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ABSTRAKT

ZAKOVSKA, Petra. Problematika osetfovini urostomie z pohledu pacienta, Vysoka
Skola zdravotnicka o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Bohumil Zdichynec, CSc., Praha. 2016. 59 s.

Tématem této bakalatské prace je ,,Problematika oSetfovani urostomie z pohledu
pacienta®. Prace se sklad4 ze dvou cCasti. V teoretické Casti je popsana iledlni urostomie,
indikace k této operaci, ¢asné i nasledné pooperacni komplikace. Déle je popsana historie
operaci spjatych s urostomiemi, vyvoj péce o stomii a stomickych pomiicek a dale
soucasny stav oSetfovani urostomie. Diiraz je kladen na edukaci pacientl v ramci
pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a dispenzarni péce. Prakticka cast se vénuje analyze dat
vlastniho prizkumného Setteni. Prizkumu se zacastnilo 60 pacientii s ureteroileostomii,
ktefi jsou déle nez 2 mésice po vyvedeni stomie. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit,
jaké komplikace, problémy a jakd omezeni maji pacienti s urostomii. S tim souvisi i dalsi
cil, kterym bylo zjistit, zda pacienti pouzivajici jednodilny systém k oSetfovani své
urostomie pocit'uji ¢astéji problémy ¢i omezeni nez pacienti s dvoudilnym systémem.
DalSimi cili bylo zjistit, zda pacienti odchazeji z nemocnice dostate¢n¢ edukovani z
hlediska péfe o stomii, zda maji dostatek ptfedepsanych pomicek a zhodnotit

samostatnost pacientll v péci o vyvod.
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ABSTRACT

ZAKOVSKA, Petra. The Issues of Urostomy Treatment from the Patient’s Point of
View. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Bohumil Zdichynec,
CSc. Prague. 2016. 59 pages.

The theme of this thesis is "The Issues in Urostomy Treatment from the Patient’s
Point of View." The work consists of two parts. The theoretical part describes the ileal
urostomy, indications for this operation, early and subsequent postoperative
complications. The history of operations associated with urostomy, the development of
stoma care and stoma care products including also current state of nursing are given. The
education of urostomy patients in the prehospital, hospital and dispensary care are
emphasized. The practical part is devoted to the data analysis of the performed survey.
The survey involved 60 patients with ureteroileostomy who are more than 2 months after
application of the stoma. The main objective of this work was to determine the
complications, problems and restrictions of patients with urostomy. This is related to
another objective which was to determine whether patients using a one-piece system for
treatment of their urostomy have more problems or limitations than patients with two-
pieces system. Further objectives were to find out whether patients leave the hospital
adequately educated about stoma care, whether they have enough prescribed medical

equipments and to evaluate the self-reliance of patients regarding the stoma care.

Keywords

Education. Treatment. Patient. Problem. Stomic system. Urostomy.
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UVOD

Vadou téla se duse nezohavi, ale krasou duse se zdobi télo.

Lucius Annaeus Seneca

Problematika tykajici se urostomii je diskutovana spiSe ziidka. Urostomici totiz
zaujimaji jen 5 % z celkového poctu pacientl se stomii. VétSina laické, nékdy bohuzel
1 odborné vetejnosti, je seznamena pouze s vyvodem tlustého stfeva (kolostomii). Tyto
stomie se vSak v mnohém velmi li§i. Ureteroileostomie, kterou se tato prace zabyva, je
stejné jako kolostomie zakladdna kvili nddorovym onemocnénim, vrozenym vyvojovym
vadam i urazim. Velkym rozdilem vSak je, Ze pacienti pouZzivaji jiné stomické pomiticky,
nemohou nijak fidit vylu¢ovani moce, ta odchazi nepietrziteé, coz velmi stézuje vymeénu
stomického systému a pacienti mnohdy, i kviili pokroc¢ilému véku, nejsou pii vyménach
sobéstacni a pottebuji pomoc druhé osoby. Nesobéstacnost, diskomfort, nejistota, socialni
izolace, pooperacni komplikace- to vSe muze trapit urostomiky v jejich nové Zivotni
situaci. Vysoka cetnost problémti a omezeni, které mohou tito pacienti pocitovat, byla

impulsem pro vypracovani této prace.

Metodika, jez byla pro tuto praci zvolena, je pruzkumné Setfeni pomoci dotazniku.
Bylo provadéno u urostomikd, ktefi jsou jiz v domacim léCeni a alespont 2 mésice po

operaci.

V casti teoretické je popsana iledlni urostomie, indikace k této operaci, ¢asné
1 nasledné pooperacni komplikace. Ddéle je popsana historie operaci spjatych
s urostomiemi, historie péfe o stomii a vyvoj stomickych pomicek vcetné osetfovani
urostomie v soucasnosti s edukaci pacientd vradmci pfednemocni¢ni, nemocni¢ni

a dispenzarni péce.

Prakticka ¢ast se vénuje analyze dat vlastniho prizkumného Setfeni a vyhodnoceni

stanovenych cil a prizkumnych otdzek
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Cile stanovené pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1: Seznamit blize spojmem urostomie a popsat komplexni edukaci
v pfednemocni¢ni, nemocni¢ni i pooperacni péci.

Cile stanovené pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1: Vyhodnotit miru edukace u pacientii s urostomii propusténych do doméaciho
oSetfovani.

Cil 2: Zmapovat samostatnost pacientli pii vyméné urostomického systému.

Cil 3: Zjistit, zdali maji pacienti dostatek predepsanych pomtlicek a jak fesi jejich

nedostatek.

Vstupni literatura:

1. KAWACIUK, Ivan, 2009. Urologie. Praha: H+H. ISBN 978-80-86022-60-4.

2. KLIMESOVA, Helena, 2013. Pé&e o pacienta s urostomii. Sestra. 23 (6), 41.
ISSN 1210-0404.

3. KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2713-4.

4. OTRADOVCOVA, 1. a kol., 2006. Komplexni péce o pacienta se stomii. Praha:
Galén. ISBN 80-7262-432-6.

5. ZACHOVA, V. akol., 2010. Stomie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3256-5.

6. ZVARA, Vladimir a Michal HORNAK, 2011. Urologické operace. Praha:
Ing. Martin Farka$, KD. ISBN 978-80-8063-338.

Popis reSerSni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly poté pouzity pro tvorbu této
bakalafské prace sndzvem Problematika oSetfovani urostomie z pohledu pacienta,
probihalo mezi fijnem 2015 az do cervence 2016. Pro vyhledavani jsme pouzili
elektronickou databazi Google Scholar. Pro vyhleddvani dalSich zdroji jsme vyuzili

reSersi z Narodni 1ékaiské knihovny, kterd je uvedena v ptiloze D.

Jako kli¢ova slova byla zvolena: urostomie, stomie, péce, stomické pomiicky,
problém, derivace. V anglickém jazyce poté tato slova: urostomy, stomy, caring,
urostomic needs, problem, history. ReSers$ni strategie byla téz kombinaci rtznych

zpusobil hledani, které se nevazaly pouze na kli¢ova slova.
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Hlavni kritéria pro zatazeni ¢lanka a dalSich zdroji do zpracovani této bakalaiské
prace byla vhodna odbornost tematicky odpovidajici cilim prace. Zdroje byly hledany

v ¢eském, anglickém i slovenském jazyce vydanymi v casovém obdobi 2006-2016.

Celkem bylo pro tvorbu této prace pouzito: 5 knih, 15 odbornych ¢lankt,
2 ptirucky pro pacienty a 9 internetovych zdroji. Z reSerSe bylo vyuzito: 12 odbornych
¢lankt a 1 ptirucka pro pacienty. Pro zpracovani diskuze jsme pouzili 3 vysokoskolské

prace.
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1 POJEM UROSTOMIE

Pti nékterych vaznych onemocnénich (nejcastéji maligni nddorové onemocnéni)
je indikovéano radikalni odstranéni moc¢ového méchyie, mocové trubice (cystektomie)
is bilaterdlnim odstranénim lymfatickych uzlin. U Zen se €asto pfistupuje i k odstranéni
délohy a vejcovodl, u muzii k odstranéni prostaty a semennych vackt. Funkci méchyie
a trubice je vSak nutné zajistit jinym zptisobem, aby byla mo¢ stéle odvadéna z téla ven.
K tomuto tcelu slouzi prave urostomie. Mo¢ je odvadéna bud’ neptfirozenym zpltisobem
pres sténu bii$ni (ureterostomie, ureteroileostomie, heterotopickd stievni nahrada) nebo
do specialné upraveného tlustého stfeva tzv. rektosigma pouch. Ptirozenym zptisobem
pfes mocovou trubici vytvofenim tzn. neoveziky (nového mocového méchyie) z Casti
tenkého stieva, jez je diky zanechdni svérace mocového méchyie a napojeni na mocovou
trubici zcela kontinentni. Tento zpiisob derivace moci po cystektomii je v soucasné dobé
povazovan za vrchol rekonstrukéni urologické chirurgie NAVRATILOVA a kol., 2011,
s. 34).

Existuje tedy né€kolik druhi urostomii, kdy muize byt vyluCovani moce
kontinentni ¢i nikoli. Tato prace se vénuje pacientim s inkontinentni ureteroileostomii
(NAVRATILOVA a kol., 2011), (ZACHOVA, 2010), (Co je vhodné v&édét o operaci
radikalni cystektomie, 2009), (CERMAK a kol., 2012).

1.1 UROSTOMIE PRES TENKE STREVO
(URETEROILEOSTOMIE)

Tento typ urostomie je v souc¢asné dob¢ nejcasteji provadeén dle chirurga Eugene
Bricknera. Pti zakroku je odejmuta ¢ast tenkého stfeva, ktera zlistdva v dutiné brisni. Na
jedné strané je poté tato ¢ast sesita (uzaviena). Druhy konec se vySije do podoby vyvodu
do stény bficha. Tim se vytvoii rezervoar, do které¢ho se vyvedou mocovody. Moc je poté
odvadéna z téla ven ptes tento druh vyvodu a je jimana do stomické pomucky. Vyhodou
tohoto typu derivace moci je kontrolované jimani moci. Nevyhodou je kosmeticky efekt
na povrchu brisni steny s nutnosti trvale nosit sacek. Vyskytuji se i kozni zanéty zpiisobené
drazdenim moci a desticek (Co je vhodné védét o operaci radikalni cystektomie, 2009,

s. 1), (ZACHOVA, 2010), (ZVARA, 2011), (BARTOSKOVA a kol., 2007).
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1.2 INDIKACE K VYVEDENI UROSTOMIE

Nejcastejsim divodem k vyvedeni urostomie jsou bezpochyby onkologicka
onemocnéni napt. karcinom mocového méchyte. Nador €asto postihuje mocovy méchyi
a brani odtoku moce z téla obstrukci mocové trubice nebo mocovodu. Vyjimkou nejsou
ani gynekologické nadory u Zen, které pfimo metastazovali do jiz zminéné oblasti, nebo
nadory predstojné zlazy u muza se sitenim do mocového méchyte. Dalsimi indikacemi
jsou tézké uirazy, vrozené vyvojové vady u déti, ale i nelécené zanéty mocovych cest Ci
neurologickd onemocnéni. Je nutné dodat, Ze ureteroileostomii, oproti jinym druhtim
stomii, nelze zalozit docasné, ale jedna se vzdy o trvalé feseni. Vzhledem k radikalité
feSeni, je vzdy nutné, se dostatecné vénovat pacientovi ve vSech fazich 1éCby, protoze
Operacnim vykonem je dotcena kontinence moci, sexualni oblast zastoupena pripadnou
poruchou erekce a anejakulaci, u Zen odstranénim gynekologickych organii docasnym
ovlivnénim zazivaciho traktu, kosmetickymi zménami ve formé urostomii, stravovacimi
navyky (Co je vhodné védeét o operaci radikalni cystektomie, 2009, s. 1), (KAWACIUK,
2009), (BARTOSKOVA a kol., 2007).

1.3 KOMPLIKACE

Jako u kazdého operacniho zakroku a u kazdého pooperac¢niho stavu se mtize
vyskytnout néjaky nezadouci stav, ktery nazyvame komplikaci. Stav mtze byt 1éCitelny
riznymi preparaty nebo dal$im opera¢nim zékrokem. Predchdzeni komplikacim ma
vznam pro viechny ziicastnéné, stomika, sestru i blizké osoby. (ZACHOVA, 2010,
s. 151). Ne vSem komplikacim vSak lze ptedejit. Komplikace lze rozdélit na ¢asné

a nasledné (OTRADOVCOVA, 2006), (ZACHOVA, 2010).

1.3.1 CASNE POOPERACNI KOMPLIKACE

MALADAPTACNI PORUCHA
Dtivodem této poruchy neni jen poruseni télesného vzhledu, stylu Zivota ¢i zZivotospravy,
ale 1 zdvaznost onemocnéni, se kterym se pacient potyka. Akceptace nastalé situace je

u kazdého nemocného individualné dlouha a ne ve vSech piipadech stoprocentné uspésna
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a dokoncena. Dilezitym faktorem pro zvladnuti této komplikace je téZ schopnost pacienta
svefit se s tim, co ho tizi. Extrovertnéjsi pacienti jsou v téchto piipadech sdilnéjsi oproti
introvertnim. Introvertni lidé na prvni pohled nic nepozaduji, ale vnitiné¢ mohou konflikt
snaet velmi tézce. Ukolem sestry je byt pozorna, vnimava a pacienta vyslechnout. Dalgi
strategii pro feSeni této komplikace miize byt zapojeni pacienta po skonceni hospitalizace
do $irSi socidlni skupiny se stejnym nebo podobnym onemocnénim. Pro tyto piipady
funguji napt. kluby stomikt. Udrzeni psychické rovnovahy prinasi stomikiim dostatecny
pocit bezpeci a sebejistoty, které dosahujeme vyberem spolehlivé stomické pomiicky
a zvladnuti praktickych postupu pri oSetrovani stomie. Bez pomoci stomasester se dnes

péce o stomiky neobejde (ZACHOVA, 2010, s. 152).

KRVACENI
Réna po operaci mize krvacet drobn€ z okrajl, coz je zcela normalni, ale také
mize byt poskozeno stievo nebo céva. Tyto komplikace fesi chirurg konzervativni cestou

nebo revizi na operacnim séle.

NEKROZA OKRAJE STOMIE

Odumfeni sliznice stieva se projevuje zménou barvy z ¢ervené vitalni, ktera se
postupné ztraci, az po zezloutnuti a postupné odlucovani tkdné. Ischemie tkané
zapfi¢inénd otokem nebo mensim otvorem v kiizi, byva pfic¢inou nekrozy okraje stomie.
Dtivodem ischemie tkan¢ mtize byt i tromboza. Konzervativng se fesi v ptipadé, ze stievo
stale drzi na fascii a nedoslo k jeho uvolnéni. K nastartovani hojeni lékar provadi sneseni
odumiel¢ tkané. Pokud vSak stfevo zapadd do bficha, musi 1ékaf provést Upravu
operativné. Pacienty je nutné edukovat, ze nesmi nosit ptes vyvod zadny utlacujici odév

zpusobujici nevhodny tlak na ranu.

PARASTOMALNI ABSCES

Pii této lokélni zanétlivé komplikaci je nutné absces derivovat drénem, pouzivat
flexibiln€j§i pomicky na oSetfovani stomie, podat antibiotickou lécbu na zakladé
kultivace zanétlivého sekretu a kontrolovat, zda obsah nepodtékd pod podlozkou
a neirituje tim k0zi. Absces miize zplsobit az dehiscenci (odlouceni sliznice stfeva od
okraji rany) stomické sutury. Dba se na dokonalou toaletu rany (oplachovani roztoky,

sprcha).
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OTOK STOMIE
Sledujeme vyvoj otoku, ale vétSinou se tato komplikace teSi konzervativné

chladnymi obklady.

KOZNI KOMPLIKACE

Mize jit o alergickou reakci, kozni iritacni dermatitidu, iritaci nebo maceraci
ktze, kterd pacienta mtize postihnout i jako naslednd komplikace spole¢né s mykotickou
¢i bakteridlni infekci. Jedna se o druh ekzému vznikajici na zdaklade opakovaného
kontaktu kize s néjakou latkou, v tomto pripadé moci (Kozni komplikace v okoli stomie,
2009, s. 1). Je nutné vzdy fesit pficinu téchto problému jako naptiklad nevhodna pomicka
nebo podtékani sekretu pod podlozkou. Pred operaci je také vhodné nalepit adhezivni
plochu napiiklad na predlokti a sledovat alergickou reakci (OTRADOVCOVA, 2006),
(BURCH, 2005), (HERLUFSEN a kol., 2006), (Kozni komplikace v okoli stomie, 2009),
(TELLEROVA, 2008).

ILEUS

Jakykoliv zakrok, pri némz je manipulovano se strevem, je spojen s rizikem
opozdeného navratu stievni c¢innosti (NIEH, 2008, s. 50). Priznaky této komplikace jsou
zejména nevolnost, zvraceni, bolesti a distenze stfeva nad postizenym mistem. Nutnosti
je zavedeni nazogastrické sondy. Pokud ileus pfetrvava, provede se vysetieni pomoci
pocitacové tomografie k diagnostice priciny jako napft. unik moci, unik obsahu tenkého ci
tlustého streva, obstrukce ureteralniho stentu nebo infekce lymfokély ¢i hematomu

(NIEH, 2008, s. 50).

DEHISCENCE SUTURY STOMIE
Tato komplikace vznikd v raném obdobi po operaci jako nasledek chemického
drazdéni stomické sutury i jako ndslednd komplikace abscesu. Ranu je vhodné
sprchovat vlaznou vodou, provadét oplachovani roztoky jako jsou napi. Prontosan,
Dermacyn apod. a maximalné¢ zamezit kontaktu rany s drazdivou moc¢i vhodnymi

pomutckami.
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MYKOTICKA INFEKCE PERISTOMALNI KUZE

Velmi castou pricinou mykotickych infekci je Candida albicans, které se vihkéem
prostiedi dobre dari. (ZACHOVA, 2010, s. 157) Antimykotickd mast, aplikace
specidlnich stomickych krémt, diikladné Setrna hygiena a prevence v podtékani moci pod
podlozkou jsou zakladnimi zésadami v oSetfovani takto postizené pokozky

(TELLEROVA, 2008).

