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ABSTRAKT

JALOVCOVA, Kristyna. Osetiovatelskd péce o urostomie z ditvodu nadoru mocového

méchyre. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2018. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o urostomii z davodu nadoru
mocového méchyte. Prvni je Cast teoreticka, jez se vénuje pojmu urostomie, objasnuje
davody k vytvoreni urostomii. Zabyva se ptredevsim naddory mocového méchyie, které
jsou vysvétleny vice nez ostatni indikace k urostomii. Dale se teoreticka ¢ast vénuje
piredoperacni a pooperacni péci po radikalni cystektomii a naslednému vytvoteni
urostomie. V teorii je popsan i zivot urostomiku, dalezitost stomickych klubd a limity
urostomickych pomucek. Praktickd cast popisuje kazuistiku pacienta s urostomii
z diivodu nadoru mocového méchyfe. Uvadim oSetfovatelsky proces s posouzenim,
diagnostikou, planovanim, realizaci a hodnocenim poskytnuté pooperaéni péce.
Soucasti praktické c¢asti je i brozurka pro pacienty a jejich blizké a zdravotnicky
personal. V brozurce uvadime, co je urostomie, komplikace a nidvod na péci o

urostomii.

Kli¢ova slova

Derivace moce. Nadory mocového méchyie. Osetiovatelsky proces. Urostomie.



ABSTRACT

JALOVCOVA, KRISTYNA. Nursing Care for a Urostomy due to a Urinary Bladder
Tumor. Medical College of Nursing. Level of qualification: Bachelor (Bc.).Thesis
adviser: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Prague. 2018. 52 pages.

The theme of the thesis is Nursing Care for a Urostomy due to a Urinary Bladder
Tumour. The first part is theoretical, it is concerned with the concept of urostomy and
explains the reasons for formation of urostomies. It deals mainly with bladder tumours,
which are explained morethan the other indications for a urostomy. The theoretical part
also deals with preoperative and postoperative care after radical cystectomy and the
subsequent formation of a urostomy. The theory also describes the life of patients with a
urostomy, the importance of stoma clubs and limits of care equipment (regarding a
urostomy). The practical part describes the case report of a patient with a urostomy due
to bladder tumour. | present the nursing process with an assessment, diagnosis,
planning, implementation and evaluation of the provided postoperative care. The
practical part includes a brochure for patients. In this brochure I mention information

such as: what is a urostomy, complications and instructions for treating urostomy.

Keywords

Urine derivatives. Urinary bladder tumours. Urostomy. Nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CVP centralni vendzni tlak

CZK centralni vendzni katétr

CPAP ventilace pomoci trvalého pretlaku v dychacich cestach
CRP C- reaktivni protein

D dechy

EKG elektrokardiogram

mmHg milimetr rtutového sloupce

MM mocovy méchyt

MC mocové cesty

NGS nasogastricka sonda

NMM nadory mocového méchyie

O21é¢ba kyslikova terapie

P pulsy

Sp0O2 saturace kyslikem
TK krevni tlak

TUR transuretralni resekce
UPV uméla plicni ventilace

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015), (VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces

Acidobazicka rovnovaha
Adhezivni

Anastomodza

Anémie

Anestezie

Apnoické pauzy
Apoptoza
Arytmie

Aspirace
Benigni
Body mass index
Cystektomie
Cytostatika
Derivace
Diabetik
Dilatace
Dysfunkce
Edukace
Extubace
Flatulence
Hematurie
Infiltrace
Integrita
Intubace

Katecholaminova podpora

Kontinence

chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi latkami v téle
samolepici

vzajemné propojeni dvou cév, nervil ¢i organu
chudokrevnost

uméle vyvolané znecitlivéni umoziujici provedeni
chirurgickych a jinych bolestivych zakroki

zastava dechu

zanik buiky

porucha srde¢niho rytmu, zpiisobena postizenim
pfevodniho systému fidiciho srde¢ni ¢innost

vdechnuti tuhého ttvaru nejcastéji sousta nebo tekutiny
nezhoubny

index télesné hmotnosti

chirurgické odstranéni mocového méchyie

1éky pouzivané k 1é¢be chemoterapii zhoubnych nadort
odvedeni

pacient nemocny cukrovkou

roztazeni

porucha funkce

vychova

vynéti endotrachealni rourky z priidusnice

zvyseny odchod stfevnich plyni kone¢nikem
pfitomnost krve v mo¢i

prunik do tkané

celistvost

zavedeni endotrachealni rourky do pradusnice, které
umoziuje mechanickou ventilaci

1éky pouzivané pii ob&hové nestabilité

schopnost udrZeni nejcastéji moce ¢i stolice



Kreatinin

Macerace

Mandatorni dech

Malformace

Maligni
Metastaza
Meteorismus
Nekroza
Neovezika
Obstrukce

Orotrachealni

Prolaps

Polakisurie

Recidiva

Rezervoar

Reziduum

Sonografické vySetieni

Splint
Subfebrilie

Strangurie

latka vznikajici ve svalech, jeji koncentrace v krvi
odrazi funkci ledvin

zmeknuti vzniklé ptisobenim tekutiny

tlakové ¢i objemove fizena plicni ventilace
vrozena odchylka tvaru vzniklé za nitrodélozniho
vyvoje zarodku

zhoubny

dcefiné filidlni loZisko

plynatost, nadymani

intravitalni odumfeni bunky, tkané ¢i ¢asti organu
chirurgicky nové vytvoreny mocovy méchyi
ptekazka, zamezeni ¢i ztizeni priichodnosti dutym
trubicovitym organem

tykajici se st a pridusnice

vyhfeznuti urcitého orgdnu nebo jeho ¢asti smérem

dolu nebo ven

Casté nuceni na moceni, provazené vymocenim malého

mnozstvi moci

navrat nemoci, kterd jiz byla vylécend nebo u které
vymizely pfiznaky

uschovna

moc¢ zbyvajici v mocovém méchyii po vymoceni
vySetfeni ultrazvukem

ureteralni cévky

zvysena télesnd teplota mezi 37 az 38°C

bolest a fezavy pocit pii moceni

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015), (VOKURKA, HUGO, 2009)
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UVOD

Tématem bakalarské prace je urostomie. Informace o urostomii jsou velmi malo
mezi populaci znamé. | pfesto, zZe incidence nadort mocového méchyte jako jeden
z davodii tvorby urostomie roste, klesd pocet umrti natoto onemocnéni. Nadory
se vyskytuji ¢astéji U muzského pohlavi nez u zen. Urostomie je nejméné rozsifeny druh
stomie. Jde o derivaci moce jinym nez fyziologickym zptuisobem. Operace urostomie
¢ini podstatny prelom v zivoté cloveéka. Jde o velice citlivé aiv dnesni dobé
tabuizované téma. Jedinec se musi s urostomii smifit po psychické, ale i télesné strance.
Bakalaiska prace vysvétluje pojem urostomie avse, €O S nisouvisi. Dale popisuje
nadory mocového méchyte, coz je ¢tvrté nejcastéjsi maligni onemocnéni. Proto miize

byt bakalaiska prace piinosem nejen pro zdravotnicky personal, ale i pro spole¢nost.

Bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti, z ¢asti teoretické a praktickeé.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1: Vysvétlit pojem urostomie, indikace k vytvoreni urostomie, pfedoperacni
a pooperacni péce, osetfovatelska péce 0 urostomie.
= (il 2: Popsat nadory mocového méchyie, jejich incidenci, diagnostiku a 1écbul.

r o wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

» Cil 1: Uvést kazuistiku u pacienta s nadorem mocového méchyie.

