddéleni do doby,
nez je pacient propustén do domaciho 1éCeni. Tato faze zavisi na dob¢ hojeni operaéni
rany a stavu pacienta. Na standartni oddéleni se pacient pfedava po stabilizaci stavu
(JEDLICKOVA a kol., 2012).

Péce na tomto oddéleni spociva v pravidelnych ptevazech, kontrole a funk¢nosti
stomie a nacvikem a manipulaci se stomickymi pomickami.

Pted propusténim do domaciho léCeni je pacient seznamen se zménami
zivotniho stylu a mél by byt vybaven zakladnimi stomickymi pomiickami (ZACHOVA
a kol., 2010).
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KiiZe jako organ

Souvislost klize a stomie je zasadni. Aby se zabranilo komplikacim, oba organy
musi byt ve vzajemném souladu. Peristomalni klze zajistuje fixaci stomickych
pomiicek. Kozni defekty v oblasti stomie mohou pro pacienty piedstavovat traumaticky
jev, projevuji se bolesti a psychickymi zménami pacienta.

Kuaze ma fadu funkci:

e chrani organismus pfed zevnimi vlivy (UV zafeni, mikroorganismy),

e diky koznim receptorim zprostfedkovava kozni ¢iti,

e podili se na udrzovani télesné teploty,

e je zasobarnou krve,

e ma vstiebavaci kapacitu,

e pod vlivem UV zafeni v kiiZi vznika prekurzor vitaminu D3 (ZACHOVA a kol.,
2010).

Komplikace stomii

Stomickymi komplikacemi oznaCujeme nezddouci stav ¢ okolnosti,
které zatézuji adaptaci na nové podminky Zzivota se stomii v casném nebo pozdnim
obdobi. Dle toho je rozdélujeme na ¢asné a pozdni komplikace.

Mezi nejcastéjSi komplikace patfi maladaptaéni porucha akceptace Zivota
se stomii. Diivodem je zména télesného vzhledu a Zivotniho stylu. Obdobi akceptace
je individualné dlouhé (KOVACEVICOVA, 2009).

Mezi somatické stomické komplikace patii napriklad:

o stendza stomie — kdy dochazi ke ziZeni vyvodu,

. kontaktni irita¢ni dermatitida, kterd mize vzniknout v jakémkoli obdobi
zivota stomika v disledku mechanického, chemického a biologického drazdéni
kize,

o zanét projevujici se erytémem, mokvanim a puchyiky,

o stenoticka stomie je komplikaci, které se da pfedchézet dilatacemi za pouZziti
vazeliny nebo gelu.

o Macerace kuZe se projevuje vyblednutim klize, zvrasnénim a odluc¢ovanim

povrchové kiize (MARKOVA a kol., 2006; ZACHOVA a kol., 2010).
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2.3 POSTUPY A TECHNIKY U OSETROVANI
VESICOSTOMIE

Vesicostomie se jevi jako vyhodné derivace u dilataci hornich cest mocovych
a je snadno a bezproblémové oSetfitelna. Hlavni zasadou je udrzovat pokozku v oblasti
stomie suchou, Cistou a neporusenou. Bakteridlnim rozpadem staré moce dochazi
vlivem vzniku amoniaku kK jeji alkalizaci. Alkalicka mo¢ muze zptsobit maceraci kize.
Normélni mo& mé kyselé pH, takze by kizi poskozovat neméla (MARKOVA a kol.,
2006). Principy oSetfovani stomie u déti a dospélych jsou témét shodné. Situace
kdy plocha biiska u novorozence miize limitovat moznosti volby stomickych pomicek

(KOTKOVA a kol., 2006).

KOJENCI A BATOLATA

Maji charakteristické dispozice pro zvladani narocnych situaci tim, ze vétSina
starosti pro né neexistuje a zmeénéné situace nevnimaji jako nenormadlni. DéEti maji
schopnost rychlejsi adaptace na zivotni podminky. Pocity beznad¢je, strachu z prognozy
onemocnéni prozivaji zejména rodice. Je nezbytné nutné, aby rodice piijali okolnosti
stomie a sami se s touto problematikou seznamili. Obdobi adaptace mtize byt u déti
spojeno s nespolupraci, odmitanim. Vadi jim pfevazy, i stomické pomicky,
proto o stomické pacienty v détském véku pecCuje zkuSend sestra, kterd s ditétem

navazuje kontakt (FENDRYCHOVA a kol., 2005).

OBDOBI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU
V tomto obdobi se mohou objevit posméchy a Sikana ze strany spoluzakf. Déti

se stomii pak maji strach z prozrazeni jejich potizi a maji tendenci se izolovat.

PREPUBERTA A PUBERTA

Toto je obdobi, kdy se situace miize vyhrotit az do depresivnich stavi,
také s potizemi navazovat kontakty a vztahy, zejména opacnym pohlavim. Star$i déti
uvitaji podporu jiného ditéte se stejnymi problémy a potiebami Je dilezité rodice ditcte
upozornit, Ze stomie neboli. Nema totiZ nervové zakonceni. Samoziejmé v pooperacnim
obdobi muze vykazovat znamky urcitého diskomfortu, bolesti, proto dité¢ dostdva
analgetika, ale musime si uvédomit, Ze se jednd o operacni ranu, kterd samoziejme boli,

ale pouze do doby zhojeni (BOSAKOVA, 2005).
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NACVIK CEVKOVANI PROVADIME TAKTO:

e pfiprava vhodného prostfedi — intimni prostor, dostate¢né osvétleni, pfimérena
teplota prostredi,

e pfipravime si pomucky — rukavice, toaletni potfeby, sterilni cévka, dezinfek¢ni
roztok, ureterdlni gel, nddoba na moc, zrcadlo,

e dbame na psychiku pacienta i rodica,

e pacienta a rodiCe pacienta nau¢ime spravné technice a vysvétlime postup,

e upozornime na dodrZzovani Cistoty béhem cévkovani — peclivé myti rukou,
asepticka manipulace s katétrem,

e pacienta béhen vykonu sledujeme pohledem,

e chvalime pacienta béhem edukace,

e poucime rodiCe i déti, v jakych Casovych intervalech se ma cévkovat,

e zpocatku je dilezité cévkovani provadét kazdé dve az tfi hodiny, pozdéji pétkrat
az Sestkrat denné, protoze pii dlouhodobém pfepliiovani mocového méchyie
miuze dojit k perforaci,

e upozornime pacienta nebo rodi¢e pacienta na mozné piimeési hlenu v moci,

e pacienta (dit¢ 1 dospélého) naucime, jak mocovy meéchyi proplachovat,
aby nedoslo k ucpani cévky hlenem,

e Vv domacim prostfedi se k vyplachu pouziva fyziologicky roztok nebo pievaiena
voda (asi 50 ml),

e vyplach se provadi do doby, nez vytéka ¢ira tekutina,

e upozornime na nutnost zvySeného piijmu tekutin nejlépe cCistou vodou,
bylinkovymi nedraZzdivymi caji, nevhodné jsou drazdivé citrusové népoje
a u dospélych pacientii napoje s obsahem kofeinu a alkoholu,

e seznamime rodice i dit¢, jak zachdzet s pouzitymi katétry,

e pii potizich (bolesti v bfiSe, z(izeni stomie, patologické pifimési v moc¢i — hnis,
krev, nemoznost zavést katétr, zvySena télesna teplota,...) je nutné se obratit

na odborného 1ékafe (PORRETT et al., 2005; SEMOROVA, 2002).
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PECE O JIZVU

Osetfovani peristomalni kiize musi splilovat vSechny hygienické zasady a Setrné
postupy. Operacni rana se hoji jizvou. Jizevnata tkan se vlastnostmi odlisSuje dle vékové
kategorie pacienta, typu kuze, lokalizace jizvy. Infekce v rané zvétSuje rozsah jizvy
a zhorSuje hojeni. V pooperacnim obdobi je nutné dbat na ochranu rany. Operatér
po kontrole operacni rany urci, kdy je mozné hojici se ranu sprchovat. Sprchovani
pusobi jako Setrny zptsob odstrafiovani crust a sekretu, ale 1 jako masaz.

Edukace urostomika je z hlediska hygieny specifickd daslednym pfistupem
k osetfovani stomie. Nikdy se nesmi zapomenout na dikladnou hygienu rukou,
pouzivani pomiicek na oSetfovani stomatu i samotné katetrizaci (ZACHOVA a kol.,
2010).