1.3.2 NASLEDNE KOMPLIKACE UROSTOMIE

PROLAPS STOMIE

Iledlni rezervodr mize vyhtfeznout pfed bfisni sténu i o n€kolik centimetrl, avSak
vyhiezne bez peritonedlniho vaku. Pfi této komplikaci hlavné branime poskozeni stfeva
a pouzivame vypustné ¢i no¢ni sacky, aby mohla byt mo¢ vypousténa castéji nebo
nepretrzité, bez nutnosti vymény celého sacku. Vhodna je v tomto pifipadé chirurgicka

repozice, avSak ne vzdy je mozna.

RETRAKCE A STENOZA STOMIE

Jde o vtazeni stomie né¢kolik milimetr( az centimetrii pod Groven pokozky, ktera
je Casto spjatd i se stendzou (zGzenim) vyvodu (Ptiloha E). Velmi ¢asto dochazi
k podtékani obsahu pod podlozkou a iritaci klize. Vpaceni, které nijak neomezuje funkci
vyvodu, se fesi jen vybérem vhodnych konvexnich pomicek. U stendézy je snaha
o rozsifeni (dilataci) prstem nebo dilatatory. Pokud by doslo k uzavéru a méstnani moce
pfed vyvodem, je nutna okamzita chirurgickd 1éc¢ba. Priblizneé u 20 % pacientii, kteri
podstoupili derivaci s pouzitim ilealni klicky, dojde po 10 letech ke ziiZeni stomatu,

obvykle nasledkem chronického zjizveni (NIEH, 2008, s. 51).

PARASTOMALNI HERNIE

Tento druh kyly vznika oslabenim bfis$ni stény a naslednym vyklenutim peritonea
ptes Stérbinu (kylni branku). Vznikd na podkladé zvyseného tlaku na oslabené misto
tedy nejnachylnéjsi k herniaci. Ve vétsiné pripadii je hernie asymptomatické vyklenuti
(NIEH, 2008, s. 52). Tato komplikace je velmi ¢asta u pacientii trpici obezitou. Reseni

je vzdy chirurgické, ale je velmi rizikové a zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta.
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Riziko vzniku parastomalni kyly miize efektivné snizit profylakticka implantace sitky

parastomalné laparoskopickou metodou.

PISTEL (FISTULA)

Jde o neptirozeny kanalkovy otvor tustici na povrch téla, ktery se nachazi casto
v mist¢ steht. Vznikd jako nezadouci reakce na Sici material. Pritomnost pistéle
komplikuje osetrovani stomatu, protoze jsou pomiicky vice namdahadny, podtékaji, a to ma
vIiv i na rozvoj koznich iritaci (ZACHOVA, 2010, s. 162). Prevenci téchto pi§téli mize
byt véasné odstranéni stehti (OTRADOVCOVA, 2006).

HYDRONEFROZA

Hydronefroza vznika ndasledkem rvefluxu, obstrukce stenotické stomie nebo
aferentni chlopne, striktury v ureterointestindlni anastomoze nebo u recidivujiciho
karcinomu (NIEH, 2008, s. 52). U vétSiny pacientl tento stav probihd asymptomaticky
nebo jen se zanétem mocovych cest. Pfi prikazu, Ze hydronefr6za neni kvili recidivé
maligniho onemocnéni je Casto konecnym feSenim operacni korekce (zavadéni stentu
nebo endoskopicka incize maji jen kratkodoby efekt). Pi recidivé maligniho nadoru je

nutna operaéni resekce (TELLEROVA, 2007).

1.4 UROSTOMICKE OPERACE V MINULOSTI

V medicinskych déjinach se nachazi jen velmi malo informaci o stomiich celkové.
Je to pfipisovano hlavné problematice anestezie, kterd nebyla na tak kvalitni trovni, aby

se pii ni provadéli takto rozséhlé biisni operace.

Prvni zminka o vyvedeni stomie je k nalezeni v obdobi ptiblizn¢ 350 let pt. n. 1., kdy
Praxagoras z Kosu, fecky Iékar, mél tidajné vytvoftit vyvod stieva pacientovi po urazu

bticha. Informace o tom, jak dlouho pacient po zakroku pfezil, nejsou zndmy.

Urologické operace tykajici se stomii, se zacali rozvijet koncem 19. a za¢atkem
20. stoleti a to diky cystoskopické diagnostice publikovanou Maxmilianem Nitzem v roce
1889, tedy 12 let poté, co pfistroj zvany cystoskop vynalezl a sestrojil. Urolog Von Dittel
byl prvnim, kdo pomoci Nitzeho cystoskopu pozoroval nador mocového méchyie.

V dalsich letech se rozvinula diagnostika a specifikace nddortt mocového méchyie
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pomoci cytologického vysetieni. Ve 40. letech 20. stoleti se provadéli radikalni operace
mocového méchyie, avSak s pfili§ velkou mortalitou dosahujici az 60 %. Ta byla
zpuisobena nedokonalym postupem pii provedeni implantace ureterd, coz vedlo
k septickému stavu pacienta a k jeho umrti. Postup zménil a zvetejnil v roce 1910 Coffey,
ktery operaci provedl na psech. O dva roky pozdéji se zdarné¢ metoda provedla na ¢loveku.
V roce 1950 predved! v USA urolog Eugen Brickner metodu, pri niz se pouZije 12-15 cm
tenkého streva k vytvoreni prominujici stomie. Podle statistickych udaju, které
E. Brickner predlozil, vykazovala tato metoda (ureteroileostomie) nejméné komplikaci
Jjako napr¥.pyelonefritidy a metabolické poruchy (ZACHOVA, 2010, s. 12-13). Tento
postup, kdy doktor Brickner vyvedl uretery do rezervoaru z tenkého stfeva, se pouziva

dodnes a postup je po ném pojmenovan.

DalSim usilim urologl bylo vytvofit kontinentni derivaci moci po cystektomii
(odstranéni mocového méchyie). Prvni funkéni iledlni rezervoar (Kock pouch) vytvofil
Niels Kock v roce 1975. Rezervoar z ¢asti nahradi mocovy méchyt, ktery je pti zékroku
odejmut. Tento iledlni vak by mél byt kontinentni, ale neni schopen mo¢ samostatné
vyluCovat. Proto je nutné pomoci katétru kazdych Ctyfi az Sest hodin obsah vypoustét.
V soucasnosti se pouziva mnoho postupt liSici se v pouziti riznych segmentii a rtizné
délky stfeva. Jsou to napiiklad Mainz pouch, Indiana pouch a Miami pouch (pouch-
vacek). Diky zachovani svéracli mocového méchyte a napojeni ¢asti stfeva na mocovou
trubici je v soucCasnosti mozné vytvofit z iledlniho rezervoaru i plné¢ funkéni nédhradu

(tzv.neovezica) za mo¢ovy méchyt (ZACHOVA, 2010), (NAVRATILOVA, 2011).

1.5 HISTORIE PECE O STOMIE A VYVOJ STOMICKYCH
POMUCEK

K zalozeni vyvodu dfive i dnes vedli maligni i benigni onemocnéni, urazy, ale
i vrozené vyvojové vady. V soucasnosti jiz ale miizeme fici, Ze pomiicky pro oSetfovani
stomii jsou na takové urovni, Ze i pratelé, spolupracovnici nebo kolemjdouci viibec

nemusi poznat, ze se pod oble¢enim skryva stomicky systém.

Dtive vSak byli stomici zcela izolovani od spole¢enského Zivota, a to kviili znacné

omezené péci. O problémech tykajici se vyvodu se diive nemluvilo, pacienti byli mnohdy
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stydlivi a vefejnost byla také velmi nedostate¢né informovana. Prvni oSetfovani stomie
spoc¢ivalo pouze v prekryti stomatu buniCitou vatou ¢i platénou plenou. Kize se
oSetfovala pouze mastmi a pastami. Jak si lze samostatné domyslet, tato péce byla
naprosto nedostatecna pro normalni fungovani pacienta ve spole¢nosti, ale i samostatné

v béZnych dennich ¢innostech.

Péce o stomiky se zacala zdokonalovat teprve po 2. svétové valce, kdy v roce 1953
bylo zalozeno v USA prvni specializované centrum pro stomiky. U nds pokrok nastal
v Sedesatych letech dvacatého stoleti, kdy se v Ceskoslovensku zagaly objevovat prvni
pokusy o skute¢nou stomickou pomticku. Jednalo se zejména o takzvany Janosiklv pas,
pouzivany po zhojeni stomie po operaci, ktery upeviioval sacky (jimace) zachycujici
sekrety ze stomie. Byl podklddan mulovymi ctverci a krouzek v nich vystfizeny
odpovidal velikosti stomatu. Péas vSak neplnil zasadni pozadavky pacientd,
a to spolehlivost, pfilnavost ¢i zachycovani zapachu. Nemluvé o tom, ze sacky pii chizi
Sustily a pomticka neposkytovala Zadnou ochranu okolni klize pted agresivnimi vymésky

a podléhala v n¢kterych ptipadech destrukei.

Sponou, krouzkem a vyménitelnymi polyetylenovymi sacky disponovala dalsi
pomiicka- kolostomicky pés. Ve vyvoji pomilcek to byl vSak jen maly pokrok. Pro
pacienty byla spona ptili§ tuhd, piekédzela a netésnila kolem vyvodu. Vyména sacku byla
zdlouhava i naro¢nd a casto pii ni doSlo ke zneciSténi odévu ¢i celého lizka. Sponu
z flexibilngjsiho materialu pozdéji vynalezla a dodévala francouzska firma Porges. Spona
méla pridrzovat gumovy krouzek, na némz byl navleCen jimaci safek. Stejné jako

Janosikiv pas, byla i tato pomticka ne zcela spolehlivé a ani nezachycovala zépach.

Veliky pokrok vedouci k vytvoteni soucasnych pomiicek byly nalepovaci sacky.
Na zadni strané¢ téchto sackl byla ¢tvercova lepici plocha, do niz se vysttihnul otvor dle
velikosti otvoru stomie, a nasledné se nalepovala pfimo na kizi. Tato jednorazova
pomiicka pacientim umoziiovala rychlou vyménu systému, vétsi ptfilnavost, eliminaci
zapachl z vyvodu a v neposledni fadé vétsi diskrétnost. Negativem vSak bylo zvySené
drazdéni klize, zplisobené opakovanou a €astéj$i vymeénou sackl a pro nékteré byla velmi
iritujici lepici slozka pomticky. Proto se také pouzivaly (zv1asté u ileostomii a urostomit,

kde byly vymésky tekuté) vypustné sacky, které nemusely byt tak ¢asto vyménovany.
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Dalsi alternativou bylo stfidani noSeni stomického péasu s témito nalepovacimi
sacky, protoze pas tolik nedevastoval okolni pokozku. Dalsi nevyhodou byla nutnost
odstrafiovani zbytkl lepidla (adheziva) z pokozky pomoci lihobenzinu, ktery ptispival
k drazdéni kiize. K samolepicim sackiim se pozdé€ji ptipeviiovali tésnici pryskyticové
krouzky, obemykajici samotny vyvod k minimalizaci zatékéani sekretti pod lepici plochu.
Zlomem v oSetfovani stomie lze nazvat i vyvinuti nedrazdivych lepidel na kiZzi ale také
sacky se samostatnou podlozkou. Kombinaci téchto inovaci mohla podlozka vydrzet az
3 dny na ktzi, pfi¢emz se vyménovaly pouze sacky. V roce 1960 danska zdravotni sestra
Elise Sorensen vytvofila prvni adhezivni (samolepici) stomicky sa¢ek na jedno pouziti na
sveéte, coz bylo impulsem pro zalozeni dnes jiz celosvétoveé znamé firmy Coloplast. Firma
se dodnes zabyva nejen vyrobou a distribuci stomickych pomiicek, ale potada akce pro
stomiky po celé Ceské republice a mnoho dalsich. Nasledné (o 12 let pozdgji), firma
ConvaTec uvedla na trh moderni pomicku Stomahesive, jez byla vyjimecnd svym
Setrnym lepicim materidlem, ktery se v riznych modifikacich pouzivd dodnes. Koncem
osmdesatych let dvacatého stoleti zacaly vznikat stomické kluby a organizace. Velmi zahy
se ukdzalo, Ze stomici nepotiebuji jen pomiicky, ale komplexni systém péce (ZACHOVA,
2010, s. 16), kterou pozdéji az do soucasnosti zajiStovali a zajiStuji stomické sestry.
Edukace, vedeni a povzbuzeni ve vSech obdobich (pfed zakrokem, po ném, i v nasledné
pé&i) byla a je jejich hlavnim ukolem (ZACHOVA, 2010), (Historie a vyvoj stomickych
pomtcek, 2009), (COLOPLAST, 2013).

1.6 OSETROVANI UROSTOMIE A VYMENA UROSTOMICKEHO
SYSTEMU

Vymeéna stomického systému je veelku nendrocnd Cinnost, pfi které jsou ovsem
potieba znalosti, jistd mira zrucnosti a v zavérecné fazi také rychlosti. Vyménu se miize
naucit kazdy, ovsem limitovani mohou byt lidé napiiklad s pohybovym handicapem

a podobné.
Vyménu je doporucené¢ provadét v rannich hodindch ve sprSe ¢i vané

s pomtickami pfipravenymi na dosah ruky (Pfiloha E). Z urostomie totiz odchazi moc¢

témef neptetrzité a mohlo by tak lehce dojit pfi vyméné k potiisnéni lizkovin, odévu.
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V rannich hodinach také z urostomie odchdzi moce méné. Kazdy stomik, ale casem ptijde

na vlastni efektivni a nejkomfortné;jsi zptisob a prubéh vymeny.

Odstranénim staré¢ pomticky (dvoudilného ¢i jednodilného systému- Ptiloha E)
zapocneme vymeénu. Pfi odjimani je nejlepSi pouzit tak zvany odstraiiova¢ adheziv
(Ptiloha E), ktery je k dispozici ve formé spreje nebo ve forme jednotlivé balenych
odstrafiovac¢em napusténych ctvereckt (ubrouskll). Odstranova¢ napomaha jednoduseji
odjimat pomutcku, odstraniuje ptipadné zbytky Zelatiny, pfispiva k regeneraci pokozky, je
nedrazdivy, nevysusSuje. Pokud mame odstraniovac ve formée jiz zminénych ¢tvereckt, tak
nadzvedneme podlozku, ¢tvereCek pfilozime na hranici kiize a adhezivni plochy. Za
stalého potirani se podlozka postupné sejme. Pfi pouziti spreje se odstrailova¢ aplikuje na
stejné misto. Po pouziti otfeme piebyteCnou tekutinu. Po odstranéni je vhodné
a doporucované omyti mista tekouci vodou. U muzii kontrolujeme ochlupeni v misté, kde
budeme nalepovat pomicku novou. Pokud bificho budeme holit, dbdme na to, aby se
pouzivala kvalitni holici pomitcka, k co nejvétsi eliminaci mozného poranéni ¢i
podrazdéni. Novou pomicku je totiz nutné nalepovat na co mozné nejc¢istsi pokozku,
abychom dosahli té nejlepsi funkce a vysoké zivotnosti. Na usti vyvodu poté prikladame

mulovy tampén, do kterého se béhem vymény systému vsakuje odchazejici moc.

Optimalni vydrz pomtcky jsou tfi dny. Hlavnimi pfi¢inami mensi Zivotnosti
(ptilnavosti) pomucky jsou nerovnosti kiize a nalepeni pomiicky na ne zcela ocisténou ¢i
vlhkou plochu. Nerovnosti kize zplisobuji, Ze se diky nim dostane pod podlozku mo¢ ze
stomie, ktera navlh¢enim znehodnoti adhezivni plochu pomtcky, mo¢ pod ni nakonec
protece. Pfi nerovnostech se proto pouziva tak zvana vypliovaci (vyrovnavaci) pasta
(Ptiloha E) nebo tésnici krouzky (Ptiloha E). Pasta se nanasi na navlhéené StétiCce a
vyplni se ji rizné prohlubn€, nerovnosti na kiizi. Pasta se nandSi pfed nalepenim
pomtucky. Po nalepeni se pouziva pouze v pripad¢, Ze se pacientovi nepodatil do pomticky

vystiihnout spravné velky otvor a pastou je tieba misto vyplnit.
Na podrazdénou ¢i mokvajici pokozku miizeme po doporuceni stomické sestry ¢i

lékafe (ncktefi stomici jiz maji zkuSenost s rozpozndnim potizi a s volbou Iécby)

k ptiznivéjsi 1écbe aplikovat naptiklad ochranny pudr ¢i zklidiujici krém.
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Po naneseni potiebnych ptipravkill, ptfipravime pokozku na samotné nalepeni
pomiicky. PouZijeme pfitom tak zvany ochranny film (Pfiloha E). Jde o samostatné balené
¢tvereCky nasycené ucinnou latkou (jako tomu bylo u odstrafiovace), kterd chrani pred
odfenim, pfed tvorbou puchyikli, mize prodlouZzit Zivotnost a pfilnavost pomicky. Po
naneseni zUstdva na pokozce ochrannd vrstva, na pohmat ma lepivy charakter. Pravé to

podporuje ptilnavost pomucky.

Pfi dnes$ni rozsahlé variaci urostomickych pomitcek jednodilnych ¢i dvoudilnych
systém, je mozné pouZzivat tu, do niZ je nutné vystiihnout otvor po vyméteni odpovidajici
velikosti vyvodu, anebo pouzit inovativni tvarovatelnou podlozku s vyménitelnymi

sacky.