» Cil 2: Rozpracovat osetfovatelské diagnozy dle NANDA | taxonomie II.

» Cil 3: Vytvorit brozurku s oSetfovatelskou péci 0 urostomie.

Popis reSersni strategie

Technika vyhledavani se orientovala na reserSe Narodni 1ékaiské knihovny. ReSerse
byla uskute¢néna v obdobi 2005- 2017 aZ po soucasnost. I pres existenci nové literatury
byla pro bakalaiskou praci vyuzita i star$i literatura. Odborny garant bakalaiské prace
potvrdil, Zze je i starSi literatura v dneSni dobé stale aktualni. Pomoci klicovych slov
bylo vyhledano 55 zaznamt, z toho bylo 29 knih, 19 ¢lankd, 4 abstrakty a 3 kvalifika¢ni

prace.

Technika pro vyhledani literatury byla provedena prostiednictvim online databaze

Medvik, Bibliographia medica Cechoslovaca, Theses.
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1 UROSTOMIE

Urostomie je vyusténi hornich moc¢ovych cest na povrch téla. Muze byt indikovana
Vv jakémkoliv véku. Vzhledové ma rizovo Cervenou barvu, jeji tvar je bud’ kruhovity,
nebo ovalny. Je velice dobie cévné zadsobena. Nejsou V ni nervova zakonéeni, urostomie
neni citliva na bolest. Urostomii vytvaiime z divodu piekazky v mocCovych cestach,
kdy mo¢ neodtéka z ptic¢iny nadorové ¢ibenigni choroby, trazu ¢i kvuli radia¢nimu
postizeni. Pfi vétsiné malignich onemocnéni je, kvuli infiltraci do okolni tkéang,
radikdlné odstranén mocovy méchyf, mocova trubice a lymfatické uzliny. Tento
operaéni vykon se nazyva radikalni cystektomie. Pfiradikalni cystektomii je nutné
zatidit derivaci moci. Derivaci mo¢e oznacujeme vykon, kKdy jsou zajistény noveé cesty
proodvod mo¢i jinym neZ obvyklym zpisobem (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).

Hlavnimi omezenimi pro operaéni zakroky byla v davné minulosti minimalni
znalost v oblasti anestezie. Kvuli tomu byly oteviené zakroky nabiise hazardni.
K anestezii se vyuzivaly napfiklad byliny, jejichz dym se vdechoval, nebo houby
nalozené v opiu. Tyto metody anestezie byly net¢inné. Prvni derivacni operace
probe¢hla 5. ¢ervence 1852 v Londyné, Sir John Simon vytvofil derivaéni cesty
prostiednictvim stfevni tkdné u tfinactilet¢ého hocha s extrofii mocového méchyte.
Vroce 1853 vytvofil chirurg Brickner prvni ureteroileostomii. U pivodni
ureteroileostomie byly uretry vysité oddélené. Cesky chirurg Karel Pawlik realizoval
vroce 1889 radikalni cystektomii UZeny Sezavedenim mocovodu do pochvy
(DVORACEK, BABJUK, 2005).
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1.1 DRUHY UROSTOMIi

Urostomie rozd¢lujeme na kontinentni ¢i inkontinentni. Kontinentni derivace moce
ma nesporné prednosti v bézném zivoté. Tento typ derivace usiluje o co nejvétsi shodu
s fyziologickou funkci MC. Pti inkontinentni derivaci je mo¢ vyvedena na povrch téla
rovnou, nebo pomoci stievni tkané. Derivace Clenime na stalé a docasné. Pro docasny
odvod moci je vytvoiend epicystostomie nebo perkutanni nefrostomie. Pii trvalé
derivaci je mo¢ odvadéna bud’ pies sténu bfisni, nebo pies tlusté stievo ¢i neoveziku.
Neovezika je v soucasné dob¢ $pickovy urologicky vykon, kdy napojime svéra¢ z MM
na cast tenkého stfeva a mocové trubice. Jedinec bude plné kontinentni. V dnesni dobé
jJiz existuji rizné typy derivaci: napiiklad epicystostomie, Cista intermitentni katetrizace,
perkutanni nefrostomie, ureterostomie, ureteroileostomie, ureterosigmoideostomie,
ilealni neovezika (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016), (DVORACEK,
BABJUK, 2005).

1.1.1 EPICYSTOSTOMIE

Epicystostomii vyuzivame V situacich, kdy neni mozna evakuace moc¢i z MM pres
mocovou trubici @ neni mozné vyuzit permanentni mocovy katétr, tj. pfi poranéni nebo
zuzeni mocové trubice, urazech malé panve ¢i U vybranych operacnich zakroki.
Je to doCasna moZznost derivace moce. Do MM vstupujeme perkutanni epicystostomii
pfes bfisni sténu, 3cm nad symfyzou, do plného mocového méchyie. Pokud je MM
prazdny, nelze zakrok provést. Epicystostomicky katétr nevytvari dekubity a jeho
vyména se provadi po mésici (ZACHOVA akol., 2010), (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).

1.1.2 PERKUTANNI NEFROSTOMIE

Nefrostomie je oznaeni pro vyvod z ledviny. Muze byt pouzita pro kratkodobou
I dlouhodobou drenaz moce. Nefrostomicky drén zavadime v poloze na biise pres kizi
az do ledvinné panvicky ¢i kalichu pod neustalou sonografickou kontrolou, aby nedoslo
K postizeni okolni tkané. Zavadime punkéni jehlu, pfes jehlu je zaveden vodic, poté
vpravime dilatatory, které vytvoifi postacujici otvor pro zavedeni nefrostomického

katétru. Poté se nastfikem oveéfi umisténi katétru. Po vhodném umisténi vodié

vytahneme, tim se katétr sto¢i do tzv. ,praseciho ocasku®. Je nezbytné je dodrzovat
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sterilitu kviili mozné infekci ledvin (SOCHOROVA, VIDLAR, 2016), (DRLIKOVA,
ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

1.1.3 ILEALNI NEOVEZIKA

U tohoto typu operace se vytvaii ztenkého stfeva ndhrada za mocovy méchyi,
takzvana neovezika. Mo¢ je derivovana pomoci bfisniho lisu. Jde o kontinentni typ
urostomie. V prvnich dnech po operaci jenutné, aby pacient vyuzival z davodu

trubice a naslednou retenci mo¢i, techniku ¢isté intermitentni katetrizace.

U tohoto typu je dtlezity zvySeny pfijem tekutin kvuli nafedéni hlenu. Nevyhodou
je, ze se mo¢ v neovezice absorbuje pies sliznici nazpatek do téla a ledviny musi znovu
Skodliviny filtrovat, coz je zatézuje. Dalsi problém nastava, kdyz dojde k reziduu moci

(UROLOGICKE LISTY, 2012).

1.1.4 HETEROTOPICKA NEOVEZIKA

Heterotopickd neovezika je vytvorena seSitim tlustého atenkého stieva
do neoveziky, ktera je diky slepému stievu vyvedena napovrch bfisni stény. Diky
pfimému bfisnimu svalu, pfes néjz je vedeno slepé stievo, je zachovana kontinence.
U neoveziky neni zapotiebi pouzivat stomické pomicky, moé¢ je zachytavana
Vv rezervoaru. Ptitomto typu musi dochazet k pravidelnému vyprazdinovani rezervoaru
pomoci sterilni cévky. Vytvaii se vice u mladsich jedinci (UROLOGICKE LISTY,
2012).