Po zhojeni rany a odstranéni stehi (za 2 — 3 tydny) je mozné jizvu promazavat
mastnymi prostiedky. Vhodné jsou vitaminové masti, mésickova mast, nesolené
veptové sadlo (GUTH a kol., 2005).

Pacienti se v prib&éhu dalSich let podrobuji pravidelnym nefrologickym
a urologickym kontrolam. Kromé¢ 1¢katrského zhodnoceni stavu se hodnoti stav stomie
a peristomalni pokozky. Sleduji se hodnoty krve a moci.

U pacientli s ndhradou moc¢ového méchyte, pii které bylo pouZito stfevo je nutna
pravidelnd kontrola ABR, vySetieni urotraktu ultrazvukem, cystografie, intravendzni
urografie, urodynamicka studie, scintigrafické vysetieni ledvin. (ZACHOVA a kol.,
2010).

Je nutné dodrZovat doporucené podminky pii skladovani a transportu pomticek,
zpusoby aplikace pomtcek, doporucenou dobu pouziti. Stomické pomicky by se mély
skladovat pfi pokojové teplot¢ a nemély by byt vystaveny teplotnim vykyvim
(GLADKIJ 1., 2003).
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3 ZIVOTNI STYL VESICOSTOMIKU

Nemusi byt vzdy skuteCnosti, ze kdyz se Cloveék stane stomikem, ohrozi

to jeho spole¢ensky a rodinny zivot.

POHYBOVY REZIM V POOPERACNIM OBDOBI

Pohybovy rezim po celou dobu hospitalizace souvisi s prevenci pooperacnich
komplikaci. Na zacatku léCebné télesné vychovy fyzioterapeut zhodnoti rozsah
pohyblivosti v kloubech, svalovou silu, drzeni téla. Podle vstupniho vySetieni
a zdravotniho stavu stomika pak sestavi cvicebni program. Fyzioterapii vétSina
nemocnych vnima negativné z diivodu obav bolesti opera¢ni rany nebo maji strach
ze sebeposkozeni v disledku nespravného pohybu. Nacvik vstavani z lizka spociva
v otoCeni se na bok, svéSeni dolnich koncetin z lizka, vzepfeni se o loket spodni
koncetiny a druhou horni koncetinu. Pied vstavanim z lizka se ptikladaji elastické
bandaze dolnich konéetin. Ukolem bandaZi je komprimovat Zilni systém, aby nedoglo
k ortostatickému kolapsu, zanétu zil nebo tromboembolické piihod¢é. Pokud stomik
zvlada stabilné€ sedét 1 stat, pokracuje se nacvikem chtize. Z hlediska hojeni operaéni
rany je vhodna vzpiimena chiize a pfirozeny, pomaly pohyb. Cviky na posileni svall
pénevniho dna je moZné po dostatecném procviceni cviCit i samostatné¢ v domacim
prostiedi. Pfed cvicenim je vhodné vyprazdnit mocovy meéchyt. V pocateCnich
cviCenich je vhodna poloha na zadech, kdy stomik vtahuje kone¢nik (Zeny i pochvu).
Cviky by se mély provadét nékolikrat denné. Ke cviceni jsou vhodné gymnastické mice

a overbally.

VYZIVA A PITNY REZIM

Vseobecné se doporucuje strava lehce stravitelnd, mechanicky 1 chemicky
Setfici, nenadymajici, bohatd na vitaminy a bilkoviny Zafazovanim potravin s vyS$§im
obsahem vitaminu C se ovlivni kyselost moci a snizuje mnozstvi hlenu produkovaného

neovezikou (PAILOVA, 2008).
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Urostomici by méli konzumovat zvySené mnozstvi tekutin z diivodu zamezeni
rizika vzniku mocové infekce. Vhodné jsou ovocné $tavy a voda. Alkoholické napoje

jsou po stabilizaci zdravotniho stavu povolené (KLEINWACHTEROVA, 2007).

AKTIVNI ZIVOT STOMIKU

Pokud by byla fyzicka aktivita provozovana pravidelné, neni diivod s ni prestat.
Pohybova aktivita ma pfiznivy vliv na organismus c¢lovéka, na jeho psychickou
a fyzickou stranku. Po uplynuti rekonvalescence, ktera pii nekomplikovaném
zdravotnim stavu trva 2 — 3 mésice po operaci je vhodné zacit s pfirozenym pohybem,
turistikou, jizdou na kole a plavanim. Cvieni by nemélo zplsobovat bolesti
a nepfijemné pocity. Skodlivé mohou piisobit nekoordinované pohyby.

Nevhodné jsou cviky, které pretézuji btisni oblast, napiiklad posilovéani, bojova

uméni a mi¢ové hry (GUTH a kol., 2005).

ZALIBY A CESTOVANI

Je tfeba dbat na zvySenou opatrnost pfi zdvihani bfemen nad 3 kg. Stomici
mohou bez obav fidit motorové vozidlo. Pti cestovani na velké vzdalenosti je nutné byt
pripraven z hlediska stomického vybaveni. Stomici rovnéZz mohou pozadat o misto

k sezeni v blizkosti toalety (ZACHOVA a kol. 2010).

SPOLECNESKY A RODINNY ZIVOT

Doba pro zahijeni sexudlniho zivota po operaci neni stanovena. Zavisi
na rychlosti rekonvalescence a mtize se pohybovat mezi 6 — 12 mésici po chirurgickém
vykonu. Zpocatku pro stomi¢ku muize byt tézké se divat na vlastni t€lo v zrcadle
a piiymout stomii jako souc¢ast svého téla. V disledku télesnych zmén se u Zen mohou
objevovat poruchy sexudlni touhy, poruchy sexuélniho vzruseni, dyspareunie. Zeny
¢asto voli sexudlni polohy, pfi kterych se citi bezpecné;ji.

Zalozeni stomie neni piekdzkou tehotenstvi, ani porodu, ale je vzdy vhodné
absolvovat genetickou konzultaci. Obvykla doba pro t¢hotenstvi jsou dva roky
od opera¢niho vykonu. Stomicky jsou v dobé téhotenstvi v péci chirurga 1 stomické

sestry (MULLEN et al., 2008).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S VESICOSTOMII

Osetrovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav
pacienta, realné a potencialni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni
stanovenych cilii, poskytnout osetfovatelské intervence a zhodnotit jejich wc¢innost.

(SYSEL a kol., 2011).

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky s deformujicimi jizvami
po operaci exstrofie mocového méchyte, kterd byla hospitalizovand od 16. 09. 2015
na klinice plastické a estetické chirurgie v Brn¢ z divodu pfijeti ke scapularis
s doplnénim stydkych pyski.

Realizace oSetfovatelského planu byla provedena v obdobi od 20. do 22. 09.
2015. Z divodil provedeni oSetfovatelského procesu jsme si dovolili pozédat o souhlas
pacientky a také se

souhlasem naméstkyné¢ pro oSetfovatelskou péci NLZP

jsme vypracovaly tento oSetfovatelsky proces.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni A. K.

Rodné ¢islo 97.......

Pohlavi Zena

Zaméstnani Student

Narodnost Ceska

Stav Svobodna

Datum prijeti 16. 09. 2015

Typ prijeti Planovany

Oddéleni: Klinika plastické a estetické chirurgie

OSetrujici 1ékar

X. Y.

Datum narozeni 23. 07. 1997
Vék 18 let
Adresa trvalého bydlisté | Cejkovice 56
Statni obCanstvi CR

Cas pFijmu 08:44

Ugel pFijmu Terapeuticky

Pojistovna

Vseobecnd zdravotni pojiStovna, 111

Datum zhodnoceni

22.09. 2015

Vzdélani

Studentka zdravotnické Skoly
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Diivod prijeti: Pacientka pfijata ke scapularis s doplnénim stydkych pyski.

Medicinska diagnéza hlavni: Q647 — Jiné vrozené vady mocového méchyre a mocové

trubice.

Vedlejs$i medicinské diagnézy: Vrozena vyvojova vada mocovych cest, panve.

VUR bilat. II1. stupné, Exstrofie mocového méchyie po opakovanych plastikach.