Dvoudilny systém se sklada z podlozky s adhezivni plochou a ze snimatelného
vypustného sacku. Sacek se tedy kazdy den dle potieby méni. Podlozka se méni také dle
potfeby, ale vydrzi az tii dny (nekdy i Ctyfi dny). Jednodilny systém se také sklada
z podlozky a sacku, avSak tyto dva komponenty jsou na pevno spojeny a sacek je také
opatien vypustnou trubi¢kou s ventilem k vypusténi obsahu. Sacky mohou byt v obou
ptipadech z jedné strany prithledné a ze strany, ktera bude v kontaktu s pokozkou pokryta

netkanou textilii, anebo z obou stran pokryta textilii.

Pokud stomik pouzivd pomiicku, kde je nutné vystiihovat otvor na vyvod, je
potieba, aby si vyméfil velikost pomoci papirové Sablony (Ptiloha E), ptilozené v kazdém
baleni téchto pomiticek. Pacient tuto kruhovou Sablonu pielozi na pul, pfilozi ji ke stomii
a oznaci okraje vyvodu na Sablon¢. Do Sablony poté vysttihne odpovidajici otvor. Otvor
poté prilozi na lepici plochu pomticky, ten na ni doprostfed obkresli a poté vystiihne.
pomtucky s predstfizenym otvorem ve spravné zvolené velikosti. Pfed nalepenim je nutné
zahtat lepici plochu na télesnou teplotu. Jako usnadnéni je vhodné pouzit naptiklad fén

nebo plochu zahtat tfenim o dlai ruky.

O néco jednodussi se zda byt pouziti tvarovatelné podlozky (Ptiloha E) se sackem
v podobé dvoudilného systému. Pfi Gipravé vhodného otvoru totiz nepotiebujete nlizky
ale jen své ruce. Podlozku nejlépe obéma rukama uchopime a palci shrneme hmotu

podobnou modelin€. Vytvarujeme tim jakousi manzetku, kterd bude jako mantinel
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u vyvodu bréanit podteCeni moce. Tvar je mozné kontrolovat ptes otvor pfilozenim
k vyvodu. Dalsi kladnou vlastnosti této pomiicky je, ze pokud nevytvarujeme uspokojivy
a padnouci otvor, je mozné hmotu opét pietvarovat ¢i dat do pocatecniho stavu, bez
poskozeni funkce. Dotvarovat podlozku je mozné i po naneseni na pokozku. Samotné
nalepeni pomticky je nutné provadét zruéné i rychle. V této fazi musi byt pokozka zcela
Cista, nesmi po ni ztékat moc, v usti vyvodu je mulovy tampon do posledni chvile pred
nalepenim pomucky a klize je nejlépe oSetfena ochrannym filmem. Odstranime kryci folii
z lepici plochy. Pomicku nalepujeme vzdy od zdola nahoru (ne vzdy je to od nohou
k hlavé, zalezi na poloze pacienta). Do posledni chvile musime kontrolovat, zda nam
nestekla mo¢ po pokozce. V takovémto piipadé bychom museli pokozku opét ocistit
a aplikovat znovu ochranny film. Pokud se podlozka i pfesto nalepila, je nutné ji opét
sejmout pomoci odstraiiovace a vymeénu provést celou znovu. Piedchazime tim pozdé;jsi
moznému podte€eni ale 1 nezddoucimu poskozeni kize agresivni moci. Pfi nalepeni
jednodilného systému a kontrole uzavieni vypustného ventilu pro nds vyména konci, staci
jen uklidit pomtcky a odpad. Pii pouziti dvoudilného systému je nutné nasadit sacek.

Stomik zatne bfiSni svaly, tim se zp€vni bficho a sacek lze 1épe nacvaknout do podlozky.

K oSetfovani stomie lze také pouzivat pridatné pomtcky. Jednémi z nich jsou
naptiklad elastické vyrovnavaci pasky Brava (Pfiloha E). Tyto pasky se nalepuji po
obvodu nalepené podlozky k vétSimu upevnéni podlozky k pokozce a zabranéni
moznému proteceni i odlepeni a rolovani okraji. Tim, ze jsou elastické, dovoluji
stomikim se natahovat ¢i ohybat bez jakéhokoli omezeni. Z paski se nejprve sejme jedna
(vetsi) ¢ast ochranné folie. Pasky musi prekryvat ¢ast podlozky a ¢ast musi byt nalepena
na kazi. Po nalepeni sejmeme i druhou (mensi) ¢ast ochranné folie a pasku uhladime

prsty.

Dalsi pomickou, vyuzivanou zejména v blizké dobé po operaci je takzvany
nizkotlaky adaptér (Pfiloha E). Pouzivd se u dvoudilnych systémi.. Adaptér se nasadi
nejprve samostatné na podlozku, kterd jesté neni nalepend na pokozce. Po nalepeni slouzi
adaptér k tomu, aby se sacek tlakem na bficho nemusel zacvaknout do podlozky, ale
zacvakne se praveé do adaptéru, ktery vytvari mezeru mezi sickem a podlozkou. Vyména
systému poté nepusobi zbyte¢nou bolest v blizkém pooperacnim obdobi a pacient také

nemusi zatinat bfisni svaly ke zpevnéni bricha.
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Pacient také mize pouzivat pro ocisténi klize Cistici pénu, kterd je vhodna i pro
citlivou pokozku. Doplitkem v péci o urostomii je i vonny oleji¢ek neboli pohlcovac
pachu, ktery se po kapkach dle ndvodu nakape do sacku. Zachycuje a neutralizuje zapach

JiZ uvnitf sacku.

Na noc je také vhodné pouzivat no¢ni sacek (Ptiloha E), ktery se d4 jednoduse
napojit na sacek s vypusti, jez je pripevnén k podloZce. Sa€ek ma maximalni objem okolo
400-500ml, pticemz v noci, kdy se pacient nevédomky hybe, mize pfi vétsim zapInéni
dojit velmi snadno k jeho odlouceni a vyteceni jeho obsahu do lizka. Noé¢ni sacek tedy
napojujeme proto, aby mo¢ kontinudln¢ stékala hadi€¢kou do dalSiho (vétsiho) sacku,
ktery je v idedlnim ptipad€ zavéSen na posteli pod Grovni pacientovi stomie. Nekteré
noc¢ni urostomické sacky téz maji zapadku proti zpétnému odtoku moce. Pomiticky vzdy
predepisuje stomicka sestra i prakticky lékat. (OTRADOVCOVA, 2006), (Stomické
pomtcky, 2009), (Péce o stomie, 2016), (B. Braun, 2013), (Bezproblémové¢ osetfovani
stomie, 2010), (Zakladni rozdé&leni stomickych pomicek, 2014), (OTRADOVCOVA,
2011), (SLIVKOVA, 2007), (VITKOVA, 2006)

1.7 EDUKACE PACIENTA

Edukace pacienta i jeho rodiny hraje diilezitou roli v oSetFovatelském procesu.
Pacienti nejsou vetsinou sami schopni pochopit zavaznost nékterych svych onemocnéni,
proto jim musi byt ndpomocny zdravotnicky persondl. Spravné vedenou edukaci
nemocnému nejen poskytujeme informace ¢i rady, ale dokazeme si ziskat i jeho ditveru. A

to neni malo (Edukace jako nedilnd souc¢ast osetfovatelského procesu, 2009, s. 1.).

1.7.1 EDUKACE PACIENTU PRED HOSPITALIZACI S PLANOVANYM
ZALOZENIM UROSTOMIE

Tento druh edukacni ptipravy se postupné zavadi v nemocnicich, kde maji ustavni
stomickou sestru, kterd ma pro tuto praci vhodné podminky, zkuSenosti i odborné
kompetence. Lékai nabidne pacientovi moznost kontaktovat stomasestru jiz pfi
objednavani terminu k operaci. Tuto sluzbu vitaji nejen pacienti, ale i jejich rodinni

ptislusnici. Pro pacienta je zjiSténi, ze je v zdvazném zdravotnim stavu, jehoZz
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vychodiskem je vyvedeni stomie, mnohdy velmi psychicky naro¢né. Zde stomicka sestra
nesmi podcenit diilezitost psychické piipravy a musi byt empatickou, trpélivou, klidnou
edukatorkou s profesiondlnim pfistupem k pacientovi samotnému i k rodinnym

ptislusnikiim.

Je nutné zajistit dostate¢né seznameni s pojmem a vzhledem stomie, s blizkou
pfedoperacni piipravou, kterd pacienta ¢eka v nemocnici, s pomickami k oSetfovani
stomie, které je mozné dat pacientovi domil,, poopera¢nim rezimem, moznymi
pooperacnimi komplikacemi a nutnou dispenzarni pé¢i. Cilem této edukace je plna
informovanost pacienta, odstranéni obav z urostomie a jejiho oSetfovani a také osvojeni
si vlastniho ogetfovani stomie. Cim [épe je pacient informovin o vsech aspektech péce
o stomii a zivota s ni, tim kvalitnéji se dokdze o sebe postarat a priznivéji se adaptuje na

Zivot ze stomii (Stomie z pohledu sestry, 2010, s. 1).

Na edukacni rozhovor je tfeba klidné prostfedi a ¢as. Za minimalni dobu edukace
je povazovano 30 minut, ale optimalni je jedna hodina. Edukace budouciho stomika musi
byt vzdy dokumentovéana v jeho chorobopisu. Sestra pii edukaci sleduje, jak pacient drzi
pozornost, je-li unaven, nema-li bolesti a na konci edukace je vhodné, ke spravnému
hodnoceni nabytych znalosti, aby pacient zopakoval ziskané informace a piedvedl nové

naucené ¢innosti. Je to nezbytna soucast efektivni edukace.

Pacientovi sestra pfedvede vSechny druhy pomticek a doplitkového sortimentu
k oSetfovani urostomie a nejlépe na 3D modelu ¢asti lidského téla (muldzi) demonstruje
spravny postup pii vyméné systému (Pfiloha E). Déle pacienta sezndmi s piedepisovanim
riznych pomucek, s moznosti navstévy stomické poradny i po provedeni zakroku, dale
s Casopisem pro stomiky (naptiklad Radim a Helios), o klubech stomikii a pacientskych
organizacich (napf. ILCO- dobrovolné sdruzeni stomikl, stomici.cz), ale také o

moznostech volnocasovych aktivit.

I po sdéleni vSech téchto informaci ptichazeji od pacientd dilezité otazky tykajici
se jejich budouciho Zivota. Mnoho z nich ma obavy z nastdvajiciho partnerského
a sexualniho Zivota, boji se odmitnuti ¢i pocit'uji stud. Na otazku odmitnuti si mohou
skute¢n¢ odpoveédét jen oni sami, ale dilezitym se zde jevi hlavné otevieny rozhovor

s partnerem nebo v piipadé potieby mlze pomoci i terapeut ¢i psycholog. Naprosta
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vétSina lidi se stomii v produktivnim veéku Zije zcela plnohodnotny partnersky i sexualni

zivot. Z lékarského hlediska totiz neni zadné omezeni v sexualnim Zivoté nutné.

Dalsi obavou byva strach z omezeni sportovnich aktivit, cestovani ¢i omezeni
v zamg&stnani. Je-1i budouci stomik aktivnim ¢lovékem majici rad pohyb, miize se nadéle
po rekonvalescenci vénovat svym zalibam, pokud mu v tom nebrdni jiné zdravotni
omezeni ¢i onemocnéni. Jedinému, cemu by se mél vyvarovat, je zvedani tézkych bfemen
a sportim, pii kterych by mohlo dojit k pohmoZzdéni ¢i zranéni samotné stomie nebo
jejiho okoli. U aktivit velmi €asto stomici pouzivaji ptidrzny pasek (Ptfiloha E) k lepSimu
upevnéni nalepené pomucky. Pacient v§ak ud¢la nejlépe, kdyz se o mife fyzické zatéze
poradi s I¢kafem. Stomiklim, majici v oblibé plavani ¢i jiné vodni sporty, je tfeba dat na
védomi, Ze naprosta vétSina podlozek (jednodilného i dvoudilného systému) je vyrobena
z materialu, ktery vstfebava velmi dobte tekutinu. Tato schopnost podlozky je pouzivana
proto, aby se zamezilo nedostatecné ptilnavosti kviili pfirozenému poceni kize. Ve
vysledku to znamen4, ze podlozka ve vodnim prostiedi neustale vstiebava okolni vodu a
zacne mit az rosolovity charakter. Takovato podlozka neni dostatecné ptilnava a dochazi
k podtékani exkreti ze stomie. Doporucuje se tedy neziistavat ve vodé prili§ dlouho,
pouzivat pfidrzny pasek, Castéji kontrolovat pfilnuti podlozky k pokozce a po odchodu

z vody cely systém vymeénit.

Pfi cestovani, by mél mit pacient vzdy s sebou dostatecné mnozstvi pomticek na
celou dobu pobytu, a mél by je nosit vzdy u sebe v ptiru¢nim zavazadle pro piipad nouze.
Cenné rady, tykajici se bézného zivota, stomici ziskavaji na srazech stomikdl, ale
1 z Casopist vénujici se dané problematice, kam piSi ostatni pacienti délici se tak o své

zkuSenosti ¢i zazitky.

U edukace budoucich stomikii je nutné brat na védomi, ze o terminu ,,stomie*
tteba nikdy ani neslySeli a neumi si ani vizualné ptedstavit vzhled stomie ¢i jeji
oSetfovani. Velmi Casto oSetfovani vnimaji naroéné az nezvladatelné, mnohdy je jiz
v pfednemocni¢ni péci jasné, Ze se pacient v domacim prostiedi nebude schopen postarat

o celkovou péci o stomii sam.

Sestra se v téchto ptipadech necha informovat o rodinném a socidlnim zazemi

pacienta a zjisti, zda by se rodinni ptislusnici zvladli postarat o svého ptibuzného. Pokud
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se z jakéhokoli diivodu nemulze zapojit do péce rodina, uklidnime pacienta moznosti
vyuziti sluzeb agentury domaci péce. Vyhodami této edukace jsou bezesporu mensi
obavy pacienta do doby, kdy bude proveden zdkrok. M4 totiz moznost si osetiovani
vyzkouset, prohlédnout si pomiicky jak funguji a zvolit si tu nejvhodnéj$i. U€eni neni
ovliviiovano pooperacnimi analgetiky ¢i u¢inky narko6zy, jak je tomu naptiklad u ptipada
akutniho zaloZeni stomie. Pfi hospitalizaci poté navazuji kontakt sestra a pacient, ktefi se
znaji, a zdokonalovani osetfovani jde snadn&ji (OTRADOVCOVA, 2006), (ZACHOVA,
2010), (KARLOVSKA, 2014), (Stomie z pohledu sestry, 2010), (Prace stomické sestry
v chrudimské nemocnici, 2009), (HRANICKA a kol., 2007).

1.7.2 PREDOPERACNI EDUKACE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA

U tohoto planovan¢ho vykonu piichdzi pacient k hospitalizaci dle zvyklosti
oddéleni jeden az dva dny pfed opera¢nim zékrokem. Piindsi s sebou na oddéleni
kompletni vysledky pfedoperacniho vysetteni od obvodniho praktického 1ékare a zaver
interniho specialisty, ktery posoudil, zdali je pacient schopen vykonu v celkové anestezii.
Vsechny tyto dokumenty jsou pfedany sestie na piijmové ambulanci, kterd posléze
doprovodi pacienta na oddéleni. Tam pacienta umisti na lizko a ptijme ho dle standardii
a nalezitosti. Pacienti, kteti prosli pfedopera¢ni edukaci pted hospitalizaci, by méli byt jiz
plné edukovani o vSem, co je ¢eka. Avsak ti, ktefi tuto moznost odmitli nebo ji neméli,

se setkéavaji se stomickou sestrou az v nemocni¢nim prostiedi.

Stomicka sestra si na pacienty musi udé¢lat stejny Cas a obsahové sdélit vse
potfebné, jako tomu je u ptipravy pied hospitalizaci. Pfi této ptilezitosti dostavaji pacienti
velmi casto reklamni balicky od firem vyrabé¢jici stomické pomicky. Obsahem téchto
bali¢kt jsou nejcastéji ntizky, zrcatko, oby€ejna tuzka, rizné informac¢ni brozury a ukazky
produktti k oSetfovani stomie. Pacientovi tento balicek ziistava, mlze samostatné

prostudovat materidly a jeSté vice se pfipravit na nastavajici situaci.

Dal$im a jednim z nejdiilezitéjSich ukoli stomické sestry v predoperacni ptiprave
je vyhledani a zakresleni optimalniho mista pro vyvedeni stomie. Urceni nejvhodnéjsiho
pole je zdsadnim prvkem vedoucim ke zkvalitnéni Zivota stomika a dosaZeni co

nejvyssiho mozného komfortu a spokojenosti pacienta. Pii vyhleddvani zohlediiujeme
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hned nékolik aspektl. Zjistujeme druh zaméstnani, nejcastéjsi polohu a pohyb pacienta.
Dale zmapujeme télesné proporce, kozni zdhyby, pfitomnost jizev ¢i jinych nerovnosti
k zabranéni pozdé¢jsi maladaptace podlozky s pokozkou, jez se pozdé€ji projevuje
podtékanim moce pod podlozkou a zvySuje se tim riziko dalSich komplikaci, jako je
naptiklad poskozeni klize v okoli stomie. Toto mapovani vzdy provadi sestra pohledem
na obnazenou kiizi pacienta, nikdy pohledem pies od¢v. Také se pacienta zepta, kde nosi
spodni pradlo a kam az sahaji obleCené kalhoty. Stomie v zddném piipadé¢ nesmi byt
zakreslena na hranici téchto oblasti. Pro kvalitni sebepéci je také nutné, aby si pacient na

stomii dobfe vidél a bez potizi na ni doséhl.

Na urcené misto nalepime stomicky systém a vyzveme pacienta, aby si vyzkouSel
rizné pohyby a ¢innosti s nalepenou pomiickou. Na noc je vhodné nalepit na stejné misto
urostomicky sacek z ¢asti naplnény vlaznou vodou, aby si pacient vyzkousel nalepenou
pomuicku ve spanku. Zvoleni a zakreslovani mista pro vyvedeni stomie provadi po
indikaci Iékatem zkusend stomicka sestra. V piipadech, kdy je bficho velmi nerovné ¢i
svelkou incidenci jizev, se sestra radi o zakresleni mista s operatérem
(OTRADOVCOVA, 2006), (ZACHOVA, 2010), (BURCH, 2005), (KLIMESOVA,
2013), (KARLOVSKA aj, 2011).