1.1.5 URETEROSIGMOIDEOSTOMIE

Operace ureterosigmoideostomie je v dnesni dobé jiz skoro nepouzivana metoda,
kvali vysokému riziku infekce hornich mocovych cest, kdy hrozi ptedevsim
pyelonefritida a porucha ledvinovych funkci. Rudolf Hohenfellner z Mainzu zdokonalil
metodu nizkotlakého rektosigmoideoalniho rezervoaru a snizil mnozstvi komplikaci.
Jde o kontinentni derivaci, kdy jsou do rezervoaru z ¢asti tlustého stfeva svedeny oba
mocovody. Derivace mo¢i a stolice je fizena analnim svératem. Mo¢ odchazi spole¢né
se stolici vétSinou pétkrat az Sestkrat za den. U ureterosigmoideostomie je zvyseny

vyskyt vzniku nadort traviciho traktu, pfi¢inou je dlouhodobé plisobeni moci ve stievni
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tkani. Ureterosigmoideostomii vyuzivame jako moZnou alternativu 1écby U starSich

0sob (UROLOGICKE LISTY, 2012).

1.1.6 URETEROSTOMIE
U ureterostomie vyust'uji oba moc¢ovody na povrchu bfisni stény.

Ureterostomie je mensi nez strevni vyvod, meri 0,5-1 cm a md riuzovosedé zabarveni

(STOMICI, 2011).

Vylu¢ovani moci je podiizené funkénosti ledvin. U ureterostomie je velice dilezita
hygiena z divodu mozného pienosu infekce do mocovodu a ledvin. Kvuli vysokému
riziku infekce je Castéji vyuzivana technika pies tenké stifevo tzv. ureteroileostomie,
kterou se tato prace zabyva (STOMICI, 2011).

1.1.7 URETEROILEOSTOMIE

Jde o inkontinentni typ urostomie, kdy jsou mocovody zavedeny do rezervoaru
vytvoten¢ho z klicky ilea vylouceného z traviciho ustroji. VétSinou se pouziva jako
terminalni typ urostomie. Tenké stievo se Vv terminalni Casti resekuje. Jeden konec
je sesit a druhy je vyveden na povrch stény biisni. Do vzniklého tubusu jsou naSity oba
mocovody. Tenké stifevo vyvede diky své peristaltice mo¢ napovrch téla.
Ureteroileostomie se nachdzi Vv pravé dolni ¢asti bfisni stény. Mo¢ odtéka
do stomického sacku, jde o nekontrolované vylucovani. PieruSené tenké stfevo byva
seSivano anastomozou end-to-end. U této urostomie je nevyhodou drazdéni ktze moci,
zaroven je pro nemocného nejméné zatézujici. Zakrok se nazyva podle chirurga Eugena
Bricknera. Poprvé byla operace provedena v roce 1953, kdy byly oba moc¢ovody vysité
oddélené. Wallace metodu zdokonalil, seSil mo€ovody k sobé a pomoci anastomodzy
piipojil tenké stievo. Tenké stievo je vyvedeno jako stomie (ZACHOVA a kol., 2010),
(DVORACEK, BABJUK akol., 2005), (BARTOSKOVA, HUDCOVA, 2007),
(ROVNY, SABACKY, 2001).

1.2 INDIKACE UROSTOMIE

Duvody k zalozeni urostomie jsou nadorova onemocnéni, neurogenni 1éze, vrozené

vyvojové malformace a nelééené zanéty mocovych cest. Zalozena je kvuli obstrukci
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mocovych cest nebo kvili Uplnému odstranéni mocového méchyre. Jednou
Z nejcastéjSich pficin jsou nadorova onemocnéni z urologické ¢i gynekologické tkané
nebo z nadord predstojné zlazy, rozpinajici se U muza do urologické soustavy

(ZACHOVA akol., 2010).

Vyvedeni urostomie je radikalni vykon, pfi némz musime premyslet nad dusledky
pro bézny zivot pacienta naptiklad v sexualni oblasti, proto musime jedinci vénovat
vyssi pozornost a psychickou podporu, aby se mohl s urostomii smifit (ZACHOVA
a kol., 2010).

1.2.1 VROZENE VYVOJOVE MALFORMACE

Do vrozenych vyvojovych malformaci patii stendzy, atrofie, ectopia Vvesicea,

hydronefroza, rozstép patefe a extrofie motového méchyte (MARKOVA, 2006).

Extrofie mocového méchyie je vrozeny vyvojovy defekt. U mocového méchyte

je vnitini slizni¢ni sténa na jeho povrchu.

Etopia vesicea je stav nespravného ulozeni moc¢ového méchyte jako dusledek vady
Vv bfisni stén€. Mocovy méchyt se nachazi bud’ v bfisni sténé, nebo pied sténou biisni.
(SLEZAKOVA a kol., 2010).

Rozstép patefe vznika vyhfeznutim michy mimo pateini kanal. Dochézi

K neurologickému defektu, ktery vede k inkontinenci.

Hydronefroza je stav, kdy mo¢ nedochazi z ledvinné panvicky z divodu bariéry.
Pokud neni hydronefréza 1é¢ena, dochazi tlakem moéi v ledving k ttlaku ledviny. Utlak
zptsobi nevratné poskozeni ledvin (MARKOVA, 2006), (FENDRYCHOVA,
SEMOROVA, 2005).

1.2.2 ZANETLIVA ONEMOCNENI

Onemocnéni rozdélujeme dle postizeného mista nazanét ledvin, mocového

méchyfe, mocové trubice a u muzského pohlavi navic prostaty. Zanét se ve vétSing

~ N

od oblasti kone¢niku. Tato onemocnéni postihuji déti i dospélé (ROZSYPAL, HOLUB,
KOSAKOVA, 2013).
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1.2.3 NADORY

Nadory definujeme jako nekontrolovatelné bujeni poskozenych bunék z divodu
selhani kontrolnich systému, jez mutaci odhaluji, opravuji, pokud neni mozna oprava,
tak nafizuji bunéénou smrt neboli apoptdozu. Hlavni rozdéleni karcinomu dle jejich
biologickych vlastnosti je na benigni a maligni. Benigni nadory jsou definovany jako
pomalu rostouci, ohrani¢ené, opouzdiené, snadno operovatelné a rostouci rozpinave.
Maligni nadory rychle rostou, prorustaji okolnimi tkanémi, metastazuji, nejsou
opouzdiené adiky témto znakim jsou Spatné operovatelné. Dal§i rozdéleni
je dle pokrocilosti onemocnéni rozdéleni TNM. T piedstavuje velikost prvotniho
loziska, N popisuje, zda jsou poskozeny lymfatické uzliny, M oznaCuje vytvoieni
metastdz. PfiCiny vzniku nddorového onemocnéni rozdélujeme na zvratné a nezvratné.
Nezvratné pficiny jsou staii a genetika. Mezi zvratné patii Zivotni styl, strava, koufeni,
hormony. Lécba nadord ma tii moznosti. Chirurgickou moznost, kdy se nador fesi
invazivné. Druhd mozZnost terapie je chemoterapeuticka 1é¢ba. Tieti moznosti

je radiologické 1é¢ba (MACAK, MACAKOVA, DVORACKOVA, 2012).
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2 NADORY MOCOVEHO MECHYRE

Nadory mocového méchyie jsou nejéastéjsim nadorem mocového ustroji. Incidence
v poslednich letech roste, dafi se ale snizovat mortalitu onemocnéni. Karcinom
dominuje spiSe Umuzi nezuUzen Vpoméru 3:1.Hlavni vyskyt onemocnéni
je nad 50 let. Jeden z nejcastéjSich nadord mocového méchyie je urotelialni karcinom.
RozliSujeme nadory primarni a sekundérni.