VITALNI FUNKCE ZJISTENE PRI PRIJMU

TK 100/70 torra

P 75/min

D 14/min

TT 36,4 °C

Sp02 96 %

Vyska 170 cm
Hmotnost 55 kg

BMI 19,00 - podvaha
Stav védomi pfi védomi

KS + Rh faktor 0 Rh negativni
Pohyblivost pohybliva

Informaéni zdroje: Lékaiska a sesterskd dokumentace, rozhovor s pacientkou,

fyzikalni vySetieni sestrou.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: 38 let, nyni v domacnosti, zdrava, le€i se se $titnou Zlazou — hypotyredza.
Otec: zdrav, 36 let, nezije s rodinou, nestykaji se.

Sourozenci: nema.

OSOBNIi ANAMNEZA

Dit¢ z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanné hlavickou, po narozeni
exstrofie MM, (VVV v rodin€é nezjiStény, babicka matky CA uretru), odvezena
ze Znojma do Brna do FDN na chirurgii, po narozeni plastika MM, nezdafilo se.
Dalsi operace v 6 mésicich bez uspéchu. Vroce a pul dalsi plastika, v 7 letech

opét operace.
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Hospitalizace: opakované z divodu nezdatilych operaci moc¢ového méchyte.

Urazy: 0.

Nemoci: bézné détské nemoci, prodélala varicella.

Transfuze: v roce 2001, bez reakce; autotransfuze asi pred 20 dny.

Ockovani: povinné ockovani, dale o¢kovani proti chfipce.

Operace: st.p. Reimplantaci moc¢ovodu dle Le Duca; 11/01 Neovesica ilealis ortotop,
plastica colli ves. urin., reimpl. (stav po ilealni nahradé mocového méchyte, stav
po modifikované plastiky hrdla mocového méchyie); 10/03 uzavér hrdla a konstrukce
kontinentniho stomatu; 11/03 Appendicovesicostomia continenta, oclusio colli
ves. urinae; 11/09 Umbilicoplastika (Giprava pupecni jizvy), stomatologickd operace

asi pted 2 roky pro vnoteny zub.

LEKOVA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Davkovani Lékova skupina
Ditropan tbl 1-0-1 Spasmolytikum
Antina tbl 0-0-1 HAK

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje.

Potraviny, chemické latky a jiné: neguje.

ABUZY

Alkohol: neguje.
Kava: neguje.
Tabak: neguje.

Léky: Zadna zavislost.

Drogy: neguje.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: ve 14 letech, posledni menarché: asi 01. 09. 2015. Menstruace nyni
pravidelnd, diky HAK. Pacientka ma pifi menstruaci velké bolesti, na které uziva Ibalgin
tbl.. Samovysetfeni prsou si nevykonava. Na gynekologické vysetieni chodi pravidelné.
Potraty a porody: 0.

Antikoncepce: Antina - 1x denn¢ jedna tableta.
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SOCIALNI ANAMNEZA

Pacientka zije v rodinném domé¢ s matkou, babi¢kou a jejimi dvéma syny.

PRACOVNI ANAMNEZA

Nepracujici, pacientka studuje Stfedni zdravotnickou skolu ve Znojmé.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Ateista.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 20. 09.

2015

Popis fyzického stavu

Subjektivné

Objektivné

Hlava a krk

"S hlavou a krkem nemam
zadny problém"

Hlava normocefalicka,
pohyblivd, na  poklep
nebolestivd.  Tvaf:  oci
— ve stfednim postaventi,
pohyblivé,spojivky rtizoveé,
skléry bilé,zornicky
izokterické.  Nos  bez
deformit a vypotku. USi
bez vytoku. Rty jsou
rizové, bez ragad. Sliznice
dutiny tustni je vlhka,
nartizovéla. Jazyk bez
povlaku, plazici ve stfedni
cafe. Krk soumérny, kréni
uzliny nezvétSeneé.

Hrudnik a dychani

,,S dychanim nemam Zadné
problémy

Hrudnik symetricky bez
deformit, AS pravidelné,
dychani Cisté.

Srdce a cévni systém

., Nepocituji Zadné
probléemy*

Srde¢ni akce pravidelna,
frekvence 62/minutu, TK
115/75torrd, DK bez otoku.

Bricho a
gastrointestinalni trakt

,Bricho meé boli stdle,
trpim prujmy, které mam
nekdy denné, nékdy ob den.
Byla jsem s tim u doktorky
a ta mi délala test na
laktozu. Taky mam zjizvené
bricho, kviili tomu nenosim
plavky a nikdo mé nesmi
videt pri previikani. Dveé
jizvy  mam na zadech
v oblasti ledvin a na brichu
a Vv podbrisku dohromady
asi 6 jizev, tak snad mi po
operaci nepiijdou tak videt,
a mam ranu na lopatce..

Bficho prohmatné,
bolestivé. Jatra a slezina
nezveétSena. Peristaltika

je auskultaéné pfitomna.
Na bfichu jsou patrné
jizvy  po opakovanych
operacich a vesicostomie.
Pod lalokem je umistén
saci drén — Redonova
drendz.
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Popis fyzického stavu

Subjektivné

Objektivné

Mocovy a  pohlavni
systém

,Mam vyvod na Ccirani.
Kdyz potrebuju cirat, tak
citim velky tlak. Na mocent
pouzivam jednordzove
cevky. Obcas mam v moci
hleny, pokud je jich hodné,
tak mi mamka mocovy

méchyr proplachuje.

Genital zensky, tappotment

je oboustran¢ negativni.
Pacientka moc¢i pomoci
jednorazového katétru,

ktery si zavede do usti
stomatu. Nyni v dobé po
operaci Vv katetru — stomii
¢ira mo¢, bez krvacivych
projevi, odpousténi
ze stomie dle potieby.

Kostra a svalovy systém

S koncCetinami  nemdm
Zadny problém. Driv jsem
hodné chodila do fitka, ale
ze cviceni me bolelo
bricho, tak jsem prestala.

Horni i1 dolni koncetiny
pohyblivé. Svalové napéti
V normé. Pater bez
patologickych zmén, st. p.
rozS§tépu panve.

Nervovy systém

,,Dnes je 20. 09. 2015 a ja
jsem Vv na klinice plastické
chirurgie.

Pti v&domi. Cich a sluch
bez patologie.

Endokrinni systém

.S nicim se neléecim. Ale
moje mamka se [éci se
Stitnou Zlazou. *

Bez znamek onemocnéni
nebo  zevnich  projevl
endokrinnich poruch.

Imunologicky systém

«

,,Alergicka na nic nejsem. ’

Alergie negativni, uzliny
lymfatické nezvétSené.

KiuzZe a jeji adnexa

S kuzi zZadné problémy
nemam, pouze mi vadi ty
oSklivé jizvy. Doma si je
pravidelnée  promazavam
riuznymi olejicky, babicka
mi Fikala, Ze je dobré i
sadlo. Tady mi brali mi
kizi z lopatky, tak doufam,
Ze tam bude mala jizva.
Jeste jsem ji nevidela.

Barva kize je rizova.
Okoli rth je nariZzovélé.
Pokozka je Cistd a
hydratovana. Vlasy dlouhé.
Na bfichu se nachazi jizvy
po opakovanych operacich.
Rana po plastické operaci
je steriln¢ kryta. Dale
Vv oblasti lopatky se nachazi
rana, kterd je taktéz sterilné
kryta. Redony jsou
funk¢ni, odvadi. Okoli je
bez zndmek infekce.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

STRAVOVANI:

Doma: ,,Doma si rada varim jidla, jako jsou kureci prsa se syrovou omackou, taky mam
rada kakaové kulicky s mléekem a lososa. “

V nemocnici: ,,V nemocnici mi vithec moc nechutnd, ale jist musim, protoze kdyz moc
nejim, citim se slaba. “

Objektivné: Vyska 170 cm, védha 56 kg — BMI (19,00) = podvaha. Pacientka piijima

stravu per os. Nechutenstvim ani nauzeou netrpi.

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,,Za den vypiju kolem 2,5 litrii tekutin. Musim hodné pit, aby se mi procistila
moc. *

V nemocnici: ,, I v nemocnici musim hodné pit. Piju cerny ¢aj a minerdlky.

Objektivné: Pacientka pfijima tekutiny per os. KiiZze je hydratovana, pacientka netrpi

pocitem zizn¢. Ptijem tekutin za 24 hodin ¢ini asi 2500 ml.