1.7.3 POOPERACNI EDUKACE PACIENTA

Pokud byl pacientovi proveden tento zékrok z vitdlni indikace (napiiklad
u pourazovych stavll), tedy bez moZnosti pfedoperani edukace, probiha edukace
v poopera¢nim obdobi. U pacientt, ktefi prosli edukaci pred zadkrokem, sestra pokracuje

v prohlubovani znalosti a v u¢eni pacienta, jak pecovat o vyvod.

Stomicka edukujici sestra musi brat zietel na stav pacienta. Psychickd podpora a
empatie je dulezitd hned po operaci. Vychova (edukace) je zapoc€ata v moment, kdy je
pacient schopen pozornosti, neni zde vliv anestezie ¢i jinych tlumivych 1€kti. Nejcastéji
byva pacient po operaci prevezen na JIP, kde je (dle zvyklosti oddéleni) 5-8 dni. Prvni tfi
dny, ma ptisny klid na lazku, vyvod oSetiuje pouze sestra. Je zde moznost vyvod ukazat
pfi pfevazu pacientovi v zrcatku. Samostatné si zkousi pievaz az po prekladu na b&ézné

urologické oddéleni, kde se miize zapojit také rodina.
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Z urostomie jsou po zakroku vyvedeny dva tak zvané uretralni katétry- cévky
(Ptiloha E). Kazdy z katétri je zaveden do jednoho z mocovodu k ulehceni anastomdzy
uretert s ¢asti tenkého stfeva. M za ukol odvadét moc¢ az do zhojeni stomatu. Pti pfevazu
je nutné dbat na to, aby tyto katétry nebyly nijak dislokovany ¢i poSkozeny. Pii pievazu
jim sestra i pacient musi vénovat zvySenou pozornost a opatrnost. Jsou odstrailovany

obvykle 10. pooperacni den, dle indikace 1ékare.

Urostomii je nutné v pocateCnich tydnech ptfevazovat kazdy den, protoze Cast
pouzitého stfeva, stdle produkuje hlen, ktery je tfeba odstrailovat anebo opatrné
vyplachovat naptiklad pomoci fyziologického roztoku a jednorazové cévky. V pocatcich
je hlen vyluCovan ve vétsi mife. Pacienta je proto nutné uklidnit, Zze jde o zcela

fyziologicky jev.

Edukace je zaloZena na stejném principu jako edukace predeslé (viz. kapitoly
1.7.1 a 1.7.2). Pacient ma odchazet do domaciho léceni zcela informovany, beze strachu
a obav, vybaven pomuickami a s védomim, Ze miize kdykoli kontaktovat svou stomickou
sestru (OTRADOVCOVA, 2006), (ZACHOVA, 2010) (BURCH, 2005), (KLIMESOVA,
2013).

1.8 PITNY REZIM PACIENTU S UROSTOMII

Pacienti s urostomii jsou Casto postihnuti infekci mocovych cest nebo je trapi
tvorba mocovych kamentl, coz mize vyustit az v zablokovani odtoku moci. Z téchto
diivodd, k pfedchazeni komplikaci, je nutné, aby pacienti pili alesponi 2,5 litru tekutin za
den. Hodnota pH moci by se méla pohybovat mezi 5,5 a 6, alkalicka moc¢ (pH > 7)
prispiva k tvorbe mocovych kamenii (B. Braun, 2015, str. 32). Pacienti by si méli pH moci
pravidelné kontrolovat naptf. pomoci testovacich paski/prouzkl a pfi vykyvu hodnot
zménit druh pfijimanych tekutin a upravit vhodné stravu. Doporucuje se drzet hodnoty
pH moci spise kyselejsi. Jako vhodnymi tekutinami se tedy jevi ¢aj, kdva (v omezeném
mnozstvi), ledvinovy ¢aj, brusinkovd a rybizova Stdva. Paradoxné na chut’ kyselé

citrusové §tavy délaji mo¢ vice alkalickou (KLIMESOVA, 2013), (B. Braun, 2015).
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2 POPIS PRUZKUMNEHO SETRENI

V praktické casti jsme se zaméfili na dotaznikové Setieni tykajici se problematiky

zivota s urostomii. Pro sbér dat jsme zvolili nejvétsi stomickou poradnu v Ceské republice

v Nemocnici na Bulovce a firmu Coloplast.

2.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jaké maji pacienti s urostomii nejcastéji komplikace, problémy ¢i pocituji

omezeni v souvislosti s vyvodem?

2.2 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1-

Prizkumna otazka 1a-

Cil 2-

Priazkumna otazka 2a-

Cil 3-

Prizkumna otazka 3a-

Prizkumna otazka 3b-

Cil 4-

Vyhodnotit miru edukace u pacienti s urostomii
propusténych do doméciho oSetfovani.

Jsou pacienti dostate¢né edukovani o péci o urostomii?

Zmapovat  samostatnost  pacientd  pifi  vyméné
urostomického systému.
Potiebuji pacienti pfi vymeéné stomického systému pomoc

druhé osoby?

Zjistit, zdali maji pacienti dostatek predepsanych
pomiicek a jak fesi jejich nedostatek.

Maji pacienti dostatek pomiicek pro oSetfovani své
urostomie?

Jak pacienti fesi nedostatek pomucek pro oSetiovani své

stomie?
Zhodnotit, zdali pacienti pouZzivajici jednodilny systém

pro oSetfovani stomie, pocituji castéji problémy ¢i

omezeni, nezli pacienti pouzivajici dvoudilny systém.
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Prizkumna otiazka 4a- Pocituji pacienti s jednodilnym systémem Castéji
problémy ¢i omezeni, nezli pacienti se systémem

dvoudilnym?

2.3 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

2.3.1 METODA POUZITA PRI PRUZKUMU

Pro ziskani potfebnych dat k vyhodnoceni prizkumu jsme pouzili kvantitativni
metodu sbéru a to anonymni strukturovany nestandardizovany dotaznik (Ptiloha C). Tuto
metodu jsme vybrali, protoze je efektivni, dovoli béhem kratké doby zkoumat vétsi pocet
urostomikll na raznych mistech, pro respondenty neni zvlasté casové narocna a dovoli
nam diky zavienym, polootevienym a otevienym polozkdm dikladné¢ a kvalitné

zmapovat potiebnou zkoumanou problematiku. Dotaznik obsahoval 14 polozek.

Vysledky Setfeni jsme vyhodnotili v programu MS Office 2013. Ve stejném
programu jsme vytvofili tabulky (s relativni 1 absolutni Cetnosti) a grafy znazornujici

vysledky spolecné s jejich slovni interpretaci.

2.3.2 CILOVA SKUPINA

Cilovou skupinou byli pacienti s urostomii, bez rozdilu pohlavi a véku, ktefi jiz
nebyli hospitalizovani, byli v domacim prostiedi a do nemocnice ¢i stomické poradny
dochazeli v nutnosti dodrzovat dispenzarni péci. U hospitalizovanych pacientii po
zakroku se prizkum neprovadél, protoze tito pacienti jesté nedovedou popsat
problematiku zivota se stomii tak plnohodnotnég, jako pacienti, kteti Ziji s vyvodem jiz
delsi dobu. V tomto ptipad¢ se tedy jednalo o urostomiky, kteti maji vyvod déle nez 2

meésice.

2.3.3 CHRARAKTERISTIKA PROSTREDI

Dotazniky byly rozdany na urologické oddéleni Nemocnice na Bulovce (NNB),
kde se nachazi nejvétsi stomicka poradna v Ceské republice (dle informaci vrchni sestry
je zde zaregistrovano okolo 52 urostomikill) a s Setienim také pomohla firma Coloplast,
ktera data sbirala bez osobniho kontaktu pies jejich vlastni telefonni informacni linku
(tel.: 800 100 416). Pacienti vzdy vypliovali dotaznik v mistnosti, kde je stomicka
poradna nebo tam, kde ma kancelai stomicka sestra. Pfed vyplnénim dotazniku vzdy

vyplnili informovany souhlas s prizkumnym Setfenim. Na vyplnéni vzdy méli dostatek
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casu. U pacienttl, kteti vypliovali dotaznik ptes telefonni informacni linku, nelze urcit

prostiedi, ve kterém se nachazeli.

2.4 REALIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro realizaci priizkumu byl vytvofen dotaznik o ¢trnacti polozkach. Polozky byly
tvoteny od 15. 9. 2014 do 30. 9. 2014. Poté probéhla pilotni studie, kdy byl dotaznik
pfedan stomickym sestrdm na urologickych klinikdch v nemocnicich. Piesnéji dvéma
zdravotnim stomickym sestram ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, stani¢ni
sestie standartniho urologického oddéleni v Thomayerové nemocnici a vrchni sestfe
urologického oddéleni v NNB. Pouze vrchni sestra znemocnice na Bulovce

neporozuméla jedné z polozek. Polozka se tedy upravila.

Dne 21. 10. 2014 byl dotaznik poskytnut firmé Coloplast. Firma dne 18. 2. 2015
poskytla 42 vyplnénych dotazniki.

Dne 20. 11. 2014, po schvéleni dotazniku i prizkumného Setfeni vrchni sestrou
oddéleni (Mgr. Olga Panenkova) i hlavni sestrou NNB, byl dotaznik podan do
urostomické poradny. Zde respondenti vzdy pied vyplnénim dotazniku podepisovali
informovany souhlas s prizkumnym Setfenim. Posledni dotazniky jsme obdrzeli dne
24. 3. 2015 z NNB. Tti dotazniky bylo nutné z prizkumu vytadit z diivodu zésadnich
chyb ve vypliiovani odpovédi. Jelikoz si NNB a firma Coloplast tiskla dotazniky

samostatné, nelze zde uvést navratnost dotaznikd.

Celkem se zpracovalo 60 dotazniku.
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2.5 ANALYZA DAT

PoloZka 1 Jaky systém pii oSetiovani své urostomie pouzivate?

a) Nyni pouzivam jednodilny systém pii oSetfovani své urostomie

b) Nyni pouzivim dvoudilny systém pii oSetiovani své urostomie

Tabulka 1 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 1 Jaky systém pfii oSetiovani své

urostomie pouzivate?

Urostomicky systém
Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Jednodilny systém 19 31,70%
b) Dvoudilny systém 41 68,30%
Celkem 60 100,00%

Graf 1 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 1 Jaky systém pii oSetfovani své

Zdroj: vlastni prazkum

urostomie pouzivate?
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Pocet odpovédi

Urostomicky systém

H a) Nyni pouZivam jednodilny systém pri oSetfovani své
urostomie

b) Nyni pouzivam dvoudilny systém pii oSetifovani své
urostomie

Zdroj: vlastni prazkum
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V prvni otdzce jsme zkoumali oblibenost jednotlivych systéml pro oSetfovani
urostomie. Plivodné jsme oc¢ekavali, ze oblibenost jednodilného a dvoudilného systému
bude zhruba na stejné trovni. Vysledky vSak byly velmi nevyrovnané. 19 respondent,
tedy 31,7 % uvedlo, Ze pouziva jednodilny systém pii oSetfovani své urostomie. Oproti
tomu vétSina, 41 respondentil, uvedla, ze uzivaji dvoudilny systém. I presto, ze u otazky
nebyla povinnost uddvat divody volby dané¢ pomtcky, Sest respondenti uvedlo, Ze
dvoudilny systém voli pro jeho variabilitu nebo jednodussi nanaseni na pokozku pfti
vyméné. Jeden respondent uvedl, Ze jednodilny systém voli pro jeho moznost vypustnych

sackl a tim snadnéjsi a rychlejsi vyliti obsahu.

Polozka 2 Byl/a jste pfed odchodem z nemocnice (kde vam urostomie vyvedli)

dostate¢n¢ informovan/a a poucen/a o:

a) nasledné péci o urostomii a jejim oSetiovani

b) stomickych pomiickach a urostomickych systémech (jednodilny, dvoudilny)

¢) moznych komplikacich (kozni alergie, podrazdéni kiZze, ziZeni nebo vyhfez stomie,
krvaceni, bolestivost, infekce, zanéty,...)

d) stomickych poradnach

e) stomickych klubech (ILCO), ¢asopisu pro stomiky Radim a o setkavani stomiki

f) moZnostech volnogasovych a sportovnich aktivit

g) nebyl/a jsem informovan/a o 7adné z té&chto moznosti

Tabulka 2 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 2 Byl/a jste pfed odchodem

z nemocnice (kde vam urostomie vyvedli) dostate¢né¢ informovan/a a poucen/a o:

Edukace
Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost

a) nasledné péci 53 88,33%
b) stomickych pomickach 39 65,00%
¢) komplikace 27 45,00%
d) stomickych poradnach 20 33,33%
e) stomickych klubech, ¢asopisech 22 36,67%
f) volnocasové aktivity 12 20,00%

g) nebyl/a jsem informovan 3 5%

Zdroj: vlastni prizkum

38



Graf 2 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 2 Byl/a jste pted odchodem

z nemocnice (kde vam urostomie vyvedli) dostatecn¢ informovan/a a poucen/a o:

Edukace
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Pocet odpovédi

H a) nasledné péci o urostomii a jejim oSetiovani

Hb) stomickych pomickach a urostomickych systémech (jednodilny, dvoudilny)

M ¢) moznych komplikacich (kozZni alergie, podraZdéni kiiZe, ziZeni nebo vyhiez stomie,
krvaceni, bolestivost, infekce, zanétys,...)

H d) stomickych poradnach

H e) stomickych klubech (ILCO), ¢asopisu pro stomiky Radim a o setkavani stom ik

i f) moZnostech volnoc¢asovych a sportovnich aktivit

Zdroj: vlastni prazkum

Kvantitu poskytovanych informaci v nemocni¢ni péci sledujeme v druhé otazce.
Vsechny typy odpovédi, vyjimaje moznosti ,,g)*“, jsou témata, se kterymi je nutné
budouciho stomika sezndmit, aby se l1€pe zorientoval v nové zivotni situaci a porozumél
svym novym moznostem. V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi.
Celkovy pocet odpovédi ¢ita 176, z toho 3 dotazovani oznacili moznost ,,g)“ nebyl/a jsem
informovan/a o zadné z téchto moznosti*“. Z toho vyplyva, ze 173 moznosti odpovédi
oznacCilo 57 dotazovanych. Kazdy dotazovany byl tedy primérné edukovan o tfech
edukacnich tématech z celkovych Sesti. O nasledné péci o urostomii a o jejim oSetfovani
bylo informovano 53 respondentd, tedy 88,3 %. Seznameno s urostomickymi systémy a
stomickymi pomutckami bylo 39 dotazovanych. O moznych, mnohdy i zdvaznych
komplikacich, byla informovéana neceld polovina dotdzanych, tedy 27 urostomikt. 20

dotdzanych, pouhych 33,3 %, bylo sezndmeno s moznosti navstévovat stomickou
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poradnu. 22 respondenttl, tedy o 2 respondenty vice, bylo informovéano o stomickych
klubech, o ¢asopise pro stomiky Radim a o moznosti setkdvani stomikil. S moznostmi
volnocasovych aktivit a sportii bylo v nemocnici sezndmeno 12 respondentli. V jednom
dotazniku respondent uvedl, Ze mu po akutné provedené operaci, nikdo z personalu
oddéleni v mimoprazské nemocnici, nebyl schopen urostomii fadné oSetfit a edukovat ho

0 nastalé situaci.

Polozka 3 Chodite na setkani stomikti?

a) Ano, chodim

b) Ne, nechodim

¢) Ano, byl/a jsem jednou, ale nezaujalo me to
d) Ano, byl/a jsem jednou a chci chodit i nadale

e) Jiné: (uved’te)

Tabulka 3 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 3 Chodite na setkani stomikti?

Setkani stomiki
odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Ano 13 21,70%
b) Ne 34 56,60%
¢) Ano, byl/a jsem Jf:dnou, ale nezaujalo 3 5.00%
me to
d) Ano, byl/a jsem Jefinou a chci chodit i 7 11,70%
nadale
e) Jiné 3 5,00%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 3 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 3 Chodite na setkani stomika?

Setkani stomiku
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Pocet odpovédi

¥ a) Ano, chodim

H b) Ne, nechodim

i c) Ano, byl/a jsem jednou, ale nezaujalo mé to
d) Ano, byl/a jsem jednou a chci chodit i nadale

M e) Jiné: (uved’te)

Zdroj: vlastni prazkum

Setkani stomikll je mnohdy pofddané stomickymi kluby nebo firmami vyrab¢jici
pomiicky k oSetfovani stomie. V této otdzce tedy zkoumame, zda pacienti na setkani
chodi ¢i nikoli a zda je chozeni odradilo ¢i navnadilo hned po prvni ucasti. 21,7 %
respondentli oznacilo prvni moznost odpovédi, tedy, Ze na setkdni chodi. 56,6 %
dotdzanych uvedlo, ze nedochdzeji. Jeden z dotdzanych uvedl, Ze na setkani nechodi,
protoze mu k ziskavani informaci o novych produktech postacuje ¢asopis Helios (Casopis
pro stomiky vydavany firmou Coloplast). Dalsi respondent uvedl, Zze ma téz vyvedenou
tracheostomii, tudiz je pro néj obtizna komunikace pftitéchto setkanich. Po prvni navstéve
setkani nezaujalo 3 respondenty, tedy 5 % dotdzanych. Naopak zaujeti a chut’ chodit i
nadale po prvni navstéveé zvolilo 11,7 % urostomiki. Odpoveéd ,, Jiné “ oznacili 3
respondenti. Ti uvedli, Ze nenavstévuji shromazdéni, protoze se kond moc daleko od

jejich domova, nebo ze se setkani stretavalo vzdy s né€jakou jinou akei.
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Polozka 4 Pokud jste v minulé otdzce oznacil/a ,,Ano chodim* nebo ,,Ano, byla jsem
jednou a chci chodit nadale®, napiste max. 3 hlavni diivody, pro¢ je pro vas setkéani

pfinosné

Tabulka 4 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 4 Pokud jste v minulé otazce
oznacil/a ,,Ano chodim* nebo ,,Ano, byla jsem jednou a chci chodit nadale®, napiSte max.