Primérni jsou vznikajici pfimo VvV mocovém méchyfi. Primarni karcinomy
rozdélujeme na mezenchymalni a epitelidlni. Do mezenchymalniho plvodu patii
leiomyomy, hemangiomy, lymfomy, myxomy, feochromocytomy, jez jsou benignimi
nadory. Patfi sem také maligni sarkom. Epitelidlni typ vznika z urotelidlni vystelky.
Do epitelialni skupiny fadime benigni papilomy a maligni urotelidlni epidermoidni
nadory, adenokarcinomy a papilokarcinomy. Sekundarni nadory vznikaji Vv jiné tkani
nez V urologické. Do MM se infiltruji z okoli, napiiklad z gynekologické ¢i stievni
ainfiltrujici nadory. Povrchovy nador neprorista K vrstvé lamina propria,
tak je oznadena vrstva sliznice MM tvofena vazivem. Povrchové tumory jsou
dle mezinarodni klasifikace oznacovany jako Tis, Ta, T1. Infiltrujici nadory prorustaji
do svaloviny MM. Jejich pojmenovani je T2, T3a, T3b a T4 (DVORACEK, 1999),
(DVORACEK, BABJUK, a kol., 2005).

2.1 PRIZNAKY NADORU

Ptiznaky nadoru mocového méchyie clenime na specifické a nespecifické. Mezi
specifické priznaky fadime mikroskopickou hematurii v prvotni fazi zjistitelnou pouze
pii vySetfeni moce na mo¢ chemicky + sediment, paleni nebo fezani pfi moceni, které
odborné nazyvame strangurie, polakisurie neboli ¢asté nuceni k moc¢eni, makroskopicka
hematurie, kdy je vmoc¢i viditelna krev. Do nespecifickych ptiznakd patii tnava,
anémie, subfebrilie, nechténé snizeni vahy, nechutenstvi, bolest v bedrech zplisobena

hromadénim mo¢i pied modovym méchyiem (DVORACEK, BABJUK, 2005).
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2.2 DIAGNOSTIKA NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Diagnostika vyuziva zakladni diagnostické kroky zahrnujici ovéfeni diagnozy,
stanoveni rozsahu nemoci. Pro diagnostiku nadoru mocového méchyie je dulezita
anamnéza a celkové klinické vySetieni jedince. Mezi zakladni dulezita vySetfeni patii
vysetieni krve na krevni obraz ukazujici na anémii, nadorové markery NMP22, BLCAA4,
BTA-stat. Krev vySetfujeme i na ureu a kreatinin z divodu zvyseného rizika poskozeni
ledvin, kvuli mofovému méstnani. Dale vySetiujeme mo¢ na kultivaci, chemicky
a sediment. Sonografie mocového méchyie je metoda zobrazujici MM. Ultrazvukem
se popisuji patologie na moc¢ovém méchyii, bohuzel se vSak malé nadory snadno
prehlédnou. CT vySetfeni provadime z divodu vylouceni poskozeni okolnich organt
metastazami. Urografie sice dokaze odhalit pouze 60 procent nadord, ale vySetfeni
je dobré pro monitoraci stavu. Cystouretroskopie je endoskopické vysetieni za pomoci
cystoskopu, kterym se vySetfuje mocovy méchyt a mocovod. Provadi se bez narkozy,
je-li stézejni urcit presnou polohu nadoru. Pokud je zapotiebi odebrat i vzorky tkané
na histologii, je nutné provést vykon pod nark6zou. Pti vykonu je popsan vzhled, rozsah
nadoru a okolni urotelova tkaii (DVORACEK, BABJUK, 2005), (BABJUK, 2008).

2.3 LECBA NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Lécba je vybrana dle typu postizené tkané a zalezi, zda je metastazami zasazen
lymfaticky systém nebo okolni tkan. Dulezité je zvazit iveék pacienta, vedlejsi
onemocnéni, fyzickou zdatnost arecidivu nadorového onemocnéni. Lécbu néadort
mocového méchyie délime na radiologickou, chirurgickou a chemoterapeutickou 1é¢bu
(DVORACEK, BABJUK, 2005).

2.3.1 CHEMOTERAPEUTICKA LECBA

Chemoterapeuticka 1écba pouzivéa cytostatické latky likvidujici nddorové burnky.
K 1é¢bé nadoru mocového méchyie vyuzivame latku zvanou Thiotepa, Adriamycin,
Epirubicinaa Mitomycin C. Thiotepa je alkyla¢ni cytostatikum snizujici aktivitu
vymény nukleovych kyselin. Adriamycin je antracyklinové proti nadorové
antibiotikum. Epirubicin latka odvozena z Adriamycinu. Mitomycin C je latka

antibiotického charakteru.
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Chemoterapeuticka 1écba ma dvé moznosti: systémovou a mistni. Mistni 1écba
nadoru MM je pouze v oblasti mocového méchyte. Pacient byva edukovan o postupu
a potteb¢ snizeni piijmu tekutin pfed vykonem. Samotny postup za¢iname katetrizaci
pacienta, poté pies cévku aplikujeme chemoterapeutikum piimo do mo¢ového méchyie.
Chemoterapeutikum nechavame v moc¢ovém méchyti dvé hodiny, béhem nichz pacienti
nesmi pit abyvaji polohovany. Polohujeme postupem poloha nazadech, poloha
nabocich apoloha nabfiSe. Podvou hodinach se pacient vymo¢i. Aplikace

chemoterapeutika je vzdy jednou tydné po dobu osmi tydnii.

Systematick¢é chemoterapeutické 1écby vyuzivame U nadord, které progreduji
do hlubsich vrstev MM, lymfatickych uzlin nebo okolnich organu jako metastazy.
Chemoterapeutikum  je aplikovano intravenézni cestou do celého téla. Lécba
je intervalova, délka intervalli je rizna podle stavu jedince, rozsahu nadoru atypu
chemoterapeutické latky. Pfi Spatné reakci t€la na terapii se vyuziva symptomaticka
1é¢ba (DVORACEK, BABJUK, a kol., 2005).

2.3.2 RADIOLOGICKA LECBA

Radiologické 1é¢ba likviduje nddorové bunky pomoci ozéfeni ionizujicim zafenim.
Lécba je pouze lokalni v oblasti ozafeni. Radiologicka lécba se vyuziva u nadord,
jez nelze operovat, napiiklad z divodu prorustani. Lécba je intervalova a vétSinou Se

vyuzivé jako paliativni (DVORACEK, BABJUK, a kol., 2005).

2.3.3 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka lécba ma dva typy, prvnim je transuretralni resekce (TUR), druhym

je radikalni cystektomie.