VYLUCOVANI MOCI

Doma: ,,Chodim asi 5x denné. Kdyz mé zacne bolet bricho, jdu na zachod hned.
Pri moceni zadné bolesti nemam, pouze kdyz si zavadim hadicku, tak to trosku boli,
ale uz jsem si na bolest zvykla. Diiv jsem pouzivala néjaky gel na znecitlivéni, dnes
uz ho nepouzivam.

V nemocnici: ,,Momentdlné nuceni na moceni necitim, protoZze mam ve vyvodu
zavedeny katetr, ktery mi vypousti.

Objektivné: Denni diuréza je asi 2000 ml. Pacientka se jednorazové cévkuje katétrem

5 — 6x denné. Moc je tmavé zlutého zbarveni s pfimési hlenu.

VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,,Trpim prijmy. Néekdy je to tak hrozny a casty, Ze nemuzu jit ani do Skoly. Byla
jsem s tim u doktorky, vzali mi krev a tam nic nebylo. Jen mi rekli, Zze mam malo cukru. *
V nemocnici: ,, Tady je to zatim dobré. Zadny prijem nemam. “

Objektivné: Pacientka udava problémy s vyprazdiiovanim stolice. Trpi ¢astymi prajmy.

Posledni stolice byla 19. 09. 2015.

45



SPANEK A BDENI

Doma: ,,Doma spavam asi 10 hodin a staci mi to. Nekdy chodim spat pozde. Rano
se brzo budim a divam se s babickou na televizi.

V nemocnici: ,,Tady také nemdm problém se spanim. Vecer si chvili pisu s kamardady

na telefonu a jdu spat. Par dnii po operaci se mi Spatné spalo. Méla jsem velké bolesti.

Objektivné: Pacientka neudava problémy se spankem.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,.Diiv jsem chodila do fitka, ale protoze mé ze cviceni bolelo bricho,
tak jsem musela prestat. Mam psa Kdju, kocku Sasu a dva potkany — Vendulu a Cendu.
Mam rada vSechny zvirata. Obcas jezdim na konich v Lechovicich, rdada lezim a sleduji
televizi. *

V nemocnici: ,,Tady nejradéji sleduji televizi a nebo si pisu s kamarady na mobilu.

Je tu docela nuda. “

Objektivné: Pacientka je jiz sobéstacnd, ale snazi se byt opatrnd pii jakémkoli pohybu.

HYGIENA

Doma: ,,Doma se sprchuji pravidelné kazdy vecer pred spanim. Nekdy, kdyz jsem hodné
unavend, tak jdu az rano. “

V nemocnici: ,,Tady mi prvni dva dny pomdhali s hygienou. Vzdy jsem si umyla vrsek
a mista, kam jsem dosahla a zbytek udélaly sestricky.

Objektivné: Pacientka byla prvni tfi dny odkazana na pomoc zdravotnického personalu

a s hygienou potiebovala pomoci.

SAMOSTATNOST

Doma: ,,Doma jsem normalné plné samostatna. “

V nemocnici: ,,Tady mi jesté sestricky pomdhaji s hygienou, vrchni cast téla si zvladnu
umyt sama, ale na spodni si nedosahnu. Taky mi pomdhaji se vstavanim a doprovazi
na zdachod, protoze maji strach, aby se mi néco nestalo. *

Objektivné: Pacientka je odkdzana na pomoc zdravotnického personalu. Je Castecné

sobéstacéna.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

VEDOMI
Subjektivné: ,,Vnimam vse kolem sebe. *

Objektivné: Pacientka je pln¢€ pii védomi.

ORIENTACE
Subjektivné: ,,Vim, ktery je dnes den, i ve které jsem nemocnici.

Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem.

NALADA
Subjektivné: ,,Naladu mam den ode dne lepsi. Chodi za mnou kamaradi i rodina.

Objektivné: Pacientka je v dobré ndladé, usmiva se a komunikuje s personalem.

PAMET - STAROPAMET
Subjektivné: ,.Z détského veku si pamatuju skoro vsechno. Hlavné negativni zazitky
ze Skolky, kdy jsem byla tercem posméchu, protoze jsem musela nosit pleny. “

Objektivné: Bohatd vybavnost zazitkd.

NOVOPAMET
Subjektivné: ,,Myslim, ze pameét mam dobrou. *

Objektivné: Pamét’ pacientky neni naruSena.

MYSLEN{

Subjektivné: , ,Myslim, ze mysleni mam dobré. Rada lustim sudoku. Taky se musim
hodné ucit do skoly.

Objektivné: Mysleni pacientky je logické, otazky chape, fec je plynula.

TEMPERAMENT
Subjektivné: ,,Obcas umim vybouchnout, kdyz mé nékdo nastve, takze asi cholerik,

ale jinak si myslim, Ze mam dobrou povahu.

Objektivné: Pacientka v nemocnici pusobi klidné.
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SEBEHODNOCENI

Subjektivné: ,Nerada se hodnotim, a kdyz bych se musela hodnotit, tak spis zaporné.
Nelibi se mi, jak na tom tam dole jsem. Chtéla bych chodit na zachod normalne, takze
proto ten zdpor. Ale zase miizu byt rdda, Ze je to tak, jak to je. Vzdycky miize byt i hiir. *

Objektivné: Pokud se nefesi pacientky problém s mocenim, tak pasobi klidné.

VNIMANI ZDRAVI

Subjektivné: ,.Své zdravi vnimam dobre tak na pul. Porad mam néjaké problémy.
Casto mam prijmy, které mé omezuji, taky to moceni mi vadi. A casto mé boli biicho.
Objektivné: Pacientka dodrzuje vSechna nafizeni 1€kaii a zdravotnického personadlu.

‘

Je na sebe opatrna. Ale jak uz jsem rekla, vzdycky miize byt hiir.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,,Uz bych chtela domii, nebavi mé to tady. Pomalu to utika.

Objektivné: Pacientka je obezndmena se souasnym zdravotnim stavem.

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZIVANI ONEMOCNENI
Subjektivné: ,,Asi je dobre, ze ten vyvod mam od malicka. Protoze kdybych ho méla
udélany nékdy ted, urcité bych se s tim dlouho vyrovnavala. Uz jsem si na to zvykla. *

Objektivné: Pacientka na své onemocnéni reaguje pfiméfene.

REAKCE NA HOSPITALIZACE

Subjektivné: ,.Jd jsem na hospitalizace zvykla. Uz jako mala jsem travila vétsinu casu
V nemocnici.

Objektivné: Pacientka hospitalizaci nenamitd. Hospitalizaci vita, protoZe se t&Si,

ze nepujdou videt ty pro ni osklivé jizvy.

ADAPTACE NA ONEMOCNEN{
Subjektivné: ,, Myslim si, Ze na své onemocnéni jsem se zadaptovala docela dobre,
asi diky tim, Ze to mam od malicka. Nikdy sice nebudu jako ostatni divky, ale beru
to tak, Ze to prosté muselo byt.
Objektivné: Pacientka je na sviij handicap zadaptovana diky tomu, Ze ji provazi
jiz od mladého v€ku. Tvrdi ale, Ze nikdy si na to nezvykne upln¢, protoze nikdy nebude
zit plnohodnotny Zivot, jako jiné zdravé divky.
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PROJEVY JISTOTY ANEJISTOTY
Subjektivné: ,, Z operace jsem strach neméla, spise jsem se tésila, ze uz nebudu mit
ty osklivé jizvy.

Objektivné: Pacientka ptisobi klidn¢ a sebejisté.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,, Hospitalizovand jsem byla mockrat. Neékde byly sestricky hodné,
na nekteré ale nemam hezké vzpominky. Pamatuju si, Ze jednou sestricka zakazala
mamce, aby me navstivila. *

Objektivné: Pacientka ma zkusSenosti s hospitalizacemi.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

KOMUNIKACE
Komunikace verbalni

Subjektivné: , Jsem upovidana a rada si s nekym povidam.

Objektivné: Re¢ pacientky je bez patologii, slovni zasoba je bohata.

Komunikace neverbalni
Subjektivné: ,Mdacham rukama a delam rizna gesta v obliceji, treba kdyz mé néekdo

nastve. ‘

Objektivné: Pacientka pfi rozhovoru pouzivala gesta, mimiku a udrZovala o¢ni kontakt.