3 hlavni divody, proc€ je pro vas setkani ptinosné

Pfinos v setkani stomiki
Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Respondenti, ktefi neodpovédeli 46 76,70%
Respondenti, ktefi odpoveédéli 14 23,30%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 4 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 4 Pokud jste v minulé otézce oznacil/a
,,Ano chodim* nebo ,,Ano, byla jsem jednou a chci chodit nadéale®, napiste max. 3 hlavni

divody, proc€ je pro vas setkani ptinosné

Prinos v setkani stomiku
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Zdroj: vlastni prazkum
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V této otdzce s volnou moznosti odpovédi se vyjadtilo 23,3 % respondentti. Chtéli
jsme zjistit hlavni dvody, pro¢€ je pro urostomiky setkavani ptinosné a jestli jimi uvedené
odpovédi budou souhlasit s hlavnimi mySlenkami potadatele téchto akci, kterymi jsou
zejména seznameni stomikd s novymi pomuickami i s jejich zachdzenim. Urostomici
udavaji, ze se dozvidaji na setkdnich o novych inovativnich pomickach spole¢né
s informacemi o jejich pouziti. Déle hodnoti velmi kladné a ptinosné setkdvani s lidmi,
ktefi maji stejny problém a jsou ve stejné Zivotni situaci. Jak sami n¢kteti uvedli, setkani
a podéleni se o zkuSenosti jim usnadni mnohdy zivot, ale i zvedne sebevédomi. Dva
respondenti také uvadéli, Ze se dozvidaji o tipech na vhodné sportovni aktivity. Jeden
respondent napsal vétu, kterou si dovolim citovat: [ presto, Ze jsem dosud na Zadném
setkani nebyl, povazuji to za velmi prinosné, zejména pro pacienty, kteri se citi osamoceni

nebo potiebuji povzbuzeni ¢i radu.

Polozka 5 Zvladate veskerou péci o urostomie sam/sama?
a) Ano, jsem zcela samostatny/a
b) Ne, potiebuji pomoc- prosim uved’te, kdo vdm pomahd a s ¢im piesn¢ potiebujete

pomoci

Tabulka 5 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 5 Zvladate veSkerou péci o

urostomie sam/sama?

Samostatnost v péci
Odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) Ano 42 70,00%
b) Ne 18 30,00%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 5 Uvadi cetnost vyskytu odpovedi na otazku 5 Zvladate veskerou péci o urostomie

sam/sama?

Samostatnost v péci
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potiebujete pomoci

Zdroj: vlastni prazkum

Sobéstacnost je jedna z faktorti, kterd pomahd pacientovi citit se s urostomii
sebejistéji a sebevédoméji. Proto jsme chtéli zjistit, kolik procent urostomikli potiebuje
pomoci v péci o svou stomii, poptipadé s ¢im a kdo jim pomahd, a kolik jich je zcela
sobéstacnych. Témét ¥ dotdzanych, 70 %, odpovédélo, ze veskerou péci o svou stomii
zvladaji samostatné. Zbylych 30 % dotazanych, tedy 18 urostomikt uvedlo, ze potiebuje
s oSetfovanim pomoci. Zajimavé bylo, ze 11 z ne zcela sobéstacnych urostomikt, 61 %

z 30 %, uvedlo, Ze jim s pé¢i pomaha manzelka a to s nalepenim pomiicky nebo s celou
vyménou. Ani jednou nebylo uvedeno, Ze by s péci a oSetfovanim pomahal manzel ¢i
druh. 2 respondenti uvedli, Ze jim s oSetfovanim pomaha sestra z agentury domaci péce.

o~

5 dotazanych nevyplnilo, kdo jim s péci pomaha a ¢im piesné.
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PoloZzka 6 M¢li jste nékdy problémy s urostomie nebo v souvislosti s ni jako je:

a) Podtékani moce pod podlozkou

b) Pfeplnéni sacku a jeho nasledné odlouceni a vyliti obsahu

¢) Nemoznost vystiihnout spravné velky otvor na podlozce nebo nemoznost vytvarovat
spravny otvor na tvarovatelné podlozce

d) Alergie na lepici plochu

e) Podrazdéni kiize v okoli stomie (zarudnuti, paleni, svédéni,..)

f) Bolestivost stomie

g) Zanoiena nebo vyhiezla stomie

h) Zanét stomie nebo jejiho okoli v diisledku jejiho oSetfovani

1) Nemél/a jsem potize

Tabulka 6 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 6 M¢li jste n€kdy problémy

s urostomie nebo v souvislosti s ni jako je:

Komplikace
odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Podtékani moce 45 75,00%
b) PiepInéni sacku 6 10,00%
c) Nemoznost vystfihnout otvor 0 0,00%
d) Alergie 1 1,67%
e) Podrazdéni kize 30 50,00%
f) Bolestivost 2 3,33%
g) Zanoiena nebo vyhiezla stomie 5 8,33%
h) Zanét stomie nebo jejiho okoli 2 3.33%
1) Nemél/a jsem potize 6 10,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 6 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 6 M¢eli jste nekdy problémy

s urostomie nebo v souvislosti s ni jako je:

Komplikace

Pocet odpovédi

M a) Podtékani moce pod podloZkou

H b) Preplnéni sacku a jeho nasledné odlouceni a vyliti obsahu

i ¢) NemoZnost vystfihnout spravné velky otvor na podloZce nebo nemozZnost vytvarovat
spravny otvor na tvarovatelné podloZce

i d) Alergie na lepici plochu

M e) Podrazdéni kiiZe v okoli stomie (zarudnuti, paleni, svédéni,..)

i f) Bolestivost stomie

i g) Zanofena nebo vyhiezla stomie

i h) Zanét stomie nebo jejiho okoli v diisledku jejiho oSetiovani

i) Nemél/a jsem potiZe

Zdroj: vlastni prazkum

V této otdzce jsme chtéli zjistit, jaké komplikace postihly urostomiky v souvislosti
s vyvedenim stomie. Respondent mohl oznacit vice odpovédi. Nejcastéji urostomici
uvadeli jako problém podtékani moce pod podlozkou, a to v 75 %. Nékteti pod odpovédi
uvedli, ze se jim problém stdval hlavné v pocatcich a v prvnich tydnech po vyvedeni
stomie. Dal$i respondent udal, Ze se mu tento problém stava hlavné v 1ét€ pii zvySeném
poceni. Posledni pochvalny komentar byl vénovan firmé vyrabéjici lepici pasky Brava,
diky kterym se jiz problém u pacienta neopakoval. 6 respondentd uvedlo, ze maji

zkuSenost s pfeplnénim jejich jimacich sackd s naslednym vylitim obsahu, Jeden
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respondent uvedl, Ze se s timto problémem potykal zejména v noci v prvnich tydnech po
zakroku, ale ze nyni se sam v noci budi po dvou hodinach a obsah preventivné vyléva.
Zadny z respondentii neuvedl, Ze by mé&l problém s vystiihnutim spravné velkého otvoru
do podlozky ¢i potize s vytvarovanim otvoru na podlozce tvarovatelné. Alergii na lepici
plochu mél jeden z dotdzanych urostomikti. 50 % respondenti mélo vsak zkuSenosti
s podrazdénou kazi v okoli stomie projevujici se napiiklad zarudnutim, palenim ci
svédénim. Jedna z dotazovanych uvedla, Ze se ji kiize od vyvedeni ani jednou zatim zcela
neuzdravila, tudiz ma tento problém permanentné. Bolestivost stomie zazili 2
respondenti. 5 dotazovanych mélo vpacenou nebo vyhiezlou stomii. Se zdnétem stomie
nebo jejiho okoli v diisledku jejiho osetfovani se setkalo 3,3 % urostomikd. 6 respondentli

z 60 dotazovanych nezazilo zadnou komplikaci se svym vyvodem.

PoloZka 7 Vyhovuje vam misto, kde je vaSe urostomie vyvedena?
a) Ano, vyhovuje

b) Casteéné vyhovuje, uved’te prosim proé:

c¢) Ne, nevyhovuje, uved’te prosim proc:

d) Nevim, jiné, prosim uved'te:

Tabulka 7 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 7 Vyhovuje vam misto, kde je vase

urostomie vyvedena?

Misto vyvedeni stomie

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Ano 55 91,70%
b) Casteéné vyhovuje 5 8,30%
c) Ne 0 0,00%
d) Nevim 0 0,00%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 7 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 7 Vyhovuje vam misto, kde je vasSe

urostomie vyvedena?

Misto vyvedeni stomie
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M a) Ano, vyhovuje
i b) Casteéné vyhovuje, uved’te prosim pro¢:
i ¢) Ne, nevyhovuje, uved’te prosim proc:

i d) Nevim, jiné, prosim uved’te:

Zdroj: vlastni prazkum

Pro spravné oSetfovani stomie, ale i pro zvladani nové zivotni situace je dilezité,
aby byl vyvod v mistech, kde stomikovi vyhovuje a neptekdzi v béznych dennich
¢innostech. Proto jsme chtéli zjistit, zda jsou pacienti s mistem, kde je jejich urostomie
vyvedena, spokojeni. 91,7 % respondentti uvedlo, Ze jim misto vyvodu vyhovuje. 8,3 %
tedy 5 dotdzanych uvedlo, Ze jim ¢asteéné vyhovuje. Jako problémy uvadéli, Ze je stomie
ptili§ vysoko nebo naopak moc nizko, a ze si na ni nevidi dostate¢n¢ pfi jejim oSetfovani.
Jeden stomik uvedl, Ze pasek u kalhot presné zasahuje do vyvodu. Musel si tedy poftidit
kalhoty s vy$§im pasem a natahovaci gumou pro eliminaci tlaku na stomii. Velmi
uspokojivé je to, ze zadny z dotdzanych neuvedl naprostou nespokojenost s mistem

vyvedeni stomie. Moznost posledni ,, Nevim, jin¢ “ také neoznacil zddny z dotazanych.
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Polozka 8 Vyhodnotil/a byste svou urostomickou pomticku (jednodilny nebo dvoudilny
systém) jako uspokojivou, dostacujici a spolehlivou?

a) Ano

b) Ne, uved’te prosim, proc, a jestli planujete vyménu

c¢) Nevim, jiné (prosim, uved'te)

Tabulka 8 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 8 Vyhodnotil/a byste svou
urostomickou pomicku (jednodilny nebo dvoudilny systém) jako uspokojivou,

dostacujici a spolehlivou?

Spokojenost s pomiickou

Odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Ano 57 95,00%
b) Ne 3 5,00%
c¢) Nevim 0 0,00%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prazkum
Graf 8 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otizku 8 Vyhodnotil/a byste svou
urostomickou pomicku (jednodilny nebo dvoudilny systém) jako uspokojivou,

dostacujici a spolehlivou?

- Spokojenost s pomiickou
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i c) Nevim, jiné (prosim, uved’te)

Zdroj: vlastni prazkum

49




Pokud je pro stomika jeho pomticka spolehliva, uspokojiva a dostacujici, zvySuje
se tim u n¢j pocit jeho jistoty a to nejen ve spolecnosti. Zda jsou dotdzani urostomici
spokojeni se svou pomickou (jednodilnym ¢i dvoudilnym systémem) jsme hodnotili
praveé u této otazky. Spokojenost vyjadiilo 95 % dotazanych s tim, Ze jeden ze stomikti
uvedl, Zze je se systémem velmi spokojen uz 4 roky. Nespokojenost vyjadiilo 5 %
respondentl s tim, Ze ani jeden z dotdzanych neuvedl, jestli planuje vyménu systému

13

nebo ¢im je zapfi¢inénd jeho nespokojenost. Moznost ,, Nevim * nezvolil zadny

z respondentil.

Polozka 9 Stalo se vam n¢kdy v minulosti, ze byste spotfebovali vétsi mnozstvi pomucek,
nez jaké vam bylo na mésic ptidéleno/ predepsano?

a) Ano, stalo se mi to- uved’te prosim kolikrat za urcity ¢asovy usek, napt.: 2x za rok:

b) Ne, nikdy se mi to nestalo

¢) Ano, stava se mi to kazdy mésic

d) Nejsem si jisty/a, nevim

Tabulka 9 Uvadi Cetnost vyskytu odpovedi na otdzku 9 Stalo se vam nékdy v minulosti,

ze byste spotfebovali vétsi mnozstvi pomticek, nez jaké vam bylo na mésic pridéleno/

predepsano?
Spotieba pomiicek
odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost

a) Ano 15 25,00%

b) Ne 40 66,70%

¢) Ano, kazdy mésic 2 3,30%

d) Nejsem si jisty/a, nevim 3 5,00%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 9 Uvadi Cetnost vyskytu odpovedi na otazku 9 Stalo se vadm nékdy v minulosti, ze
byste spotfebovali vétsi mnozstvi pomuicek, nez jaké vam bylo na mésic ptridéleno/

predepsano?

Spotieba pomiicek
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H b) Ne, nikdy se mi to nestalo

i ¢) Ano, stava se mi to kazdy mésic

Zdroj: vlastni priizkum

Na kazdy mésic ma dle daného limitu zdravotnich pojistoven kazdy urostomik
pravo na ur¢ité mnozstvi pomicek pro oSetfovani stomie. Touto otdzkou jsme chtéli
zjistit, zda se stomiklim stava, ze limit presdhnou a zda je tedy pocet pomiicek dostacujici.
25 % respondenttl uvedlo, ze se jim v minulosti stalo, ze spotiebovali vét§i mnozstvi
pomtcek, nez jaké méli predepsano. NejCastéji uvadeli, ze se s timto problémem setkavaji
priblizné 1x do roka. Dalsi casty komentat byl, ze problém s nedostatkem pomiicek
nastaval hlavn¢ v pocatecnich mésicich ¢i v prib&hu prvniho roku po operaci, pak jiz
nikoli. 1 respondent uvedl, ze spotfebuje vice pomicek pfiblizn¢ 4x za rok. 66,7 %
urostomikil uvedlo, Ze u nich nikdy nenastala vétsi spotfeba pomticek. Dvéma dotazanym
se tento problém vsak stava kazdy meésic. 3 respondenti uvedli, Ze si nejsou jisti nebo

nevi.
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Polozka 10 Pokud jste v minulé otdzce oznacil/a a) nebo c), informovali jste o této situaci

svou stomickou sestru?

a) Ano, a doobjednala mi pomiicky i pfes mésic¢ni limit nebo mi dala pomicky ze svych

zasob

b) Ano, ale nepomohla mi, musel/a jsem si potidit pomiicky z vlastnich zdroji

c¢) Ne, neinformoval jsem ji o této situaci

d) Nevim, jiné feseni: (prosim uved’te)

Tabulka 10 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 10 Pokud jste v minulé otazce

oznacil/a a) nebo c), informovali jste o této situaci svou stomickou sestru?

Kontakt se stomickou sestrou

Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Ano, 14 23,30%
b) Ano, ale nepomohla mi 2 3,30%
c¢) Ne, neinformoval jsem ji 1 1,70%
d) Nevim, jiné feSeni 2 3,30%
Respondenti, kteti otazku nevyplnili 41 68,30%
Celkem 60 100,00%

Zdroj:

vlastni prizkum
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Graf 10 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 10 Pokud jste v minulé otazce

oznacil/a a) nebo c), informovali jste o této situaci svou stomickou sestru?

Kontakt se stomickou sestrou

N
QD

N
(e

W
(9]

NN W
wn O

[\
(=]

—_
(9]

—
(=]

Pocet odpovédi

[}

0
Ha) Ano, a doobjednala mi pomiicky i pfes mésicni limit nebo mi dala pomiicky ze svych
zasob
Eb) Ano, ale nepomohla mi, musel/a jsem si poridit pomiicky z vlastnich zdroji
i ¢) Ne, neinformoval jsem ji o této situaci

M d) Nevim, jiné FeSeni: (prosim uved’te)

i Respondenti, ktefi otazku nevyplnili

Zdroj: vlastni prazkum

Pokud se nékomu v minulosti stalo, ze spotieboval vétsi mnozstvi pomiicek, nez
jaké mu bylo ptfedepséano, zajimalo nés, jak tuto situaci fesil a zda se mu dostalo pomoci.
Tato otazka byla urcena pro respondenty, ktefi v minulé otazce ¢islo 9 oznacili moznost
,» a) “nebo ,, ¢) “. Odpovidalo 19 respondentt. 73,7 % z nich uvedlo, Zze o situaci
informovali svou stomickou sestru, ktera jim poté poskytla pomiicky nad rdmec mesi¢ni
kvoty. 2 respondenti uvedli, Ze o situaci stomickou sestru informovali, ale ta jim
nepomohla a pomiicky si museli pofidit z vlastnich zdroji (jen pro zajimavost uvedeme,
ze stomické pomicky na jeden mésic, stoji i okolo 4500 K¢). 1 respondent o situaci svou
stomickou sestru viitbec neinformoval. 2 respondenti uvedli jiné feSeni problému a to to,
ze jim pomtcky neposkytla sestra, ale jejich prakticky lékat. 41 respondentt na otazku

neodpovidalo.
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Polozka 11- Jak dlouho vam vydrzi podlozka na pokozce?
a) Necely den

b) 1 den

c) 2 dny

d) 3 dny

e) Nevim, jiné (prosim uved'te)

Tabulka 11 Uvadi cetnost vyskytu odpoveédi na otdzku 11 Jak dlouho vam vydrzi

podlozka na pokozce?

Vydrz podlozky 1
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Necely den 0 0,00%
b) 1 den 7 11,70%
¢) 2 dny 22 36,70%
d) 3 dny 29 48,30%
e) Nevim, jiné 2 3,30%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: viastni prizkum

Graf 11- Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 11 Jak dlouho vam vydrzi podlozka

na pokozce?