TUR je endoskopicky operacni vykon. Realizuje se v pozici na zadech s dolnimi
koncetinami na podpérach. Nohy se pfipevni popruhy. Dolni koncetiny Se roztahnou
a ulozi do thlu 45°. TUR lécbu vyuzivame u povrchového nadoru, ktery neprogreduje
do hlubsich vrstev. Zakrok je proveden v spinalni anestezii. Pfi zakroku se mocovy
meéchyi plni neelektrolytovym roztokem, aby nedoslo k popaleni elektrickym proudem.
Pacient musi mit nalepenou monopolarni elektrodu kvili proudéni elektrického proudu
pouze mezi elektrodou amistem paleni. K TUR operaci pouzivame resektoskop

zakonCeny kulickou nebo srpem s elektrickym proudem, kterym nésledné odstranime
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nador do postizené hloubky s naslednym vyplachem mocového méchyie. Casti nadoru
jsou odsaty aodeslany na histologické vysSetfeni. Krvaceni je zastaveno kauterem.
Odebrany vzorek je histologicky vySetfen. Pro vétsi tspéch 1é¢by asnizeni rizika
navratu onemocnéni podavame lokalni cytostatika do MM. Lokalni anestetika se musi
podat do 24 hodin od operace. Vyuziva se mitomycin C nebo epirubicin. Dle vysledku
histologie miize byt zakrok opakovan az Sest krat. Z divodu velkého rizika recidivy
nadoru musi byt pacient sledovan. VéEtSinou V prvnich Sesti mésicich nemocného
pravidelné cystoskopicky vySetiujeme z divodu rizika recidivy nadoru. Za druhou
moznost chirurgické 1écby se povazuje radikalni cystektomie. Zakrok je vyuzivan
pfi infiltrujicich naddorech nebo recidivujicich nadorech nereagujicich na lokalni 1écbu.
V dnes$ni dobé jde 0 jedno z nejucinngjSich feSeni s prognézou Uplného uzdraveni.
Pti radikalni cystektomii byva odstranén mocovy méchyi S lokalni lymfadenektomi.
U Zen jsou navic odebrany vaje¢niky, déloha avejcovody. Muzium je odstranéna
prostata asemenné vacky. V dnesni dobé se diskutuje nad nutnosti odstranéni
pohlavnich organt u svédomité vybrané kategorie muzi a Zen. Pohlavni tkén nesmi byt
vSak zasazena nadorem. Operace je provedena V celkové anestezii. Operace ma dvé
Casti, prvni zahrnuje odstranéni lymfatickych uzlin v oblasti panve a odstranéni
moc¢ového méchyte. Druhd ¢ast zajistuje ndhradni zpisob derivaci moce. Operaéni
Derivaci mofe zajistuje urostomie (DVORACEK, BABJUK, akol., 2005),
(MORAVEK, VESELSKY, NAVRATIL, 2001).
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3 PERIOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

Piedoperacni vysetfeni rozdélujeme na dlouhodobou predoperacni piipravu,
kratkodobou piedoperaéni piipravu v ramci nemocnice a bezprostfedni piedoperacni

piipravu (ZACHOVA, 2010).

3.1.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Provadi seasi 14 dni pted planovanou operaci. Prakticky lékat nebo internista
onemocnéni, musi posoudit zdravotni stav ptfed operaci i specialista. Pacientovi
se vySetfuje krev na biochemické, hematologické, hemokoagulaéni vySetieni a krevni
skupinu. Provadi se EKG, RTG srdce + plice aultrazvukové vySetfeni. Jedinec
je zvazen a piemdii se jeho télesnd vyska (SKALICKA akol., 2007), (SLEZAKOVA
a kol., 2010).

3.1.2 KRATKODOBA PRiPRAVA

Piiprava se realizuje dvacet Ctyfi hodin pied operaci, kdy pacient podepisuje
informovany souhlas s operaci a anestezii. Operatni pole se pfipravuje umytim
a oholenim. Podava se nizkomolekularni heparin jako prevence tromboembolické
nemoci. Pacient se zdravotni sestrou sepiSe seznam cennosti, které nasledné ulozi
do trezoru. Od pulnoci pacient la¢ni, nepije ani nekoufi. Pokud je jedinec diabetik, musi
misto snidan¢ dostat infuzi 10% glukdzy, kdy se podle ranni glykémie pfidava inzulin

dle ordinace 1ékate (SKALICKA a kol., 2007), (SLEZAKOVA a kol., 2010).

3.1.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Uskuteciiuje se dvé hodiny ptfed operaci. Probihd kontrola celkové hygieny
nemocného, navléknuti kompresnich puncoch nebo provedeni bandazi dolnich koncetin.
Zavedeni periferniho venozniho katétru. Pacientovi se podava ranni premedikace. Pied

odvozem na sal si pacient obléka jednorazovou halenu (SLEZAKOVA a kol., 2010).
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3.2 PREDOPERACNI PECE Z DUVODU VYTVORENI
UROSTOMIE

Operace urostomie patifi do planovanych vykoni. Nemocny byva vétSinou pfijat
k hospitalizaci jeden az dva dny pied opera¢nim vykonem. Pied operaci Si je nutné
projit zakladnim piedoperacnim vySetienim. Nutné je piedev$im interni vySetfeni
zahrnujici elektrokardiogram srdce (EKG), RTG plic asrdce, laboratorni vySetfeni.

Internista posuzuje zdravotni stav pacienta z diivodu celkové anestezie.

Pied operaci je velice dulezita edukace nemocného 1ékafem, pokud ma oddéleni
k dispozici, tak i specializovanou stomickou sestrou. Lékai edukuje pacienta
0 opera¢nim vykonu, 0 jeho nutnosti a o moznych komplikacich. Po této edukaci
da pacientovi podepsat informovany souhlas s hospitalizaci, zde se nachazi i heslo
pro telekomunikaci a informovany souhlas s vykonem. Dale spolu se stomickou sestrou
lékat zakresli misto vyvodu, pii jehoz lokalizaci se je ddlezité zamyslet
nad zaméstnanim, proporcemi téla, koznimi zahyby, aletaké zruc¢nost pacienta,

aby zvladal naslednou sebepéci.

Stomicka sestra uci pacienta, co je urostomie, jak o urostomii pecovat, jaké jsou
pomucky a moznosti trhu, provadi alergickou zkousku nalepenim podlozky

a stomického sacku, v némz je vlazna tekutina. Nemocny Si vyzkousi z Zit S urostomii.

Dale je nemocny vySetfen anesteziologem, ktery ur¢i typ anestezie a premedikaci,
dle zdravotniho rizika. Pacient musi podepsat informovany souhlas s anestezii

(SKALICKA a kol., 2007).

Pti radikélni cystektomii odstraiiujeme cely mocovy méchyt S nédslednou tvorbou
ureteroileostomie, jedna se 0 vétsi chirurgicko-urologicky zakrok. Nemocny dostava
dva dny pfed vykonem bezezbytkovou dietu aden pted operaci pouze tekutiny.
Osetfovatelska péce se zaobira predevsim dikladnym vypradzdnénim stfeva pomoci
vyprazdnovacich roztoku (dle zvyklosti odd¢leni se pouziva Fortrans nebo Picoprept)
a ptipravou operac¢niho pole, které je dikladné zbaveno ochlupeni. Duraz se klade

i na premedikaci, ktera je tvofena z antibiotik a chemoterapeutik (MARKOVA, 2006).
Dalsi ptiprava je jiz obecna. Nemocny musi byt v den operace od pilnoci lacny

a nesmi ani koutit. Kvili zvy$enému riziku vzniku tromboembolické nemoci v dusledku

operace jsou pacientovi nadolni koncetiny obléknuty kompresni puncochy nebo

vytvorené bandaze a dle zvyklosti oddéleni podan nizkomolekularni heparin. Pied
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odjezdem nasal sipacient odlozi zubni protézu ajsou mu preméfeny fyziologické
funkce. Operacni vykon trva 4-8 hodin (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA,
2006), (ZACHOVA a kol., 2010).

3.3 POOPERACNI PECE

Po ukonceni operace je pacient pievezen na jednotku intenzivni péce, zde je napojen
na monitorovaci zafizeni, které monitoruje EKG a fyziologické funkce, jako je krevni
tlak, puls, dech, saturace kyslikem a centralni venozni tlak ukazujici hydrataci pacienta
a velikost zilniho navratu. Z divodu operace byva pacientovi uz nasale zavedena
orotrachealni kanyla, kdy je pacient napojen k um¢lé plicni ventilaci. Operacni vykon je
pro organizmus dlouhy a naro¢ny, proto se i na oddéleni JIP ponechava pacient prvni
dny naumélé plicni ventilaci. Dulezita je zvySena pozornost U operacni rany,
tj. kontrola zda rana nekrvaci nebo zda nema pacient bolesti (MIKSOVA,
FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006), (KAPOUNOVA, 2007).