INFORMOVANOST
Informovanost o onemocnéni
Subjektivné: ,,Pred operaci mi doktori mi vysvetlili, co vsechno mi budou délat.

Objektivné: Pacientka byla dostatecné informovana o postupech 1é€by.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,,Jad uz jsem podstoupila tolik vysetreni, Ze mé snad Zadna neprekvapi. *

Objektivné: Pacientka byla a je informovana o vSech diagnostickych metodach.

49



Informovanost o 1é¢bé
Subjektivné: ,, Myslim, zZe jsem dobre informovana. Vse mi bylo vysvétleno,
a kdyz na néco zapomenu ja, tak moje mamka urcite ne.

Objektivné: Pacientka i jeji matka byly informované o dalSim postupu 1€cby.

Informovanost o délce hospitalizace
Subjektivné: ,, Doma mi se vsim urcité budou pomahat. Hlavné musim co nejdrive
do skoly, abych nezameskala moc hodin a hlavné uceni.

Objektivné: Pacientce zatim nebyl sdélen termin pfedbézného propusténi.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:
Laboratorni vySetieni krve ze dne 16. 09. 2015: patologické hodnoty — Hemoglobin
112g/l; Hematokrit 0,329 1; Eozinofily 9,8 %.

Druh operace: Resekce jizvy na v oblasti bii$ni, po operaci exstrofie mocového

meéchyfe a ndhrada skapularnim lalokem.

Klasifikace: 0510 Parascapularis

Epikriza: V celkové anestezii resekovana ploSna jizva podbfiSku a nahrazena
skapularnim lalokem z levé strany. Cévni stopka laloku naSita na epigastrica interior
profunda transponovanou pied sval rectus abdominis vlevo. Sutury podkozni ve dvou
vrstvach a pak kovové kozni klipy z hemostatickych divodd. Pod lalok i na zada
umistény saci drény. Na zadech odbérové misto seSito linedrni suturou. Operace

bez komplikaci.

Status localis: Plosna jizva trojuhelnikového tvaru po sutufe exstrofie mocového

meéchyte.
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KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: ¢islo 3 (zakladni, racionalni).

Pohybovy rezim: ¢aste¢né sobéstacnd, pohybovy rezim pouze po odd¢leni.

RHB: pired operaci a po operaci za pacientkou dochazel fyzioterapeut. Rehabilitacni

cviky byly zaméteny na spravné dychani, vstavani z lizka a chiizi.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

PER OS:

Nazev 1éku Forma léku Davkovani Lékova skupina

Neurol 0,25 mg tbl. 1-0-1 Anxiolytika

Paralen 500 mg tbl. 1-1-1 Analgetikum
Antipyretikum

Dithiaden thl. 0-0-1 Antihistaminikum

Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1 Analgetikum

Maltofer tbl. al2 K 1é¢bé nedostatku
zeleza

INTRAVENOZNE:

Nazev léku Davkovani Lékova skupina

Novalgin 5 ml do 100 ml | & 12 hod (06:00 — 18:00) Analgetikum

FR

Augmentin 1,2 g. a 12 hod (06:00 — 18:00) Antibiotikum

SUBKUTANNE
Nazev léku Davkovani Lékova skupina
Fraxiparine 0,3 ml 1x /D v 17:00 Antikoagulancia
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 20. 09. 2015

Osmnactileta pacientka pfijata dne 16. 09. 2015 na kliniku plastické a estetické
chirurgie v Brn¢ v 08:44 Kk resekci jizvy na biichu po operaci exstrofie mocového
méchyfe a nahrad¢ skapularnim lalokem. Pacientka je hospitalizovana 5. den,

nyni je 3. den po operaci.

Pacientka afebrilni, obc&hové stabilizovana, dychani Ccisté, hrdlo klidné.
Ma dvé operacni rany. Jedna je v oblasti lopatky, druhd v podbtisku. Dnes ordinovan

prevaz. Rany jsou klidné, obvaz Cisty bez sekretu hoji se per primam.

Citi se dobre, bolest neudava, moci stomii 5x — 6x denné, moc svétla, Cira,
cévkuje se bez obtizi. Diuréza dostatecna, bilance tekutin je vyrovnand. Bficho méekké,
nebolestivé. Pacientka ma zavedeny PZK v pravé horni koncetiné (kubitalni zila)

bez patologii. Misto PZK se denné pievazuje. Drény vedou cca +10 a +20 m1/24 hodin.
Pacientka je ¢astecné sobéstacnd, pohyblivost je omezena pro bolesti podbiisku
a lopatky z diivodu operacnich ran. S hygienickou péci ji dopomaha osetiujici personal.

Bartheltiv test dennich ¢innosti u pacientky vykazuje sttedni stupen zavislosti.

Pacientka mé strach z dlouhodobé hospitalizace, té$i se domi. M4 obavy,

ze zameska pftili§ uciva ve Skole. Styska se ji po matce, babicce a zvitatech.

Doporucena spoluprace s rodinou. Psychickou oporou pacientky je jeji rodina,

Casto ji navStévuje matka, babicka 1 kamaradi.
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ROZHOVOR S PACIENTKOU

Pacientku jsem pozadala s prosbou o kratky rozhovor a pacientka souhlasila. Byl

proveden na pokoji o samoté. BEhem rozhovoru pacientka hovotila klidn€, bez zébran.

1. otazka: Jaké mate vzpominky na détstvi? Jsou i Spatné?

Odpovéd’ pacientky:

,Z détstvi si nejvice pamatuju pobyty v nemocnici. Ze Skolky mam pouze
negativni vzpominky. VSichni se mi posmivali, protoZe jsem musela nosit pleny.
Asi nejhorsi zazitek bylo to, kdyz se déti koupaly venku ve Skolce na zahradeé. Ucitelka
chtéla, at se jdu taky koupat, ale ja se nechtela vysléect do plavek, méla jsem to tam dole
nedodelany, prosté priserny. Méla jsem strach z dalsiho posméchu, Ze tam dole
vypadam jinak, nez ostatni holky. Ale ucitelka to nebrala v potaz, nasilim mé vyslékla
a ja byla opét tercem posméchu. Dodnes nevim, proc to udélala, védéla, ze mam néjaké
problémy, ale nerespektovala mé. Myslela si, Ze déti nic nepoznaji...

Taky jsem s mamkou casto jezdila na pohotovosti do Brna, méla jsem v moci
kusy hlenu, byla to strasnd bolest.

Ve skole uz to bylo lepsi, pleny uz jsem nosit nemusela, méla jsem ten vyvod
na cirani. Nasla jsem si kamarady a taky mi tu vymezili sviij zachod, ktery byl pouze

pro ucitele a ja se na nem mohla zamknout.

2. otazka: Proc jste se rozhodla studovat zdravotnickou Skolu?

Odpovéd’ pacientky:

,,Dlouho jsem se rozhodovala, kam na Skolu. Vidycky jsem chtéla byt
veterinarkou, protoze miluju snad vSechna zvirata. Doma mam psa, dva potkany, kocku.
Veterinu mi nakonec rozmluvila nase tridni a ja Sla na zdravku. O mém problému
tam vi pouze moje tridni ucitelka, nikomu jinému to rict nechci.

Jednou, kdyz jsme se ucili cévkovat, vsichni zacali Fikat, Ze je to hnusny,
nechutny. Bylo mi hrozné. Citila jsem se divné. Tak jako by mluvili o mné. Ale docela

mé to tam bavi, i kdyz mé to poradd tahne spis ke zviratim.
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3. otazka: Mate partnera?

Odpovéd’ pacientky:

,,»Mam kluka, jmenuje se Honza. Dlouho jsem mu nerekla o svéem problému, bala
jsem se, ze mé necha. Jednou jsme se divali na televizi a on mi rekl, Ze kdyz byl maly,
mél rozstép mocového mechyre. Nevim proc, ale v tu chvili se mi jakoby ulevilo. Citila
jsem, Ze je ten spravny okamzik, abych i ja mu vekla o svém problému. Dlouho
jsme si o tom povidali, o téch bolavych vySetienich, o urodynamickych vysetienich
a v§em tom tyrani, o operacich. Dokonce jsem zjistila, Zze ho lécil stejny pan doktor,

Jjako mé.