Vydrz podlozky 1
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Zdroj: vlastni prazkum
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Pomoci této otdzky jsem chtéla zjistit, jak dlouho vydrzi dotazovanym
urostomikiim podlozka na pokozce. Nikdo zdotazovanych nezvolil moZnost
,» a) Necely den “. 1 den vydrzi 11,7 % dotazovanych. Jeden z respondenti k této
odpovédi uvedl, Ze md samoziejmé¢ kazdy mesic problém s nedostatkem pomicek.
36,7 % urostomikii uvedlo, ze jim podlozka vydrzi dva dny. O den vice vydrzi 29
respondentiim, tedy 48,3 %. Moznost ,, Nevim, jiné “ zvolili 2 stomici. Oba napsali, ze

jim podlozka vydrzi 4 dny.

PoloZzka 12 Vydrzi vam podlozka na pokozce déle v zimnich mésicich oproti letnim
mésicim z divodu snizeného poceni?

a) Ano

b) Ne

¢) Nemam problém ani v jednom z obdobi

d) Ne, naopak v zimnich mésicich vydrzi méné

e) Nevim jiné (prosim uved'te)

Tabulka 12 Uvadi Cetnost vyskytu odpovédi na otazku 12 Vydrzi vam podlozka na

pokozce déle v zimnich mésicich oproti letnim mésictim z diivodu snizeného poceni?

Vydrz podlozky 2
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Ano 9 15,00%
b) Ne 12 20,00%
¢) Nemam problém ani v jednom z 34 56.70%
obdobi
d) Naopak 1 1,70%
e) Nevim 4 6,60%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prizkum
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Graf 12 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otdzku 12 Vydrzi vam podlozka na pokozce

déle v zimnich mésicich oproti letnim mésictim z diivodu snizeného poceni?
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i d) Ne, naopak v zimnich mésicich vydrzi méné

i e) Nevim jiné (prosim uved’te)

Zdroj: vlastni prizkum

Na pftilnuti a pevnost podlozky na pokozce ma vliv mnoho faktor. Pomoci této
otazky jsme chtéli zjistit, zda je jednim z faktorl i zvySené poceni v letnich mésicich
s primérné vyssimi teplotami ovzdu$i. 15 % urostomikii uvedlo, Ze tento problém
s neptilnavosti pomiicky z divodu zvyseného poceni pocituje. Opak uvedlo 20 %
respondentli. Nejvice stomikii, 56,7 %, uvedlo, Ze nemaji problém ani v zimnim ani
v letnim obdobi. 1 respondent uvedl, ze naopak podlozka drzi mén¢ v zimnich mésicich.
Moznost ,, Nevim, jiné ““ zvolilo 6,6 % stomiki, pficemz uvedli, Ze problém nesledovali
nebo maji stomii tak kratce, Zze nezazili jedno z obdobi, tudiz nemohou problematiku

posoudit.
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Polozka 13 Vénujete se s urostomii né¢jakému sportu?

a) Ano vénuji, ale ¢ini mi to potize, prosim uved’te jaké potize a o jaky sport se jedna:

b) Ano vénuji a necini mi to potize, prosim uved'te, jaky sport délate:

c¢) Ne nevénuji- prosim uved'te proc:

d) Nevim, jiné uvedte

Tabulka 13 Uvadi cetnost vyskytu odpovédi na otazku 13 Vénujete se s urostomii

néjakému sportu?

Urostomie a sport

odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Ano, ale s potizemi 5 8,30%
b) Ano, bez potizi 14 23,40%
c¢) Ne nevénuji 39 65,00%
d) Nevim 2 3,30%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 13 Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 13 Vénujete se s urostomii néjakému

sportu?
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Eb) Ano vénuji a nefini mi to potiZe, prosim uved’te jaky sport délate:

i ¢) Ne nevénuji- prosim uved’te proc:

Zdroj: vlastni prazkum
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Mnoho stomikii se domnivd, Ze urostomie miiZze znamenat mimo jiné i omezeni
jejich konickt, zalib ¢i sportovnich aktivit. Pomoci této otazky jsme zkoumali, zda se lidé
vénuji pravé néjakému sportu i s vyvodem, zda jim to Cini néjaké potize ¢i nikoli. Mimo
jiné jsme chtéli znat druh sportu, ktery zvolili. V nasem zajmu také bylo pomoci volného
vyjadieni respondentl zjistit, zda se vyhybaji sportu z né€jakého jiného divodu. 8,3 %
dotazovanych se vé€nuje néjakému sportu, ale ¢ini jim to potize. Z péti dotazovanych
okomentovali otazku ¢tyfi respondenti. Dva se vénuji cyklistice a maji problém s vydrzi
a prilnavosti podlozky na pokoZce. Druhy par dotdzanych uvedl, Zze se vénuji delSim
prochdzkdm s trekovymi holemi, av§ak neuvedli, jaky problém je pfi této aktivité trapi.
14 respondentti, tedy 23,4 %, uvedlo, Ze se sportu vénuji a potize jim to ne€ini. Uvedli
celou variaci riznych sportl, kterym se veénuji od cyklistiky, plavani, volejbalu,
kondi¢niho cviceni, fotbalu az po pravidelnou jizdu na rotopedu ¢i dokonce vzpirani.
Nejcastéji, vSak respondenti uvedli, Ze se zddnému sportu nevénuji. Tuto odpovéd
oznatilo 65 % dotazanych. Zprvu se nam zdal vysledek ne moc pozitivni. AvSak po
zpracovani vSech uvedenych odivodnéni, pro¢ se sportu nevénuji, vyslo najevo, Ze
problémem neni stomie samotna. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze v aktivnim Zivot¢ jim
brani jejich veék. Dalsi frekventovanou odpovédi byla pfidruZzend onemocnéni jako
naptiklad srdecni potize, stav po cévni mozkové piihod¢ ¢i blize nespecifikované télesné
postizeni. Né&kolik respondentii také uvedlo, Ze trpi diabetickou neuropatii nohou. Jeden
respondent uvedl, Ze se sportu nevénuje z obavy o mozné poranéni své urostomie.
Moznost ,,Nevim* oznacili dva dotdzani. Uvedli, ze se vénuji praci na zahrad¢ a jeden

z nich pecuje také o vcelstvo.
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Polozka 14 Jaké nejvetsi omezeni ¢i problém pocit'ujete v souvislosti s urostomii?
a) Nepocituji zddné omezeni nebo problém
b) Pocit’uji problém nebo omezeni, prosim uved'te

c¢) Nevim, jiné uved’te

Tabulka 14 Uvadi Cetnost vyskytu odpoveédi na otdzku 14 Jaké nejvétsi omezeni Ci

problém pocitujete v souvislosti s urostomii?

Omezeni ¢i problém s urostomii
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) Nepocituji 22 36,70%
b) Pocit’uji 37 61,70%
c¢) Nevim 1 1,60%
Celkem 60 100,00%

Zdroj: vlastni prazkum

Graf 14- Uvadi ¢etnost vyskytu odpovédi na otazku 14 Jaké nejvétsi omezeni ¢i problém

pocit'ujete v souvislosti s urostomii?
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Hb) Pocit’uji problém nebo omezeni, prosim uved’te

i c) Nevim, jiné uved’te

Zdroj: vlastni prazkum
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maji problém se stomii a popiipadé¢ jaké nejveétSi omezeni ¢i problém pocituji
v souvislosti s ni. Zde mohli respondenti volné popsat problém z jakékoli Casti jejich
zivota, ktery je nejvice trapi. Zadné omezeni nebo problém nepocitovalo 36,7 %
dotazanych. Nadpoloviéni vétSina vSak uvedla opak. Celkem to bylo 61,7 %
dotazovanych urostomikii. Z celého dotazniku byla pravé tato odpovéd’ nejpocetnéji
komentovana. Pacienti popisovali problémy s nedostatkem soukromi na vefejnych
koupaliStich ¢i navstévach bazént, nutnost prizpiisobit oblékani, aby stomickd pomicka
nebyla vidét, problémy v sexualnim zivoté (blize nespecifikované) nebo také nutnost
Casté vymény pomucek. Nejcastéji respondenti uvadéli osobni nejistotu ve spolecnosti ¢i
spolecenskych a kulturnich akcich, ale také strach z odlepeni pomiicky a podtec¢eni moce
pravé pii néjaké ztéchto piilezitosti. Vyjimkou nebyly ani komentafe tykajici se
problematiky cestovani a to hlavné pokud cesta trva dlouho, anebo se cestuje pomoci
letecké dopravy. Ttikrat, poté respondenti uvedli, Ze je trapi potiZze v noci pfi spanku
spojené s odlepovanim pomiicky nebo s pieplnénim sacku a jeho naslednym odloucenim.
Dalsi odpovédi se jiz objevovali pouze jednotlivé. Urostomiky trapila napiiklad
parastomalni kyla a s ni souvisejici omezeni v pohybu, podrazdéni okolni pokozky, potize
s preklanénim ¢i obouvanim ale i ubytovani spole¢né s jinou osobou. Moznost ,, Nevim*

oznacil pouze jeden respondent a neuvedl k odpovédi zaddny komentar.

2.6 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT- TEST NEZAVISLOSTI
CHi-KVADRAT

Mezi vybranymi polozkami (polozky 1 a 14) jsme provedli testovani sily
nezavislosti pomoci chi-kvadratu. Byly vytvoifeny tabulky skutecnych a ocekdvanych
Cetnosti. Téz byla provedena kontrola, zda hodnoty v tabulkdach maji parametry pro
provedeni testu nezavislosti. Pouze 20 % hodnot miZe byt mensi nez pét a ani jedna

z hodnot nesmi byt mensi nez jedna. Podminky byly splnény.
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Tabulka 15 Skute¢né ¢etnosti

Skute¢né cetnosti Jednodilny Dvoudilny
, . Celkem
system system
Pocit'uje problém ¢i omezeni 11 17 31
Nepocit'uje problém ¢i omezeni 8 23 28
Celkem 19 40 59
Zdroj: vlastni prazkum
Graf 15 Skutecné Cetnosti
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Zdroj: vlastni prazkum
Tabulka 16 Ocekavané Cetnosti
Ocekavané cetnosti o i o i
Jednodilny systém | Dvoudilny systém | Celkem
s T
Pocit’uje prob’lem i 9,02 18,98 28
omezeni
Pyra— PT
Nepocit'uje pr()’blem i 9,98 21,02 31
omezeni
Celkem 19 40 59

Zdroj: vlastni prazkum
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Graf 16 Oc¢ekavané ¢etnosti
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m Pocit'uje problém ¢i omezeni m Nepocituje problém ¢i omezeni
Zdroj: vlastni prazkum

V této praci jsme zjiStovali, zdali pacienti uzivajici jednodilny systém pocit'uji
vice problému ¢i omezeni nez pacienti uzivajici systém dvoudilny. Tabulka 15 a Graf 15
zndzoriiuje vysledky naSeho prizkumného Setfeni. Tabulka 16 a Graf 16 znazornuje
vypocitané ocekdvané Cetnosti. Vysledek vypoctu testu nezavislosti ndm tim odpovi na
prizkumnou otazku 4a (Pocit'uji pacienti s jednodilnym systémem castéji problémy ¢i
omezeni, nezli pacienti se systémem dvoudilnym?) a splnime tim 4 stanoveny cil prace
(Zhodnotit, zdali pacienti pouZzivajici jednodilny systém pro oSetfovani stomie, pocit'uji
Castéji problémy ¢i omezeni, nezli pacienti pouzivajici dvoudilny systém).

Testovani nezdvislosti jsme provadéli pomoci webové aplikace dostupné

na: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

Stanoveni nulové (H0) a alternativni hypotézy (H1):
HO: Pocitovani problémt ¢i omezeni nezavisi na volb& urostomického systému.

H1: Pocitovani problému ¢i omezeni zavisi na volbé urostomického systému.

Kriticka hodnota je 2,706. Pokud bude vypoctena hodnota (testové kritérium) vyssi nez
kritickd hodnota, zamitne se tim nulova hypotéza HO a pfijme se hypotéza alternativni
H1. Pokud by vSak testové kritérium bylo nizsi nezli kriticka hodnota, nulova hypotéza

HO se tim nezamita.
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Vlastni vypocet testového kritéria:

Testové kritérium G= 1,221

Nulovou hypotézu HO nelze na hladin¢ vyznamnosti 10 % zamitnout.

Na zakladé vypoctu tedy dochazime k zaveru, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v pocitovani omezeni ¢i problémii mezi pacienty pouzivajici jednodilny a

dvoudilny systém.

2.7 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Vyse analyzovaného priizkumného Setfeni se zucastnilo 60 (100%) respondentd.
VSichni byly pacienti s urostomii. V rdmci prizkumu byly stanoveny c¢tyfi cile a pét

prizkumnych otazek, které jsou nize zhodnoceny.

Cil 1: Vyhodnotit miru edukace u pacientii s urostomii propusténych do doméaciho
oSetfovani.

Cil 2: Zmapovat samostatnost pacientli pii vyméné urostomického systému.

Cil 3: Zjistit, zdali maji pacienti dostatek predepsanych pomticek a jak fesi jejich

nedostatek.

Prizkumné otazky:
Otazka 1a: Jsou pacienti dostate¢né edukovani o péci o urostomii?
Verifikace dotazniku: otazka 2

Po zhodnoceni ziskanych odpovédi bylo zjiSténo, Ze pacienti neodchazi
z nemocnice dostatecné edukovani o vS§em nutném a podstatném. Ani jedna z odpoveédi
nebyla oznacena alesponi v 90 % a pouze dvé edukacni témata oznacilo vice nez 50 %
respondentii. Respondenti byli primérné edukovani o 3 tématech ze Sesti. Tim

nejzakladnéj$im je, poucit pacienta o péci o svou stomii, ale tuto odpovéd’ zvolilo jen 53
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stomikili z 60. Miru edukace tedy hodnotime jako nedostatecnou, hlavné u dopliujicich a

uzitecnych témat jako je setkdvani stomikii, odbér ¢asopisu pro stomiky apod.

Otazka 2a: Potfebuji pacienti pii vymeéné stomického systému pomoc druhé osoby?
Verifikace dotazniku: otazka 5

V této otazce se doséhlo v celku potésujicich vysledku, protoze 70% dotazanych
je zcela samostatnych pfi oSetfovani své stomie. Zajimavé bylo, Ze ncktefi respondenti
(celkem 11 z 18), ktefi udali, Ze péci samostatné nezvladaji, uvedli svou manzelku jako
pomocnika pii vyméné urostomického systému. Zadny z respondentd viak neuvedl, Ze

by pfi vyméné pomahal manzel ¢i druh.

Otazka 3a: Maji pacienti dostatek pomicek pro oSetfovani své urostomie?
Verifikace dotazniku: otdzka 9

Na podklad¢ ziskanych dat zotazky 9 jsme zjistili, Ze vétSina respondentti
(66,7 %) se nikdy nesetkala s nedostatkem pomicek pro oSetfovani své stomie, coz je
pozitivni vysledek. 15 respondentti poté uvedlo, ze se s nedostatkem pomticek setkali, ale
vySlo najevo, Ze se stimto problémem setkdvali hlavné v pocatecnich mésicich po
vyvedeni stomie anebo se jim nedostatku dostdva jen naptiklad jednou ro¢né. Dva
respondenti vSak uvedli, ze s nedostatkem se potykaji kazdy mésic. Z vysledkii vyplyva,

ze vétSina pacientd ma dostatek pomticek.

Otazka 3b: Jak pacienti feSi nedostatek pomicek pro oSetfovani své stomie?
Verifikace dotazniku: otazka 10

Zajimalo nas, zda pacienti, ktefi maji nedostatek pomucek si musi potizovat dalsi
z vlastnich zdroji, nebo zda informuji o vzniklé situaci stomickou sestru, kterd jim
poskytne pomiicky nad mési¢ni kvotu nebo situaci fesi jinak. Na otdzku odpovidalo 19
respondentt a 14 (73,68 %) z nich uvedlo, Ze jim pomohla stomicka sestra, ktera bud’
pomucky doobjednala/ ptedepsala, nebo jim pomicky poskytla ze svych zasob. Tuto
skute¢nost povazujeme za velmi pozitivni. Dva respondenti vSak uvedli, ze stomickou
sestru o nedostatku informovali, ale ta jim nijak nepomohla a museli si pofizovat
pomtucky z vlastnich zdroji. Diivod, pro¢ jsme se o tuto problematiku zajimali, byl, ze
pomicky na 30 dni stoji i kolem 5000 K¢ a to mize byt pro leckoho velmi zatézujici
Castka. Jeden respondent uvedl, ze sestru viibec neinformoval. 2 respondenti poté uvedli,

ze o nedostatku informovali svého praktického 1€kate, ktery jim pomiicky ptredepsal.
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Otazka 4a- Pocit'uji pacienti s jednodilnym systémem Castéji problémy ¢i omezeni, nezli
pacienti se systémem dvoudilnym?

Verifikace dotazniku: otazky 1 a 14

Predpokladali jsme, Ze pacienti s jednodilnym systémem budou pocitovat vice
problémil ¢i omezeni nez pacienti se systémem dvoudilnym. Dotaznikové Setfeni se
zcastnilo 19 respondentl uzivajicich jednodilny systém a 41 respondentl uzivajicich
dvoudilny systém. Uz proto, Ze jsme pti vyhodnocovani dotazniku zjistili, ze dvoudilny
systém je popularnéjsi, prepokladali jsme, Ze si pomiicku pacienti vybiraji pro jeji veétsi
spolehlivost apod. Po zhodnoceni jsme vSak dosli k zavéru, ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v pocitovani omezeni ¢i problémul mezi pacienty pouzivajici jednodilny

a dvoudilny systém.
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3 DISKUZE

Tato bakalarska prace byla zaméfena na pacienty s urostomii, ktefi jsou jiz déle
nez 2 mésice po jejim vyvedeni. Prace méla za cil zmapovat problematiku daného tématu.
Presnéji jsme se zajimali o problémy, které pacient ma, o omezeni v bézném zivoté, ale
také jak kvalitn€ jsou pacienti v nemocnicich edukovani o péci o svou stomii, zda maji

dostatek pomticek 1 jak jsou sobéstacni v péci a oSetfovani vyvodu.