Bolest je feSena béhem prvnich péti dni kontinualné¢ pomoci epiduralniho katétru.
Pacientovi jsou zavedeny i dal§i invazivni vstupy. Patfi mezi né centralni vendzni
katétr, diky nému muiZze byt podavana parenteralni vyziva nebo infuze a mize byt méfen
centralni vendzni tlak, arteridlni katétr se vyuziva pro méteni invazivniho krevniho
tlaku a pro odbér arterialni krve na vysetieni acidobazické rovnovahy. Do arterialniho
katétru nesmi byt podany léCivé piipravky. Kvili odvodu sekretu ze zaludku

je jiz na operaénim séle zavedena nasogastricka sonda (KAPOUNOVA, 2007).

Jedinec ma vétsinou zavedeny dva drény, jez odvadi sekret z okoli operacni rany.
Zavedeny jsou do malé panve po obou stranach. V prvnich deseti dnech po operaci jsou
pacientovi zavedeny ureteralni cévky odvadéjici mo¢ z obou mocovodu pies urostomii
do urostomického sbérného sacku. V urostomii je zavedena stomicka cévka z divodu
dilatace. Urostomicky sacek je pfipevnén sterilné jiz na sale, nejvhodnéjsi je pouzit
pruhledny stomicky sacek z diivodu kontroly stomie. Splinty je nutné proplachovat
fyziologickym roztokem dle ordinace lékate. Podle zvyklosti odd€leni jsou splinty
odstranény vétSinou 10. pooperac¢ni den. Sestra kontroluje vydej U uretralnich cévek,

stomické cévky, nasogastrické sondy a obou drénti, vysledek zapisuje do dokumentace
(CERVENKOVA, SNOPEK, 2013).
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Operacni rana je kazdodenné sterilné prevazovana, sestra hodnoti vzhled rany, jeji
okoli asekreci. Z divodu vétsi operace jsou pacientovi kazdy den hodnoceny kvili

piipadné infekci zanétlivé parametry.

Dulezita je i rehabilitace, se kterou zaciname jiz druhy pooperaéni den zvySenou
polohou, posazenim pacienta Snohama svéSenyma z lizka a dechovou rehabilitaci.
Tteti pooperacni den jiz nemocny vstava z lizka a zkousi i chizi. Rehabilitace poméaha
predevsim K rozb&hnuti stfevni peristaltiky. Vétsinou je okolo osmého dne nemocny

prelozen na standardni oddéleni.

Velice dulezita je psychicka podpora aopétovna edukace. S vytvofenim stomie
vétSinou vznika i strach, proto je dilezita podpora rodiny. Stomicka sestra zhodnoti
znalosti, zru¢nost, navyky a postoje pacienta. Podle informaci, které z rozhovoru ziska,
povede edukaci. Nutna je pii edukaci trpélivost, podpora apochvala pacienta.
Pro uspésnou edukaci je nutné zvolit spravnou formu, metodu, cil, ale i dobu trvani
edukace. Stomicka sestra uc¢i amotivuje pacienta, abybyla péce 0 urostomii
na co nejlepsi urovni podle moznosti jedince. Edukuje v8ak i rodinu, jak pfevazovat
urostomii, poméha urcit mnozstvi pomicek na mésic, vysvétluje, najaky prispévek
vznika pacientovi narok od pojistovny a odboru socialni péce. Edukuje 0 nutnosti
pitného rezimu. Po pfedani informaci pacientovi Sestra postupy opakuje a upeviiuje
pacientovy znalosti, které je nutné ové&fit. Pred ukonéenim hospitalizace je nutné zvazit,
zda pacient zvlada sebe péci. Pti propusténi z nemocnice dostane jedinec Kartu stomika
V niz je uveden kod i nazev pomucek a kontakty na stomické sestry. Dale ziska zasobu
stomickych pomticek na nékolik dnii. Hlavnim ukolem stomické nebo vSeobecné sestry
je empatie, soustfedénost a chapavost, pomoci niz sestra ziska pacientovu davéru.
Pokud sestra ziska daveéru, zjisti od nemocného jeho trapeni. Sestra ziska i informace,
jak pacientovi pomoci s adaptaci (ZEMAN, KRSKA akol., 2011), (MARKOVA,
2006), (ZACHOVA akol., 2010), (BARTOSOVA, HUDCOVA, 2007).

3.4 KOMPLIKACE

U urostomie mohou nastat komplikace, které délime na Casné apozdni. Vsem
komplikacim se neda pfedchéazet. VétSina komplikaci vznikéd diky nevhodné zvolenému
mistu vyvodu, Spatné konstrukci stomie, nedodrZovani standardu pfi oSetfovani

urostomie. Mezi ¢asné¢ komplikace fadime krvaceni, otok urostomie, nekrézu okraji,
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parastomalni absces. U pozdnich komplikaci popisujeme vtaZeni stomie, stenozu

stomie, kontaktni irita¢ni dermatitidu (MARKOVA, 2006).

3.4.1 CASNE KOMPLIKACE

Slabsi krvaceni v misté okraju stomie je béznym projevem. Pokud vSak nedojde
k zastaveni krvaceni, vznika velké riziko, Ze byla céva poranéna. Tento stav se musi

neprodlené fesit konzervativnim nebo chirurgickym postupem.

Nekroza okraju urostomie je stav, kdy odumie tkan v dusledku Spatného zasobeni
krvi, méni se barva urostomie z rizovo-Cervené nejprve natmavé Cervené zbarveni,
pfi trvani nekrozy na fialové zbarveni. Pti tomto stavu uz dochazi K poruSeni vitalnosti
urotomie. Lécba spociva v odstranéni nekrotické tkané. Pacienta edukujeme 0 moznosti

vzniku nekrozy i v disledku noSeni nevhodného odévu.

Parastomalni absces je lokalni zanét, ktery muze zpisobit odlouceni stomického
vyvodu od okraju rany. VétSinou Se provadi derivace abscesu pomoci drénu. Dilezita je

hygiena rany. Pfi pokro¢ilém zanétu ptistupujeme k nasazeni antibiotické terapie.

Kontaktni iritacni dermatitida je nejcastéjsi komplikace stomie. Vznika pii kontaktu
biologického obsahu s kiizi nebo jako dusledek alergické reakce na stomické pomicky.
Dochazi k poskozeni kiize a Kk propousténi latek do epidermalni vrstvy. Vznika kozni
erytém, edém a macerace. Pomoci kozniho testu je velice dulezité urcit, zda se jedna
0 alergickou reakci. Stomickd pomtcka Se nalepi na nepostizené misto. Pti objevu
dermatitidy a potvrzeni, ze jde o alergickou reakci, musi byt zvolena jina stomicka

pomiicka (ZACHOVA a kol., 2010), (MARKOVA, 2006).

3.4.2 POZDNi KOMPLIKACE

VtaZzeni stomie je stav, kdy se stomie nachazi pod Grovni kize. Je to velice vazna
komplikace, dochazi k podtékani biologického obsahu. Biologicky obsah zacne
narusovat okolni tkan. Musime zvolit vhodny typ pomucky, ktery se vmackne do kize.
Priciny vtaZeni stomie jsou zmény télesné hmotnosti nebo Spatny stav stifeva

pfi ureteroileostomii.

Stendza stomie vznikd z0Zenim vyvodu. Stendéza zabrafiuje odtoku moci.