4. otazka: Je pritel néjak poznamenany tim, Ze mél rozstép mocového méchyie?
Odpovéd’ pacientky:
., Honza je normdlni kiuk, pouze od pupku doli md dlouhou jizvu. Ciird
normalné, necévkuje se. S nim jsem zazila i svoje ,,poprvé“. Bylo to asi po pul roce

¢

a bylo to zvlastni, moc jsem to necitila... .

Na zavér rozhovoru jsem pacientce podekovala za jeji vstficnost, otevienost

a upfimnost pifi odpovédich na dané otazky.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
DOMEN A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. Akutni bolest (00132)

2. Narusena integrita ktize (00046)

3. PoSkozena tkanova integrita (00044)

4. Deficit sebepéce pii koupani (00108)

5. Zhorsené vylucovani moce vzhledem k chirurgickému zékroku mocovych cest

z diivodu vsité vesicostomie (00016)
6. Deficit sebepéce pti oblékani (00109)

7. Chronicky sniZena sebetcta z divodu vesicostomie (00119)

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedené invazivni vstupy (00004)
2. Riziko posSkozeni zdravotniho stavu pacienta (00035)

3. Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu Castého vyprazdiiovani stolice — prijjem
(00028)
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AKTUALNI OSETRVATELSKE DIAGNOZY

Diagnéza ¢ 1: AKUTNI BOLEST v souvislosti se vzniklou operaéni ranou (00132)

Doména 12: Komfort.
Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci termin pro takové poskozeni;
nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo

ptedvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6 mésicii.
Priorita: Vysoka.
Vysledna kritéria:

e U pacientky dojde ke zmirnéni bolesti.
e Pacientka dodrzuje pfedepsany farmakologicky rezim.

e Pacientka se nau¢i metoddm, jak bolest zmirnit.
Plan intervenci:

e Proved posouzeni bolesti vcetn¢ lokalizace, charakteru, nastupu, trvani,
zévaznosti (dle stupnice 0 — 10) a posud’ vnimavost a reakce pacienta na bolest.

- VSeobecna sestra

e Podej l¢ky dle ordinace lékate a sleduj jejich ucinek, v ptipadé nedostate¢ném
ucinku analgetik informuj 1ékare. - VSeobecna sestra

e Pozoruj neverbalni projevy pacienta. - VSeobecna sestra
e Zajisti pacientovi klidné prostfedi, odpo€inek a pecuj o pohodli pacientky
(zména polohy, aplikace tepla/chladu). - VSeobecna sestra

e Najdi zplsoby, jak bolest v riznych situacich omezit — pii kasli, kychani.
- VSeobecna sestra

e Pomoz pacientovi upravit davku 1€kt dle jeho potieb, aby se davka pozdéji

mohla sniZovat. - VSeobecna sestra
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Realizace ze dne 20. 09. 2015
11:30 pacientka ptivezena z JIP, edukovana o vyuziti numerické skaly bolesti, poucena
0 moznosti signaliza¢niho zafizeni, citi se dobie, bolesti neudava.

- VSeobecna sestra
12:00 pacientce podana medikace Novalgin 500 mg 1 tbl.. - VSeobecna sestra
13:00 TK: 120/70 torrG, P: 68/min, pravidelny, dobie hmatatelny, zaznamenéno
do osetfovatelské dokumentace. - VSeobecna sestra
15:00 pacientka udava bolest €. 5 dle numerické skaly. - VSeobecna sestra
15:10 TK: 130/70 torri, P: 74/min, zrychleny, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace. - VSeobecna sestra
17:00 pacientce podana predepsana medikace: Paralen 500 mg 1 tbl.. - VSeobecna sestra
17:30 TK: 105/75 torrt, P: 68/min, pravidelny, dobfe hmatatelny, zaznamenéno
do osetiovatelské dokumentace. - VSeobecna sestra
18:00 pacientce podan Novalgin 5 ml do 100 ml fyziologického roztoku (FR)
i.v. dle ordinace lékafe. - VSeobecna sestra
18:30 pacientka se citi dobfte, bolest udava jako €. 3 dle numerické skaly

- VSeobecna sestra
20:00 pacientka usina, je klidna. - VSeobecna sestra

24:00 pacientka spi. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 21. 09. 2015
06:00 pacientce podan Novalgin 5 ml do 100 ml FR i.v. dle ordinace lékafte.

- VSeobecna sestra
06:10 TK: 130/70 torrd, P: 80/min, zrychleny, zaznamenino do oSetfovatelské
dokumentace. - VSeobecna sestra
06:30 kontrola operacni rany, kryti neprosakuje, rana je klidna. - VSeobecna sestra
07:00 pacientce podana piedepsana medikace: Paralen 500 mg 1 tbl.. - VSeobecna sestra
07:40 pacientka udava bolest jako ¢. 4 dle numerické Skaly. - VSeobecna sestra
08:00 kontrola operacni rany, kryti neni prosaklé, dnes bez ptevazu. - VSeobecna sestra
12:00 pacientce podana medikace Novalgin 500 mg 1 thl.. - VSeobecna sestra
13:00 TK: 120/70 torrt, P: 68/min, pravidelny, dobfe hmatatelny. - VSeobecna sestra
15:00 pacientka udava bolest jako ¢. 3 dle numerické skaly. - VSeobecna sestra
17:00 pacientce podana pfedepsana medikace: Paralen 500 mg 1 tbl.. - VSeobecna sestra

17:30 TK: 115/70 torrt, P: 65/min, pravidelny, dobfe hmatatelny. - VSeobecna sestra
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17:50 pacientka udava bolesti jako ¢. 5 dle numerické skaly. - VSeobecna sestra

18:00 pacientce podan Novalgin 5 ml do 100 ml fyziologického roztoku

1.v. dle ordinace 1¢kare. - VSeobecna sestra
20:00 pacientka je klidna, sleduje televizi. - VSeobecna sestra
24:00 pacientka spi. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 22. 09. 2015
06:00 pacientce podan Novalgin 5 ml do 100 ml FR i.v. dle ordinace 1ékafe.

- VSeobecna sestra
06:50 TK: 115/65 torrd, P: 67/min, pravidelny, dobfe hmatatelny. Zaznamenano
do osetfovatelské dokumentace. - VSeobecnd sestra
07:00 pacientce podana piedepsana medikace: Paralen 500 mg 1 tbl.. - VSeobecna sestra
08:00 dnes ptevaz dle ordinace 1ékafe. Rana je klidna. Redony odvadi.

- VSeobecna sestra
09:00 pacientka udava bolest jako ¢. 2 dle numerické Skaly. - VSeobecna sestra
12:00 pacientce podana ptedepsand medikace Novalgin 500 mg 1 tbl..

- VSeobecna sestra
12:40 pacientka je spokojena. - VSeobecna sestra
13:00 TK: 120/70 torrt, P: 68/min, pravidelny, dobfe hmatatelny. - VSeobecna sestra
15:00 pacientka udava bolest jako ¢. 2 dle numerické Skaly, pouze si stéZuje, na drény,
protoze nemuze lezet na operovaném boku. Pacientce vysvétlena nutnost Redonovych
drenazi. - VSeobecna sestra
17:00 pacientce podana pfedepsana medikace: Paralen 500 mg 1 tbl.. - VSeobecna sestra
18:00 pacientce podan Novalgin 5 ml do 100 ml FR i.v.. - VSeobecna sestra
20:00 pacientka se citi dobte. Bolest udava jako €. 2 dle numerické skaly.

- VSeobecnd sestra

22:00 pacientka spi. - VSeobecna sestra

Hodnoceni dne 23. 09. 2015 (po 3 dnech):

Pacientka byla po operaci velmi state¢nd. Udava, ze na JIP prvni dva dny po operaci
trpéla velkymi bolestmi, ale nyni uz se citi 1épe. Uginek analgetik nyni hodnoti

jako dostacujici.
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Celkové hodnoceni:

e U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti.

e Pacientka dodrzuje predepsany farmakologicky rezim.
e Pacientka se citi dobfe.

e Fyziologické funkce pacientky jsou v normé.

e Pacientka se naudila hodnotit intenzitu bolesti.

Cil byl splnén.
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Diagnéza & 2: NARUSENA INTEGRITA KUZE vzhledem k naruSeni koZniho
povrchu z divodu operaéni rany (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana.

Trida 2: Fyzické poskozeni.