Porovnavat vysledky této prace s prizkumy ostatnimi neni snadné. Najdeme
mnoho praci zabyvajici se problematikou stomii (zejména kolostomii i tracheostomif),
ale prace, ktera by se zabyvala pfimo urostomiemi, byla nalezena pouze jedna. Konkrétné
se jedna o praci Urbankové Jitky, vypracované v roce 2013 na Zapadoceské univerzité
v Plzni s nazvem Kbvalita Zivota pacienta pii onemocnéni méchyie s ndhradni derivaci
modce. Jejiho priizkumného Setfeni se Gdastnilo 27 urostomikil. Setfeni, ale bylo vice
zam¢efeno na specifikaci omezeni ve spoleCenském, pracovnim i rodinném Zivoté na

psychosocialni tirovni, avsSak nékteré vysledky mizeme porovnat s vysledky této prace.

ODbé prace se zajimaji o sobéstacnost pacienta pii vymeén¢ urostomického sacku a
oSetfovani stomie. 33 % (9) respondentll prizkumu Zéapadoceské univerzity v Plzni
(ZCU) uvedlo, Ze jsou pii oSetiovani své stomie zcela samostatni a nepotiebuji pomoc
druhé osoby. V této bakalaiské praci vSak uvedlo 70 % (42) respondentd, Ze jsou zcela
samostatni. Jedna se tedy paradoxné o velky rozdil. Autorku prace také zajimalo, kdo
pomaha pacientovi s oSetfovanim. 15 (56 %) respondentii uvedlo, ze pomaha néjaky clen
rodiny a 5 (26 %) respondentt uvedlo, Ze jim s pé¢i pomdhd né€kdo z agentury domaci
péce. Vysledky jsou v tomto piipadé velmi podobné. V prazkumu této prace uvedlo 61
% (11) ne zcela sobé&stacnych respondentti, ze jim pomaha téz rodinny piislusnik a 11,11

% (2) respondentti uvedlo, Ze jim pomaha sestra z agentury domaci péce.

Dalsi porovnavanou polozkou bylo zjisténi, zda stomiklim staci pocet pomicek
predepsanych na jeden mésic nebo jestli spiSe trpi jejich nedostatkem. Respondenti
priazkumného Setfeni Urbankové Jitky uvedli odpoveéd’ Spise ne v 26 % (7). 13 (48 %)
respondentil uvedlo, ze jim pomtcky na mésic spiSe stac¢i. Naprostou spokojenost

s mnozstvim pomticek vyjadrilo 7 (26 %) respondent. V naSem prizkumu jsme se
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dozvedéli, ze 25 % (15) urostomiki, Ze se setkalo s nedostatkem pomiicek. 2 respondenti
uvedli, ze se s timto problémem potykaji kazdy méesic. 66,7 % stomikil se vSak dle nasSich
udaji s nedostatkem pomucek nikdy nesetkalo. Vysledky prizkuma se tedy opét
v mnohém lisi. U naSeho prizkumu vysla najevo nadpolovi¢ni spokojenost s mnozstvim

pomiicek, zatimco u druhého prizkumu spokojenost nedosahla ani jedné tietiny.

S podobnymi vysledky praci jsme se setkali u otdzky zjiStujici, zda pacienti
dochazi na setkdni stomikd. Respondenti této bakalaiské prace uvedli v 56,6 % (34
respondentil), e nenavitévuji tzv. sraz stomikd a respondenti ZCU uvedli téz

nadpolovi¢ni nezajem o ucast a to v 66,67 % (18 respondentit).

Pro srovnani dalSich ziskanych tdaji jsme se rozhodli vysledky Setieni taktéz
porovnat s praci Janské Pavly z roku 2012 studujici na 2. Lékaiské fakulté¢ Univerzity
Karlovy (UK 2. LF) v Praze s ndzvem Kuvalita Zivota stomikt. S touto praci jsme vSak
nemohli porovnavat a hodnotit vysledky tykajici se napt. problémil se stomii apod. jelikoz
se vyzkumny vzorek skladal jen ze Ctyf urostomikl. Zbyla ¢ast respondentt (31) byla
pacienty s kolostomii ¢i ileostomii. Rozhodli jsme se tedy porovnat alespon
informovanost stomik, kterou jsme v této praci téz zkoumali a také, jestli je pro pacienty

jejich stomie omezujici pti aktivitach ¢i nikoliv.

Respondenti UK 2. LF byli tazani, zda znaji/zajimaji se o ¢asopisy pro stomiky
Helios a Radim, coz jsou bezpochyby vhodnymi dopliiky v permanentnim uceni stomikt
poskytujici informace o vhodnych aktivitich ¢i novinkdch apod. 32 (91,43 %)
respondentt zde tedy uvedlo, Ze zn4 jmenované Casopisy a 14 (40 %) stomikt uvedlo, ze
je o periodiku informovala zdravotni sestra ze stomické poradny. V naSem prizkumu
jsme se vSak zajimali o edukaci pacientll v nemocnici, kde jim byla urostomie vyvedena.
36,7 % (22) urostomikll v nasem prizkumu uvedlo, Ze periodikum Radim znaji praveé
z nemocnice. Vysledky jsou tedy velmi srovnatelné, protoze u obou prizkumil je
prokazano, ze o Casopisech stomiky informoval zdravotni personal- primérné v 38 %.
Dle naseho minéni se vSak jednd o velmi nizké procento. Zdravotni personal by mél byt

tim hlavnim informa¢nim médiem.

V souvislosti s timto zjisténim jsme dohledali praci Horové Petry z roku 2012

(JihoGeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich), ktera se zajimala o Informovanost
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vSeobecnych sester v péci o urostomiky. V jejim prizkumu, kterého se zucastnilo 125
vSeobecnych sester (78 sester z odd€leni chirurgie, 47 sester z interniho odd¢€leni), vyslo
najevo, ze ¢asopis pro stomiky zna pouze 27 (21,6 %) vSeobecnych sester a 49 (39,2 %)
sester dokonce uvedlo, ze nevidi rozdil mezi oSetfovanim urostomie a kolostomie, coz
jen podporuje naSe zjisténi, ze by mohl byt pacient v nemocnicich edukovan vice o
dalsich tématech tykajici se komplexni péce o vyvod i pacienta celkové. Bohuzel se

nepodatilo zjistit, pro¢ doslo v n€kterych porovnavanych vysledcich k takové rozdilnosti.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkt vyplynulo, ze pacienti, ktefi se do dotaznikového Setfeni zapojili,
mnohdy nebyli dostate¢né edukovani v ramci nemocni¢ni péce o ruznych tématech,
tykajicich se jejich nové Zivotni situace a jak jsme uvedli v diskuzi, tento problém je
zfejmé zpusoben nedostatecnou informovanosti samotnych vSeobecnych sester. Pro
zlepseni edukace se vysledky tohoto Setfeni poskytnou vSem urologickym oddélenim, kde
byl prizkum ¢i pilotni studie provadéna. Také je mozné témto oddélenim (pokud jiz tak
nekonaji) doporucit rozdavani informac¢nich brozur od riiznych firem vyrabéjici stomické
pomucky, kde jsou vSechna tato témata mnohdy velmi podrobné a srozumitelné
zpracovana. Je samoziejmé, ze pacient si pii prvni edukaci nemusi zapamatovat vse, co
mu sestra sdéli, neni tedy na Skodu, kdyZz bude mit pacient pii sob¢ text, kterému bude
rozumét a bude si ho moci procitat kdykoli, kdy bude mit chut. Také pfi tomto studiu

neni pacient tlacen Casem.

Dalsim, dosti zdsadnim problémem k feseni, je podtékani moce pod podlozkou,
coz bylo nejcastéjSim uvedenym problémem v dotaznikovém Setteni, s kterym se pacienti
setkali. Prvnim moZnym feSenim je opét zvySena mira edukace o faktorech ovliviiujici
ptilnavost a zivotnost podlozky (viz. kapitola 2.7). Pokud vSak pacient vSe d¢la spravné,
pokozku na nalepeni podlozky fadné pfipravi, a pfesto podlozka nevydrzi, je moznost
pouzivat doplilujici pomucky, z nichz nekteré jsou relativné nové. Jde o piidrzné pasky
Brava, které maji za cil zabranit odlucovani (rolovani) okrajii podlozky od pokozky. Je
také vhodné pouzivat naptiklad tésnici krouzek, ptidrzny pasek ¢i vyrovnavaci pastu. Je
nutné, aby stomicka sestra méla informace o produktech tohoto typu a pacientovi je

popiipad¢ predepsala, doporucila a naucila ho je pouZzivat.

Mnoho dotazanych také sdélilo, Ze maji obavy chodit do spolecnosti z divodu
rizika selhani pomuicky. Riziko tohoto problému lze eliminovat dopliujicimi (jiz
zminénymi) pomickami. AvSak kdyby mél pacient s urostomii strach z chozeni do
spolecnosti a bylo by zde riziko socidlni izolace, je vhodné doporucit psychoterapii a
pomoci se pacientovi opét zaradit do spole¢nosti a bézného zivota. Pouceni rodiny je zde
téz nezbytnosti. Jako pfinosné v tomto ohledu také povazuji setkavani stomikd, kde se

pacienti déli o své uspéchy i zazitky, které prozili navzdory pfitomnosti stomie.
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Pacientovi, ktery pocituje stale strach, pak mizou zkusenosti i prozitky ostatnich dodat

sebevédomi a zbavit ho obav.

Aby pacienti mohli feSit feSitelné problémy, tykajici se jejich vyvodu i Zivota s
nim, je nutné dostate¢né zajiSténi persondlu na klinikach. Jako nejvhodnéj$im fesenim se
z naSeho pohledu jevi pfitomnost tstavni stomické sestry, kterd by na pacienty méla nejen
dostatek casu, ale méla by k dispozici i prostory, kde by v soukromi mohli pacienti
konzultovat i intimni témata. Pozice Gistavni stomické sestry je napiiklad v Ustiedni
vojenské nemocnici. V soucasné dob¢é jsou pro pacienty ziizeny i rtizné pacientské
bezplatné telefonni Stoma linky, kde zkuSené operatorky radi stejnym zplisobem

pacientiim, avSak bez osobniho kontaktu.
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ZAVER

Tato prace se sklddala z dvou hlavnich &asti, teoretické a praktické. Cast teoreticka
méla Ctenaiim 1 ztad laické vefejnosti piiblizit nejen samotny vykon a indikace
k zalozeni iledlni urostomie, ale také popsat pritbéh komplexni edukaéni ptipravy v rdmci
zdravotni péce, seznamit je s moznymi poopera¢nimi komplikacemi, s historii tohoto

vykonu a také pak popsat vyvoj v inovaci pomticek pro osetfovani vyvodu.

Sezndmeni se vSemi témito tématy mélo za tkol piiblizit problematiku Zivota
s urostomii. Pacient musi projit v kratké dobé (od pldnovéani vykonu a sdéleni diagnozy
po operacni vykon) riznymi zménami, jak psychickymi, kdy mtize pfijit i beznad¢j ¢i
ztrata zajmu o 1écbu, ale i socidlni potize v podobé socialni izolace kvili studu a strachu

z neptijeti nového vzhledu i nejbliz§imi ptibuznymi.

Jak ve skute¢nosti ovlivituje urostomie zivot pacientd, jsme mohli zmapovat a
popsat v Casti praktické. Pomoci dotaznikli jsme méli moznost Sedesati pacientd
s urostomii polozit podstatné otazky, tykajici se problematiky oSetfovani urostomie a
zivota s urostomii a nasledné je zpracovat. To vSe méli pacienti moznost popsat z jejich
vlastniho pohledu, z pohledu stomikid, ktefi nejsou jen ucebnicovymi piiklady
popisovanymi v knihach, ale ktefi jsou lidmi s jistym ,,bfemenem®, které je pro nékoho

lehké a pro né¢koho naopak neunosné.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké nejcastéjSi komplikace, problémy ¢i

omezeni pocituji pacienti s urostomii v souvislosti se svym vyvodem.

Prvnim dil¢im cilem bylo vyhodnotit miru edukace u pacientii s urostomii
propusténych do domaciho oSetfovani. Vyhodnotili jsme, Zze edukace je spisSe
nedostate¢na. Respondenti byli totiz edukovani primérné o 3 edukacénich tématech ze
Sesti. Jelikoz se ndm podafilo tuto skutenost vyhodnotit, 1ze povazovat tento cil za

splnény.

Druhym cilem bylo zmapovat samostatnost pacientll pii vymén¢ urostomického

systému a téz zjistit, kdo jim popiipadé s vyménou pomaha. Vétsina respondentti uvedla,
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ze jsou zcela samostatni pii péci o svlij vyvod a ti, ktefi samostatni nejsou, nejcastéji
uvedli, Ze jim pomahd rodinny pfislusnik. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze jim

pomaha sestra z agentury domaci péce. Zhodnocenim byl tento cil splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, zdali maji pacienti dostatek pfedepsanych pomicek a jak
fesi jejich nedostatek. VétSina respondentti uvedla, ze se s nedostatkem pomticek nikdy
nesetkalo. Ti co se s problémem nedostatku setkali, uvedli, Ze je tato komplikace postihne
pouze 1x ro¢né. Pouze dva urostomici se s timto problémem potykaji kazdy mésic.
VéEtsin€ pacientl pomtze stomicka sestra, jen minimum respondenti si muselo potizovat

pomiicky z vlastnich zdroji nebo jim sestra nepomohla. Tteti cil byl tedy téz splnén.

Poslednim c¢tvrtym cilem této prace bylo zjistit, zdali pacienti pouZivajici
jednodilny systém pro osetfovani stomie, pocituji ¢astéji problémy ¢i omezeni, nezli
pacienti pouzivajici dvoudilny systém. Dle vypoctu vSak neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v pocitovani omezeni ¢i problémi mezi pacienty pouzivajici jednodilny

a dvoudilny systém. Cil byl taktéz splnén.

Vysledky této prace se poskytnou vSem nemocnicim- urologickym oddélenim,
kde priizkum ¢i pilotaz probihala. VEétime, ze po seznameni se s nasimi poznatky se budou
co nejvice vénovat vécem, které mohou sami ovlivnit, a to zejména psychické podpote,
kvalitni edukaci, budou informovat pacienty o vSech tématech potiebnych k co
nejsamostatnéjSimu zivotu. Vysledky také budou poskytnuty firmé Coloplast, kterd se na
priazkumu podilela, ve vife, ze vysledky pomohou v inovaci pomiicek ke zlepseni
komfortu a spolehlivosti v bézném dni pacienta, ale i ve chvilich, kdy se stomik chce

vénovat bez obav oblibené aktivité.

Tato prace nam bezpochyby pomohla lépe pochopit problematiku tykajici se

zivota s urostomii. Cile prace byly splnény.
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Ptiloha A- Smlouva o zabezpeceni odborné praxe pro potteby prizkumu

Smluvni strany:

Nazev: Nemocnice Na Bulovce

ICs 000 64 211

DIC: CZ 000642 11

Sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

Jednajici: Mgr. Sonia Mendlovd, naméstkyné pro oS. péci,
na zéklad¢ poveteni

Bankovni spojeni: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.

Cislo t&tu: 5177551003/2700

dale jako ,,poskytovatel* na strané jedné

a
Jméno a pifjmeni: Zikovsk4 Petra
Datum narozeni: 7.10.1992
Bytem: Anny Drabikové 534/3, 149 00 Praha 4

dale jako ,,praktikant* na stran¢ druhé

se nize uvedeného dne, mésice a roku dohodly ve smyslu ustanoveni § 1746, odst. 2, zik. &.
89/2012 Sb., obansky zékonik, ve znéni pozdg&jsich predpist, takto

1.2.

1.3;

SMLOUVA O ZABEZPECENIi ODBORNE PRAXE

Postaveni smluvnich stran, vymezeni zakladnich pojmu

Poskytovatel je statni piispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, ktera byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zakona &.
219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich, ve
znéni pozdgjsich predpist, ziizend ziizovaci listinou ministerstva zdravotnictvi ze dne
10.05.2007, &.j. MZDR 2942/2007, ve znéni rozhodnuti ¢.j. MZDR 17268-X1/2012 ze
dne 29.05.2012 dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pfedmétem c¢innosti poskytovatele je ptedev§im poskytovani ustavni i ambulantni
komplexni vSeobecné zdravotni péce. Predmétem Cinnosti poskytovatele je dale
podileni se na zdravotnické vychové a vzdélavani.

Praktikant je ¢eska fyzicka osoba, student Vy$s§i odborné skoly zdravotnické a stiedni
zdravotnické $koly, 5. kvétna, Praha 4, coz doklada aktualng platnym potvrzenim o
studiu. Nad ramec svych predepsanych studijnich povinnosti zamysli praktikant
absolvovat odbornou praxi u poskytovatele.
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2 Predmét smlouvy

2.1. Smluvni strany se dohodly, Ze poskytovatel umozni praktikantovi na vybraném
pracovisti poskytovatele absolvovani odborné praxe (dale také jen jako ,,odborna
praxe), a to na zaklad& objednavky odborné praxe.

2.2. Praktikant se zavazuje za umoznéni vykonani sdborné praxe uhradit poskytovateli nize
sjednanou tplatu.

2.3. Cilem a ucelem odborné praxe je ziskani praktickych zkuSenosti voboru a blizsi
sezndment se s provozem daného pracoviste,

2.4. Poskytovatel se zavazuje, Ze vytvoii s ohledem na provoz piislugného pracovisté
odpovidajici podminky pro priib&h odborné praxe a bude udrZovat jeji pozadovanou
uroven.

3 Objednavka odborné praxe

3.1. Poskytovatel umoZni odbornou praxi podle této smlouvy na zékladé pisemné
objednavky odborné praxe (déle jen ,,objednavka®).

3.2, Vyplnénou objednavku dorugi praktikant na odd&leni vzd&lavani poskytovatele osobng,
elektronickou nebo b&Znou postou, nejpozd&ji 30 dni pied terminem zahdjeni
pozadované odborné praxe.