Pii men$im uzavéru je stomie dilatovana dilatatory nebo prstem. Pokud je stendza
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jiz pokrocild, musi byt provedena chirurgicka revize. Ziuzeni vznika pfi hojicim procesu,

kdy se vytvari kolagenova jizva, ktera stomicky vyvod sevfe.

Metabolické komplikace vznikaji, pokud je pouzita stfevni tkan na derivacni cestu
nebo rezervoar. Metabolické komplikace vznikaji pii dlouhodobém pisobeni agresivni
moc¢i nastievni tkan. Stfevni tkan sidal uchovava svoji funkci absorbovat, i|kdyz
uz plni jiny Gkol. To mé za nasledek zpétné vstiebani Skodlivych latek a metabolitt zpét
do t¢la, kdy dochazi k elektrolytové dysbalanci. Nejcastéjsi porucha je metabolicka
acidoza, ktera vznika vstfebavani chloridu amonného. Piiabsorbovani chloridu

amonného se snizuje pH. Stupen acidozy je podminén stavem renalnich funkci.

V dusledku dlouhodobého ptisobeni moc¢i na stfevni tkan roste i riziko vzniku
adenokarcinomu. Riziko tvorby sekundarni malignity je osmdesatkrat vyssi
neZ U ostatni populace (DVORACEK, BABJUK, 2005), (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA, 2006), (HYKLOVA, 2012).

OSETROVATELSKA PECE O UROSOTMIE

vvvvvvvvvv

je udrzet pokozku v okoli ¢istou, suchou a neposSkozenou. Nevyhoda urostomie je,
Zze moC je derivovana neustale, to st€Zuje lepeni stomickych pomicek. U vymény
se vyuzivd malého tampdénku nebo gazy, jez se prilepi naurostomii. Pied samotnou
vymeénou je dulezita piiprava pomucek K oCisténi stomie, napiiklad Zinky, péna na myti
pokozky, odstranova¢ naplasti. Pro edukaci i zrcatko, aby pacient na urostomii 1épe
vidél. Dale je nutné ptipravit urostomickou podlozku, Sablonku naurceni velikosti

stomie a sbérny sacek.

Podle $ablony bude pacient vystfihovat otvor v urostomické podlozce. Urostomie
bude po operaci jest¢ meénit svij tvar ivelikost. Natuto mozZnost musi byt pacient
upozornén. Doporuceni pro vystiizeni otvoru na podlozce je takové, Ze by mél byt otvor
vétsi 0 jeden az dva centimetry, neZ je stomie, aby nedochazelo k jejimu mechanickému
poskozeni (ZACHOVA, 2011), (ZACHOVA a kol., 2010).

3.5 OSETROVATELSKY POSTUP PRI PECI O UROSTOMII

Osetrovatelstvi je védecky obor, ktery aktivné hledd auspokojuje individualni

pozadavky jedince ve zdravi ivnemoci. Udélem oSetfovatelstvi je péte 0 Glovéka.
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Osetrovatelsky personal umozinuje oSetfovatelskou péci jedinctim, rodinam i skupiné
lidi. Pievazy nejprve realizuje stomickd nebo vSeobecna sestra, ndsledné pienechava
sebepéci na pacientovi. Nemocny je pobidnuty k poloze na zadech nebo vsedé. Vyména

stomického sacku by méla byt provedena pii naplnéni sacku z jedné jeho Ctvrtiny.

Z urostomie odlepime starou podlozku, jez se opatrné odlepuje pomoci spreje
odstranujiciho adheziva. Nikdy nesmi byt podlozka strhavana, mohlo by dojit
k poskozeni integrity kiize. Urostomii oplachneme vlaznou vodou a pomoci myci pény
omyjeme okoli. V pfipadé€, Ze se v blizkosti stomie nachazi ochlupeni, je tfeba misto
oholit. Po omyti kiizi vysuSime, pro dikladné vysuseni mizeme pouzit i fén na vlasy.
Ptilozime na urostomii tampoének, ktery zachytava odtékajici moc. Pokozku potfeme

ochrannym filmem, ktery zajisti lepsi ptilnuti podlozky.

Prostfednictvim papirové Sablony zméfime velikost urostomie. Podle Sablonky
vystiihneme otvor do podlozky. Na trhu se dnesnachazi i tvarovatelna podlozka,
tu pouze upravime prsty do pozadované velikosti. Novou podlozku pied nalepenim
prohfejeme Vv ruce. Po prohfati podlozku nalepime, podlozku lepime odspodu.

Po pfilepeni je nutné, aby zistal pacient chvili v klidu.

Vyména by se méla provadét nejlépe V rannich hodinach po probuzeni z divodu
mensiho odvodu moce. Idealné by se mély pomuicky vyménovat po tiech dnech. Pokud
je pokozka Vv okoli stomie nerovnd nebo vlhkd, muze dojit K odlepeni podlozky
a naslednému protékani moci. Pfi nerovnosti kiize je nutno pouzivat vypliovaci pastu,

ta se pouZziva jeste pfed nalepenim podlozky.

Sestra sleduje, zda nedochazi k podtékani mo¢i pod urostomii. Kromé toho sleduje
funkénost stomie, vzhled stomie, okoli stomie atyto informace zaznamenava

do ofetiovatelské dokumentace (ZACHOVA a kol., 2010), (MARKOVA, 2006).

3.6 ZIVOTNI STYL S UROSTOMII

Kazdy ¢lovek si kvalitni zivot definuje jinak. VSichni touzi mit co nejvétsi kvalitu
zivota. Kvalita pacientova zivota by po operaci urostomie méla byt stézejni pro urologa,
chirurga i stomickou sestru. Pacienti chtéji mit po operaci stejné kvalitni Zivot jako pred
operaci. Dalsi ptfani pacienti je, abyurostomie nepiedstavovala komplikace
v kazdodennim zivot¢. Pfi zavedeni urostomie Se musi pacient smitit S novym vzhledem

svého téla, ale i se zmeénou zivotniho stylu. Nemocny musi jinak fungovat v zaméstnani,
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pfi pohybovém rezimu, pfi kontaktu srodinou nebo Zivotnim partnerem. U vétSiny
nemocnych se pted operaci, ale predevsim po operaci, dostavuje pocit vzteku, strachu,
beznadgje, tizkosti. Vytvoreni stomie je povazovano za velice naro¢nou zivotni situaci.
Dulezita je podpora rodiny i partnera. Vé&tSina pacienti ma strach z reakce okoli,
Z tohoto divodu se mohou zalit vyhybat spole¢nosti. Pacienti maji pocity mensi
sexualni pfitazlivosti. Tento problém muze byt vyfeSen nosenim fixa¢niho pradla, které
zpeviiuje, ale i zakryva. Pacient by se mél vyhybat silovym ¢innostem V zaméstnani

i sportu. Jako sport je vhodny napiiklad tenis nebo plavani.

U vyzivy by méli pacienti piedev§im zvysit piijem tekutin. Nemocného ohrozuje
zejména vznik infekce mocovych cest. Z tohoto divodu by jedinci méli vypit dva a pul
litru tekutin za 24 hodin. Je nutno vyhybat se pfijmu vétSiho mnozstvi vitaminu C
a kyselé stravé kvili riziku vzniku konkrementii. Pacienti musi pomoci lakmusovych
papirki kontrolovat pH mo¢i. Vyvarovat by se méli alkoholu a kofeinovych napoja.
Kazdy nemocny dostane pted propusténim doma kontakty na stoma poradny. Stoma
poradna pomaha pacientim Svybérem azajisténim pomtcek. Piedepisuji
se zde poukazy na pomucky. Pii ukonéeni hospitalizace odchazi pacient z nemocnice
vybaven pomutckami na jeden mésic kvlili mozné zméné velikosti a tvaru stomie. Prvni
rok po operaci se navstévy ve stoma poradnach doporucuji po tiech mésicich. Pokud
se stav urostomie nezméni, jsou po jednom roce od operace navstévy doporuceny
po Sesti mésicich. Pro urostomiky je vhodna navitéva stomickych klubti (MARKOVA,
2006), (ZACHOVA a kol. 2010).