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.
Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

e Rany se budou hojit per primam.

e Udrzeni optimalniho télesného stavu.

e Pacientka se aktivné Gcastni na preventivnich opatienich a [é¢ebném programu.
e U pacientky se nevyskytnou kozni defekty.

e U pacientky se nevyskytne infekce.
Plan intervenci:

e Posud stav klze, barvu a texturu a koZniho tugoru u pacientky, krevni

a senzorické zasobeni ktize v oblasti opera¢ni rany. - VSeobecnd sestra
e Ur¢i stav vyZivy pacienta. - VSeobecnd sestra
e Sleduj laboratorni vysledky pacienta (KO). - VSeobecna sestra

e Provadéj pravidelné pievazy operacni rany s vhodnym obvazovym materidlem

dle ordinace lékare. - VSeobecna sestra
e Vsimej si zdpachu postizené kiize. - VSeobecna sestra
e Ranu udrzuj v Cistoté a suchu. - VSeobecna sestra
e Dle indikace odeber vzorky z ran na kultiva¢ni vysetteni. - VSeobecna sestra

e Ved pacienta k dodrzovani lé€ebného rezimu, pou¢ pacientku jak pievazovat
a Cistit ranu. - VSeobecnd sestra
e Zdirazni vyznam spravného obleceni — napiiklad volné, bavinéné.

- VSeobecna sestra
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Realizace ze dne 20. 09. 2015
11:30 pacientka pfivezena z JIP, citi se dobfe, bolesti neuddva. Kryti na zadech
1 nad symfyzou bez prosdknuti. Pfevaz rany dle ordinace, na rany se aplikovala
dezinfekce Skinsept G a sterilni kryti. V obou drénech cca 10 ml krevniho sekretu.

- VSeobecna sestra
14:00 pacientka spi, ze stomie odpusténo jednorazoveé 400 ml ¢iré moci.

- VSeobecnd sestra
14:50 pacientka se citi dobfe, do Redonova drénu z lopatky pfibylo 10 ml krevniho
sekretu. - VSeobecna sestra
18:00 kontrola opera¢ni rany, bez prosaknuti. Pacientka se citi dobfe. Pacientce podan
Augmentin 1,2 g. i.v. do 100 ml fyziologického roztoku (FR). - VSeobecna sestra

24:00 kontrola pacientky, spi. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 21. 09. 2015

06:00 pacientce podan Augmentin 1,2 g. i.v. do 100 ml FR. - VSeobecnd sestra
08:00 kryti bez prosaknuti, lalok je dobie prokrveny, Redonovy drény odvedly
za poslednich 12 hod 40 ml. - VSeobecna sestra
08:30 pievaz operacnich ran. Na rany se aplikovala dezinfekce Skinsept
G a sterilni kryti - VSeobecnd sestra
10:00 pacientka spokojena, citi se dobie, kryti bez prosaknuti. - VSeobecna sestra
18:00 pacientka kryti bez prosaknuti, citi se dobie. Pacientce podan Augmentin
1,2 g.i.v. do 100 ml FR. - VSeobecna sestra

24:00 pacientka spi. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 22. 09. 2015
06:00 Pacientce podan Augmentin 1,2 g. i.v. do 100 ml FR. - VSeobecnd sestra

08:30 prevaz opera¢nich ran dle ordinace. Na rany se aplikovala dezinfekce Skinsept

G a sterilni kryti. - VSeobecna sestra
09:00 pacientka se citi dobte, bolesti udava jako mirné. - VSeobecna sestra
10:00 z redonu odpad 0, lalacek prokrven dobte, rany klidné. - VSeobecna sestra
15:00 kryti bez prosaku, pacientka se citi dobie - VSeobecna sestra
18:00 pacientce podan Augmentin 1,2 g. i.v. do 100 ml FR. - VSeobecnd sestra
23:00 pacientka spi klidné. - VSeobecna sestra
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Hodnoceni dne 23. 09. 2015 (po ti‘ech dnech):
Operacni rany pacientky se hojily per primam, rany se kazdy den ptevazovaly.
Na operacni rany se aplikovala dezinfekce Skinsept G a sterilni kryti. Do redonu

sekrece jiz neodtéka.
Celkové hodnoceni:

e Rany se hoji per primam.
e Okoli kize v oblasti opera¢ni rany je klidné.
e Pacientka ma zajiSténou dostatecnou hydrataci.

e Pacientka se citi dobfe.

Cil byl spInén.
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Dg. & 3: NARUSENA INTEGRITA TKANE vzhledem na zavedené invazivni
vstupy (Redonovy dreniZe, permanentni Zilni katetr) (00044)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana.

Trida 2: Fyzické poskozeni.

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, ktize anebo podkoznich tkani.
Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

e Pacientka slovné vyjadii pochopeni stavu a pti¢innych faktort.

e U pacientky nevznikne infekce v misté vpichu PZK a v misté zavedeni
Redonovych drenazi.

e Pacientka ma dostate¢n¢ vyzivenou, prokrvenou a hydratovanou tkan.

e Pacientka nepocituje bolest nebo pocituje bolest jako mirnou.

Plan intervenci:

e Vsimni si hygienické irovné nemocného. - VSeobecna sestra
e Denné kontroluj opera¢ni rany, Redonovy drenaze a PZK. - Veobecna sestra
e Pfi pfevazovani ran postupuj asepticky. - VSeobecna sestra
e Provadgj pravidelné prevazy PZK. - VSeobecna sestra
e Zajisti pacientce dostatecny odpocinek. - VSeobecna sestra
e Sleduj laboratorni vysledky (KO, K+C). - VSeobecna sestra
e Pouc pacientku, jak pecovat o ranu. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 20. 09. 2015

11:00 pacientka piivezena z JIP. - VSeobecna sestra
11:30 kontrola PZK, bez zarudnuti, misto vpichu je klidné. Redonovy drény odvadi
¢irou krev. - VSeobecnd sestra
15:00 pacientka se citi dobfe, je spokojena. - VSeobecna sestra
18:00 redonovy drenaze odvedly cca 20 ml ¢iré krve. Pacientce poddn Augmentin

1,2 g.i.v. do 100 ml FR. - VSeobecna sestra
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Realizace ze dne 21. 09. 2015
06:00 pacientce podan Augmentin 1,2 g. i.v. do 100 ml F - VSeobecna sestra
08:00 kryti bez prosaknuti, lalok je dobie prokrveny, Redonovy drény odvedly

za poslednich 12 hod 40 ml. - VSeobecna sestra
09:00 kontrola PZK, misto vpichu klidné, bez z&ervenani. - VSeobecna sestra
10:00 pacientka se citi dobfe, je spokojena. - VSeobecna sestra

18:00 kryti bez prosaknuti, pacientka se citi dobie. Pacientce poddn Augmentin

1,2 g.i.v.do 100 ml FR. - Veobecn4 sestra

Realizace ze dne 22. 09. 2015
06:00 pacientce podan Augmentin 1,2 g. i.v. do 100 ml FR.

- VSeobecnd sestra
08:00 z Redonovych drenézi odpad 0. - VSeobecna sestra
09:00 kontrola PZK, misto vpichu klidné, bez z&ervenani. - VSeobecna sestra
10:00 rany jsou klidné, laliicek je dobfe prokrven. Na opera¢ni ranu i kolem zavedenych
redonil aplikovédna dezinfekce Skinsept G, poté se rany steriln¢ piekryly.

- VSeobecna sestra
18:00 kryti neni prosaklé, z Redonovych drendzi odpad 0. Pacientce podan Augmentin
1,2 g.i.v.do 100 ml FR. - Veobecn4 sestra

Hodnoceni dne 23. 09. 2015 (po tirech dnech):

Pacientce se denné prevazoval PZK. Na misto vpichu se vzdy aplikoval &tverecek
Inadine a sterilni kryti. Misto vpichu bylo bez zarudnuti a klidné. Na operacni ranu
se aplikovala dezinfekce Skinsept G a sterilni kryti. Rany byly klidné, laltic¢ek byl dobie

prokrven.

Celkové hodnoceni:

e Misto vpichu PZK je klidné, bez zarudnuti a rany se hoji per primam.
e Pacientka ma dostate¢né vyZivenou a hydratovanou tkan.

e Pacientka pocit'uje bolesti dle stupnice 0 — 10 jako cislo 3.

Cil byl spInén.

64



Diagnéza ¢&. 4: DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI (00108)

Doména: Aktivita/odpocinek.
Trida 5: Sebepéce.