3.3. Povéend osoba poskytovatele objedndvku pisemné potvrdi a povéii Skolitele
odpovédného za vedeni odborné praxe.

4  Misto a doba vykonu odborné praxe

4.1. Odbornd praxe bude vykondvéna v Sasovém rozsahu odpovidajicimu tydenni pracovni
dob¢ dle zdkona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist, s jejim
rovnomérnym rozvrzenim s piestavkami na jidlo a odpoginek.

4.2. Mistem vykonu odborné praxe je pracovisté Urologické oddéleni poskytovatele.

4.3. Odbornd praxe se uskute¢ni pod vedenim $kolitelky v.s. Mgr. Olga Panenkov4

4.4. Odbornd praxe se uskuteéni v terminu od 1.12.2014 do 31.1.2015 /celkem 2 dny na
zikladé dohody se $kolitelkou.

5 Uhrada odborné praxe

5.1. Za umoznéni vykonu odborné praxe ve zdravotnickém zaiizeni poskytovatele naleZi
poskytovateli Gplata ve vysi 200,-K¢& v&. zékonné sazby DPH za jeden den odborné
praxe, tj. celkem 400,- K& v¢é. DPH.

5.2. Praktikant je povinen uhradit cenu odborné praxe pted zahajenim pozadované odborné
praxe, a to na WUcet poskytovatele uvedeny v zahlavi této smlouvy s variabilnim
symbolem prvnich Sest ¢isel rodného &isla praktikanta. Ve vyjimegnych piipadech a po
schvaleni povéfen¢ osoby poskytovatele miZe byt cena odborné praxe uhrazena
v pribéhu prvniho tydne odborné praxe.

6  DalSi prava a povinnosti smluvnich stran

6.1. Praktikant se zavazuje:

- spolupracovat se Skolitelem a povéfenym zaméstnancem poskytovatele pii
provadéni odborné praxe a odstrafiovat piipadné nedostatky b&hem jejiho vykonu,
- zajistit si na vlastni naklady vhodny pracovni odév a obuv,
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- nenastoupit nebo pierusit odbornou praxi, pokud mu budou znamy okolnosti tykajici
se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na vykon odborné praxe, tyto
skute¢nosti je praktikant povinen bezodkladné pisemné oznamit oddéleni vzdélavani
poskytovatele a koliteli,

- pied nastupem na odbornou praxi svym podpisem potvrdit, Ze je sezndmen se svymi
povinnostmi, ndplni odborné praxe a Ze je fadné o¢kovan proti infekénim nemocem
v souladu s vyhl. &. 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem, v platném
znéni,

- vplipadé, Ze si nezajisti potiebnd ockovani, odpovidat poskytovateli za veskeré
skody, které mu v souvislosti s porusenim této povinnosti vzniknou,

- zachovavat mlcenlivost o v8ech skute¢nostech, o nichz se pii vykonu odborné praxe
dozvi, a to jak obecné dle zdkona €. 101/2000 Sb. v platném znéni, tak dle zakonu
platnych ve zdravotnictvi.

6.2. Poskytovatel se zavazuje:

- vdob¢ vykonu odborné praxe umoznit praktikantovi pfistup do vSech prostorti na
pracovisti nezbytnych pro vykon odborné praxe,

- umoznit praktikantovi uZivat hygienickd zafizeni a odkladani osobnich véci na
bezpeéném misté, pokud je to s ptihlédnutim k povaze odborné praxe potiebné,

- nejpozd&ji v den nastupu praktikanta na pracovisté proskolit ho z bezpeénostnich,
hygienickych, protipoZarnich a jinych pravnich nebo vnitinich predpisd, platnych
u poskytovatele odborné praxe, jejichz znalost je nezbytna k vykonu odborné praxe
a vybavit jej identifika¢nim Stitkem.

7 Doba trvani smlouvy
7.1. Tato smlouva se uzavira na dobu ur¢itou, tzn. dobu konani pozadované odborné praxe.
7.2. Tato smlouva zanika:

- pisemnou dohodou t¢astniki ke dni v ni uvedenému,

- dorugenim pisemné vypoveédi druhé smluvni strang, a to i bez uvedeni divodu,

- odstoupenim od smlouvy za podminek sjednanych v ¢l. 8 této smlouvy.

8 Odstoupeni od smlouvy
8.1. Poskytovatel je opravnén odstoupit od této smlouvy, jestlize:

- praktikant zdvaznym zplsobem a pies piedchozi napomenuti; tedy opakovang,
porudil obecné zévazné pravni piedpisy a vnitini predpisy v oblasti BOZP,
hygienické, pozarni ajiné, bezprostiedn¢ dopadajici na &innosti vykonavané
v pribéhu odborné praxe, pokud s nimi byl fadné sezndmen,

- praktikant zdvaznym zplsobem porusuje pokyny udélované pii vykonu odborné
praxe a ohrozuje tak nebo narusuje pribéh odborné praxe.

8.2. Praktikant je opravnén odstoupit od smlouvy, jestlize poskytovatel:

- nevytvoril podminky pro fadny vykon odborné praxe,

- neudrzoval v pribéhu odborné praxe jeji naleZitou troveri, ¢imz se pro dany tudel
rozumi ohroZeni cilti odborné praxe.

9  Zavérefna ustanoveni

9.1. Tato smlouva nabyva platnosti a u¢innosti dnem jejiho podpisu ob&ma smluvnimi
stranami.
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9.2.

9:3

94.

9.5.

Tato smlouva miiZze byt zmé&néna ¢i doplnéna pouze pisemnymi a ¢islovanymi dodatky
podepsanymi obéma smluvnimi stranami.

V piipadé, Ze nékteré ustanoveni této smlouvy je nebo se stane neudinné, zlstavaji
ostatni ustanoveni této smlouvy uginna. Strany této smlouvy se zavazuji nahradit
neucinné ustanoveni této smlouvy ustanovenim jinym, u¢innym, které svym obsahem
asmyslem odpovida nejlépe obsahu a smyslu ustanoveni piivodniho, neddinného
a umyslu obou smluvnich stran v den uzavieni této smlouvy.

Tato smlouva je sepsina ve tiech stejnopisech, znichZ poskytovatel obdr#i dvé a
praktikant jedno vyhotoveni.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, Ze si smlouvu piedetly, jejimu obsahu rozumi
asouhlasi se vSemi jejimi ustanovenimi, coZ stvrzuji svymi zdola piipojenymi
vlastnoru¢nimi podpisy, resp. podpisy svych opravnénych zastupci.

24 -11- 20 6. 17 Lotk

V Prazedn¢ ............ V Praze dne %5000

¢ 50] he 4
Nemocnice Na Bulovce Zakovska Petra
Mgr. Sona Mendlova Praktikant
naméstkyné pro o3. péi, na zakladé povéteni
Poskytovatel
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Ptiloha B- Informovany souhlas pro sbér dat pro pacienta

Nazev pracovisté (klinika, oddéleni): ........ccoevuiieiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieieceens

Ja, niZze podepsany/a

(jméno, piijmeni, titul)
T. C., dATUITL NATOZENI™ .ooiiiieieiieie ettt ettt e e et e e e ee s ataeeeesesnesateseessenaseee snsasaesessasnnsaneess
EEVALE DYLCITL ....eiiie ittt sttt et et e st e e s e ss e s beeateasteantes senseessaessesesesssenseenseensenssanssennsens

CIS10 POJISEENCE .ovvveereeeie et kod zdr. pOJiSLOVIY ..eveveeiereie e ,

souhlasim s pfeddnim informaci o poskytnutych zdravotnich vykonech na pracovistich
nemocnice ve form¢ anonymizovanych dat v ramci dotaznikového Setfeni studentii vysokych
Skol/univerzit bakalaiského, magisterského zdravotniho studia nebo rigor6zni prace; piipadné
v ramci specializovaného vzdélavani lékati a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v
souladu zdkona ¢. 95/2004 Sb. a €. 96/2004 Sb., v platném znéni, na téma:

ANO/NE (*¥)

V Prazedne: .....................

vlastnorucni podpis pacienta/ky
nebo jméno, piijmeni a podpis zdkonného
zastupce



1)

2)

3)
a)
b)
c)
d)
e)

Piiloha C- Dotaznik

Prizkumné Setieni pro potieby absolventské prace na téma:
Problematika oSetfovani urostomie z pohledu pacienta

Dobry den, jmenuji se Petra Zakovska a studuji na Vy3§i odborné gkole
zdravotnické obor Diplomovana vSeobecna sestra jiz tfetim a tedy poslednim rokem.

Mij zajem o urostomie a péci o pacienta s ni, vznikl jiz na stfedni Skole, kdy pro
mne byla problematika zcela nezndma a o to vic se ji chci zabyvat i v budoucim ptisobeni
ve zdravotnictvi.

Tento dotaznik bude pouzit pro mapovani problematiky oSetfovani urostomie
z vaSeho pohledu jako pacientii a také bude piinosem pro mne jako zdravotnika, abych
mohla vice porozumét problémim ¢i prekdzkam, které mohou nastat pii vyvedeni
urostomie.

Chtéla bych vas tedy pozadat, se vsi ictou k vaSemu c¢asu a Zzivotni situaci, o
spolupraci pfi tomto prizkumném Setfeni. Tento dotaznik je zcela dobrovolny a
samoziejm¢ anonymni a odpovédi budou pouzity pouze pro potfeby mé absolventské
prace a zkvalitnéni poskytovani sluzeb u pacientd s urostomii.

Pro uplnost dotazniku je nutné odpovédét na vSechny uvedené otazky.

Ptedem dé€kuji za vasi ochotu a Cas.

Vhodnou odpovéd’ (hodici se) zakrouzkujte:

a) nyni pouzivam jednodilny systém pii oSetfovani urostomie

b) nyni pouzivdm dvoudilny systém pfi oSetfovani urostomie

Byl/a jste pied odchodem z nemocnice (kde vam urostomii vyvedli),
dostate¢né informovan/a a poucena o: (vhodnou odpovéd zakrouZzkujte,
mozZné je oznacdit vice odpovédi)

nasledné péci o urostomii a jejim oSetfovani

stomickych pomiickéach a urostomickych systémech (jednodilny, dvoudilny)

moznych komplikacich (koZzni alergie, podrazdéni kiiZze, zaZeni nebo vyhiez stomie,
krvaceni, bolestivost, infekce, zanéty,..)

stomickych poradnach

stomickych klubech (ILCO), ¢asopisu pro stomiky Radim a o setkavani stomiki
moznostech volnocasovych a sportovnich aktivit

nebyl/a jsem informovan/a o zadné z téchto moznosti

Chodite na setkani stomiki? (vhodnou odpovéd’ zakrouzkujte)
Ano, chodim

Ne, nechodim

Ano, byl/a jsem jednou, ale nezaujalo mé to

Ano, by/a jsem jednou a chci chodit i nadéle

Jiné: (uved'te)

VI



4)

)

a)
b)

6)

a)
b)
c)

d)
e)

g)
h)

7)
a)

b)

c)
d)

8)

a)
b)
c)

9

a)

b)

Pokud jste v minulé otazce oznacil/a ,,Ano,chodim* nebo ,,Ano, byl/a jsem
jednou a chci chodit nadale“, napi§te max.3 hlavni duvody, pro¢ je pro vas
setkavani prinosné:

Zvladate veSkerou péci o wurostomii siam/sama?: (vhodnou odpovéd
zakrouzkujte)

Ano, jsem zcela samostatny/a

Ne, potfebuji pomoc -prosim uved'te kdo vim pomaha a s ¢im presné potiebujete pomoci:

Meéli jste nékdy problémy s urostomii nebo v souvislosti s ni jako je (vhodnou
odpovéd’ zakrouzkujte, je moZné oznacit vice odpovédi):

Podtékani moce pod podlozkou

PrepInéni sacku a jeho néasledné odlouceni a vyliti obsahu

Nemoznost vystiihnout spravné velky otvor na podlozce nebo nemoznost vytvarovat
spravny otvor na tvarovatelné podlozce

Alergie na lepici plochu podlozky

Podrazdéni kiize v okoli stomie (zarudnuti, paleni, svédeni,..)

Bolestivost stomie

Vpacena nebo vyhiezla stomie

Zanét stomie nebo jejiho okoli v diisledku jejiho oSetfovani

Vyhovuje vim misto, kde je vaSe urostomie vyvedena? (vhodnou odpovéd’
zakrouZkujte):

Ano, vyhovuje

Céstedné vyhovuje, uved'te prosim proé:

Ne, nevyhovuje, uved’te prosim pro¢:

Nevim, jiné, prosim uved'te:

Vyhodnotila by jste svou urostomickou pomiicku (jednodilny nebo dvoudilny
systém) jako uspokojivou, dostacujici a spolehlivou? (vhodnou odpovéd’
zakrouZkujte):

Ano

Ne, uved'te prosim ,proc¢, a jestli planujete vyménu:

Nevim, jiné (prosim uved’te):

Stalo se vam nékdy v minulosti, Ze byste spotiebovali vét§i mnoZstvi pomiicek,
nez jaké vam bylo na mésic pridéleno/predepsano? (vhodnou odpovéd
zakrouZzkujte na druhé strané):

Ano, stalo se mi to-uved’te prosim kolikrat za urcity ¢asovy usek, napt: 2x za rok:

Ne, nikdy se mi to nestalo

VII



¢) Ano, stava se mi to kazdy mésic
d) Nejsem si jist/a, nevim

10) Pokud jste v minulé otizce oznacil/a a) nebo c), informovali jste o této situaci
svou stomickou sestru? (vhodnou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) Ano, a doobjednala mi pomiicky i pfes mésicni limit nebo mi dala pomicky ze svych
zasob

b) Ano, ale nepomohla mi, musel/a jsem si potidit pomicky z vlastnich zdroji

¢) Ne, neinformoval/a jsem ji o této situaci

d) Nevim, jiné feSeni: (prosim uved'te)

11)Jak dlouho viam vydrzi podlozka na pokoZce? (vhodnou odpovéd
zakrouZkujte):

a) Necely den

b) 1 den

¢) 2dny

d) 3 dny

e) Nevim, jiné (prosim uved'te):

12) Vydrzi vam podlozka na pokoZce déle v zimnich mésicich oproti letnim
mésiciim z diivodu sniZzeného poceni? (vhodnou odpovéd’ zakrouzkujte):

a) Ano

b) Ne

¢) Nemdam problém ani v jednom z obdobi

d) Ne, naopak v zimnich mésicich vydrzi méné

e) Nevim, jiné (prosim uved'te):

13) Vénujete se s urostomii néjakému sportu?(vhodnou odpovéd’ zakrouzkujte)
a) Ano vénuji, ale ¢ini mi to potize, prosim uved’te jaké potize a o jaky sport se jedna:

b) Ano vénuji a ne€ini mi to potize, prosim uved’te jaky sport délate:
¢) Ne nevénuji -prosim uved’te proc:
d) Nevim, jiné uved'te:

14) Jaké nejvétSi omezeni ¢i problém pocit'ujete v souvislosti s urostomii?
(vhodnou odpovéd’ zakrouzkujte):

a) Nepocit'uji zd&dné omezeni nebo problém

b) Pocit'uji problém nebo omezeni, prosim uved'te:

¢) Nevim, jiné uvedte:
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Ptiloha D- ReSersni protokol

RESERSNI PROTOKOL

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentii:

Pocéet zaznamu:

Pouzity citaéni styl:

Zikladni prameny:

cestina, angliCtina, slovenstina

urostomie, stomie, péce, stomické pomicky, problém,
derivace. ReSersni strategie byla téZ kombinaci rtiznych
zpuisobl hledani, které se nevazali pouze na kli¢ova slova.
2006-2016

knihy-monografie, sborniky, c¢lanky, kapitoly knih ¢i
clanky ze sborniktl, abstrakta, kvalifikacni- bakalarské a
diplomové prace

173 (monografie: 6, vysokoskolské prace 5, ¢lanky a
ptispévky ze sborniku: 164, ptirucka pro pacienty: 1)
Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Zeska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumentt)

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy
(monografie), Bibliographia, medica Cechoslovaca (BMC
— Clanky), Bibliographia medica Slovaca, Theses - registr
vysokoSkolskych  kvalifikaénich  praci,  Repozitaf

zaverecnych praci, Internet, Medline , CINAHL
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Piiloha E

UKAZKA POMUCEK PRO OSETROVANI STOMIE

Retrakce stomie
Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-sezamerenim-

na-onkologicke-pacienty-464249

Pomtcky k oSetfovani stomie

Foto: Petra Zakovska



Jednodilny systém

Foto: Petra Zakovska

Dvoudilny systém

Foto: Petra Zakovska
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Odstranovac adheziv

Foto: Petra Zakovska

Cohesive

Vyrovnavaci pasty

Foto: Petra Zakovska

’
STOMAHESIVE

Pama guises
~ Pasta
phowi

e
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Ochranny film

Foto: Petra Zakovska

Papirové Sablony

Foto: Petra Zakovska
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Tvarovatelna podlozka

Zdroj: http://www.convatec.cz/o-spolecnosti/hlavni-prinosy-v-oblasti

Elastické vyrovnavaci pasky Brava

Foto: Petra Zakovska
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Nizkotlaké adaptéry

Foto: Petra Zakovska

Noc¢ni sacky na odvod moce ze sacku

Foto: Petra Zakovska
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3D model ¢asti téla se stomii

Foto: Petra Zakovska

Reklamni tasticky se zékladnimi pomickami

Foto: Petra Zakovska
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OBJEVTE
JEMSTVI NASEHO
CONALEJSIHO |

Tésnici krouzek s navodem k pouziti

Foto: Petra Zakovska

Tésnici krouzky

Foto: Petra Zakovska
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Ptidrzny pasek

Foto: Petra Zakovska

Ureteralni katétry- cévky

Zdroj: http://soins.hug-ge.ch/techniques_soins/techniques/appareil urinaire/urostomie bricker.html
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Piiloha F- Casopisy a piirucky pro stomiky

Foto: Petra Zakovska

Zivot se stomii

Ffirutas pre

B/BRAUN
SHARING EXPERTISE

Foto: Petra Zakovska
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