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici

se koupani.
Priorita: Stfedni.
Vysledna kritéria:

e Pacientka provadi hygienickou péci v ramci svych moznosti.
e Pacientka se nauci takovym zpiisobiim, aby zvladala péci o hygienu.
e Pacientka rozpozné své slabiny.

e Pacientka ma zajiSténou pomoc pii hygienické péci.
Plan intervenci:

e Vypracuj oSetfovatelsky plan spolu s pacientem dle jeho individudlni situace,
aby se pfiblizil jeho béznému rezimu. - VSeobecna sestra.
e Zajisti piislusné pomucky. - VSeobecna sestra.
e Zajisti bezpecnost pacienta a pfedchazej tirazu pacienta pii provadéni hygienické
péce. - VSeobecna sestra.
e Pfi ukonech hygienické péce dbej na soukromi a intimitu pacienta.
- VSeobecna sestra.
e Aktivné naslouchej potiebam pacienta. - VSeobecna sestra.
e Vyjadii pacientovi podporu. - VSeobecna sestra.
e Pouzij slovni a motorické instrukce pfi provadéni hygienické péce.

- VSeobecna sestra.

Umozni pacientovi zapojeni se do provadéni hygienické péce.

- VSeobecna sestra.
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Realizace ze dne 20. 09. 2015
11:30 pacientka privezena z JIP. Hygienicka péce prob¢hla na JIP.

- VSeobecna sestra
17:30 uprava lazka, veCerni hygienickd péCe u pacientky. Pacientka seznamena
S moznostmi, jak se spravné otdcet, posazovat. Pacientka je CasteCné sobéstacna,
vrchni Cast téla si zvladla omyt sama, je velmi opatrnd v oblasti operacnich ran.
Promazani zad Aktiv gelem. Bandaze DKK. - VSeobecna sestra

22:00 pacientka spi. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 21. 09. 2015

07:00 provedena hygienicka péce na Iuzku, vyména povlaku na polstar. Pacientka
si zvladla omyt vrchni Cast téla (oblicej, ocista dutiny Ustni, hrudnik, bficho). Zada,
genital a dolni koncetiny byly umyty vSeobecnou sestrou. Pacientce se ucesaly vlasy
a spletly do copu. Bandaze DKK. - VSeobecna sestra
17:30 uprava luzka, veCerni hygiena u pacientky. Promazani zad Aktiv gelem.
Bandéaze DKK. - VSeobecna sestra

22:00 pacientka spi. - VSeobecna sestra

Realizace ze dne 22. 09. 2015

07:00 provedena hygienickd péce. Pacientka jiz sedi na lizku s nohami dolu.
Hygienickou péci zvlada Castecné. Pouze na zada a dolni koncetiny si nedoséhne.
Pacientce se uc€esaly vlasy a spletly do copu. Bandaze DKK. - VSeobecna sestra
17:30 uprava liZzka, vecerni hygiena u pacientky. Promazéani zad Aktiv gelem.
Bandaze DKK. - VSeobecna sestra

23:00 pacientka spi. - VSeobecna sestra

Hodnoceni ze dne 23. 09. 2015 (po 3 dnech):

Pacientka nejevila znamky zanedbané hygieny. Hygienickou pé¢i o sebe sama
zvladala s dopomoci. Po dvou dnech vyzadovala pomoc pouze s umyvanim nohou
a zad. V ramci rehabilitace a zlepSeni deficitu sebepée pii koupani se pacientka

aktivné zapojovala do hygienické péce.
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Celkové hodnoceni:

e Pacientka ma pii hygienické péci zajistén dostatek soukromi.
e Pacientka nejevi znamky zanedbané hygienické péce ma zajisténou dopomoc.
e Pacientka provadi hygienickou péci o sebe sama v rdmci svych moznosti.

e Pacientka je klidnd, spokojena.

Cil byl spInén.
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CELKOVE HODNOCENI PECE

Pacientka byla po operaci sledovéana na JIP, kde stravila 4 dny. Ctvrty den byla
ve stabilizovaném stavu pifelozena na standartni oddéleni kliniky plastické a estetické
chirurgie. Prvni dny po operaci pacientka trpéla velkymi bolestmi, které se po aplikaci

analgetik vzdy podafilo zmirnit. Nyni pacientka udava bolesti jako snesitelné.

Operac¢ni rana se pfevazovala kazdy den za aseptickych podminek. Rana byla

klidna, sucha. Na ranu se vzdy aplikovala dezinfekce Skinsept G a sterilni kryti.

Pacientka méla zavedeny invazivni vstupy, které byly bez znamek infekce. PZK
se denn¢ pievazoval. Na misto vpichu se aplikoval ¢tverecek Inadine se sterilnim
krytim. Pacientce se podaval Augmentin 1,2 g. i.v. po 12 hodinach do extrakce

Redonovych drenazi.

Jako prevenci TEN se pacientce aplikoval kazdy vecer v 17:00 Fraxiparine
0,3 ml inj. s.c. a provadély bandaze DKK kazdé rano a jejich uprava kazdy vecer,

do doby, nez byla pacientka plné sobéstacna.

Pacientka se pomalu za pomoci zdravotnického personalu zacala aktivizovat

u lizka. Ctvrty pooperaéni zvladala hygienickou péci s dopomoci u liizka.

Po dobu hospitalizace pusobila klidné. Oporou ji byla maminka, babicka

a kamaradi.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

e Ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné a s trpélivosti.
e Spolupracovat s blizkymi piibuznymi pacienta.

e Edukovat pacienta, poskytovat mu cenné rady, ptipominky.

e Neustale pacienta motivovat.

e Celozivotni vzdélavani v oblasti urologie.

e Chranit intimitu pacienta.

e Nebrat pacientovy problémy na lehkou vahu.

DOPORUCENI PRO PACIENTY

e Pti jakychkoli nejasnostech se nebat zeptat na danou otazku.
e Nemit obavy z posméchu druhych.

e Pravidelné¢ uzivat ptedepsanou medikaci.

e Pravidelné navstévovat lékafte.

e Pfi jakémkoli problému vzdy vyhledat 1ékare.

e Po propusténi z nemocnice pokracovat v predepsané 1écbe.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo seznameni se s problematikou vesicostomii.
I pfes to, Ze se o tématu vesicostomie pfili§ nepublikuje, byla vynaloZena veskera snaha
o shromazdéni dostatecného mnozstvi informaci. Bylo tedy nutné Cerpat i z n¢kolika
starSich knih a c¢lankd. Diky této praci se nam naskytla moznost blize nahlédnout
na toto téma.

Teoretickd c¢ast poskytuje obecné informace o vesicostomiich, o anatomii
a fyziologii mo€ového systému, dale jsou popsany piiciny vzniku vesicostomii, vyznam
opera¢niho zakroku, zménami a omezeni zdravotni zpuUsobilosti po provedeni
vesicostomie a preventivni a informacni opatfeni. Dalsi kapitola bakalaiské prace
popisuje specifika oSetfovatelské péce u pacientky s vesicostomii, kde je popsana
pfedoperacni pfiprava, pooperacni péce, nacvik cévkovani, péce o jizvu. Tteti kapitola
se zaobird Zivotnim stylem stomikd. Ctvrtd kapitola popisuje oSetiovatelsky proces
u pacientky svesicostomii. s celkovym zhodnocenim oSetfovatelské péce
a doporu¢enim pro praxi.

Pro vybér tématu bakaldiské prace byl rozhodujicim fakt, Ze s timto
onemocnénim se pravidelné setkdvam ve svém okoli, jelikoz je jim postizena
pritelkyné, ktera v zivoté prodé€lala spoustu nepiijemnych vySetfeni a bolestivych
operaci.

Je krasnd a inteligentni, ale ona si to nemysli. Ve svych o€ich je diky stomii
"oSklivd a ménécennd".

Tato prace je do jisté miry 1 k zamySleni nad tim, co je pro nds v Zivoté
nejdilezitéjs$i. Pokud jsme zdravi, bereme to jako samoziejmost, Casto si tohoto stavu
nevazime, se zdravim si lehkomysIné zahrdvame a hazardujeme. KéZ bychom se nikdy
nedostali do stavu, kdy si az pftili§ pozdé¢ uvédomime, o jaké nesmirné¢ bohatstvi

jsme svym neuvazenym jednanim ptisli.
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