3.7 SEXUALNI ZIVOT PACIENTU S UROSTOMII

Sexudlni aktivity jsou jednou z hlavnich problematik pfi vytvofeni urostomie.
Problémy mohou nastat v disledku psychiky nebo s opera¢nim vykonem a lécbou.
U psychiky je hlavni zména vzhled téla, na kterou si jsou urostomici nuceni zvykat.
Strach mivaji ptedev§im z pfitaZlivosti pro opa¢né pohlavi. Pfioperaci muze byt
poskozena okolni tkan. Kazdé pohlavi vnima problematiku odlisné (ZACHOVA a kol.,
2010).
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3.7.1 SEXUALNI PROBLEMATIKA MUZSKEHO POHLAVI

Pro muzské pohlavi jsou obtizemi pfedev§im poruchy erekce, predCasna ejakulace
nebo se ejakulace nedostavi vibec. Dysfunkce vznika v dasledku operace, béhem
zakroku je poskozena okolni cévni ¢i nervova tkan. Poruchy maji v disledku psychiky
za nasledek snizeni sexudlni touhy. Muzi hodn¢ podléhaji bolesti vice nez zeny. U muzi

1é&enych onkologicky vznika neplodnost (ZACHOVA a kol., 2010).

3.7.2 SEXUALNI PROBLEMATIKA ZENSKEHO POHLAVI

v Vv

Pro Zzeny jenejtéz8i akceptovat vzhled nového téla. Narozdil od muzi
je problematika Zenského pohlavi orientovana spi§ na psychickou stranku. Zeny maji
strach, ze nejsou s urostomii pfitazlivé pro opa¢né pohlavi. Projevy psychickych obtizi
jsou odtazitost 0d spole¢nosti, snizeni sexualni touhy, ale i nemoznost vzruseni. Potize
zpusobuje odstranéni pohlavnich organt, coz zpiisobuje nedostatek hormonid. Pokud
jsou pohlavni organy ponechany, mtze zena dva roky od operace urostomie otéhotnét.
Béhem te¢hotenstvi musi chodit na pravidelné kontroly k urologovi a stomické sestie.
V pribéhu ristu téhotenského biicha mize dojit k prolapsu stomie, zena pak musi ménit
typ podlozky (ZACHOVA a kol., 2010).

3.7.3 SEXUALNI PROBLEMATIKA PARTNERA STOMIKA

Pro partnera stomika neni nové vznikla situace lehka. Kazdy ¢lovék je zvykly byt
vintimni chvili vyprazdiiovani v soukromi. PfizaloZeni urostomie tomu tak neni.
V ptipadé, Ze partner pomaha stomikovi V pé€i 0 urostomii, zaujima roli, jeZ se Spatné
propojuje sroli sexualniho partnera. Partnefi maji strach, aby pfisexudlni ¢innosti
stomikovi neublizili. Jedina moznost, jak problémy piekonat, je hovofit 0 problému,

komunikovat o pocitech (STOMICI, 2011).

3.8 STOMICKY KLUB

Stomické kluby jsou neziskové organice spojujici lidi s ileostomii, kolostomii nebo
urostomii. Setkévaji se tu aktivni stomici, ékafi a stomické sestry, vSichni pomahaji
novym pacientim smifit Se S novou Zivotni situaci. Stomické kluby organizuji kurzy,
setkani, odborna Skoleni. Pfisetkani sistomici piedavaji zkuSenosti a mluvi

0 problémech, které je trapi. Na kurzech ziskavaji nové pomicky, jez si mohou
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I vyzkouset. U¢i se, jak zdokonalit postup v péci o urostomii, do niz je zafazena i rodina
urostomika. Stomické kluby organizuji ivylety pro rodiny urostomiki. V Ceské
republice je v dnesni dobé& 27 mistnich spolku (ILCO, 2018).

Mistni spolky kooperuji se sdruzenim Ceské ILCO. Ceské ILCO vzniklo v prosinci
1992 v Brné. Nazev vznikl spojenim dvou slov ileostomie (IL) a kolostomie (CO).
Jedna se o celorepublikové sdruzeni stomikt, jehoz hlavnim ukolem je hajit zajmy
stomik@i U Ministerstva zdravotnictvi CR nebo pojistoven, SnimiZz sdruZeni jedna.
Svétovy den stomiki piipadd na druhého fijna. Prvni stomicky klub vznikl
v Phoenixville vroce 1949, poté doslo Vv Nizozemsku vroce 1975 ke vzniku
Mezinarodni organizace stomikt. (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA akol.,
2016). (ZACHOVA a kol., 2010),
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4 UROSTOMICKE POMUCKY

Na fyziologickém fungovani urostomie se podili pfedev§im spravny vyber
urostomickych pomticek stomickou sestrou. Ty musi byt pacientovi vybrany na miru

podle urcujicich znakd.

4.1 HISTORIE POMUCEK

V minulosti pomiicky v podstaté neexistovaly, atak dochazelo k tiniku zapachu.
Z tohoto davodu byli v historii urostomici odlouceni od spole¢nosti. V této dobé

ptevladala ptedpojatost, Ze stomici nemohou zit plnohodnotny Zivot.

Prvni technika pro oSetfeni urostomie se zakladala na piilozeni vaty na urostomii.
Diky zapachu pacienti prozivali pocity ménécennosti, coz jim znesnadiiovalo smifit
se snovym vzhledem téla, ale i se zatfazenim do bézného Zzivota. Vaznéjsi problém
predstavoval kontakt moce s pokozkou, cozvedlo kvelkym komplikacim. Vyvoj
pomicek  zapoCal  azVSedesatych  letech  dvacatého  stoleti, kdy se
pripeviioval urostomicky sacek poutky kolem stomie. Jako pomicka se vyuzival
i Janosikuv pas. Ten vsak omezoval pacienty Ve volném pohybu. Hlavni nedostatek
Janosikova pasu byl fakt, Ze nepfilnul k télu, atak dochazelo k protékani obsahu.
Zména nastala azs vynalezem lepicich urostomickych sacku, které na sobé mély
agresivni lepidlo. Castd vyména vyvolala podrazdéni kiize. Vyvojem doslo k vyuziti
pryskyfice jako podlozky. Postupnym rozvojem doSlo k uplnému zdokonaleni
urostomickych pomticek, pomiicka je nenapadna a etrna (ZACHOVA akol., 2010),
(Historie a vyvoj stomickych pomucek, 2009).

4.2 UROSTOMICKE POMUCKY V DNESNI DOBE

Urostomické pomtcky rozdélujeme na dva systémy: jednodilny a dvoudilny. Typ
urostomického systému vybira stomicka sestra dle zru¢nosti pacienta. Pomticky by mély
splnovat kritéria pro pohodlny zivot urostomika. Dulezita je pfedevsim diskrétnost,
ochrana kiize, jednoducha péce. VSechny stomické podlozky dobie prilnou na kizi, jsou
z ptirodnich materiali, jsou kombinované s ostatnimi latkami, které maji i lehce hojivé

G&inky.
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V dnesni dobé figuruje na trhu mnoho vyrobct stomickych pomtcek, naptiklad
firma ConvaTec, Coloplast, B.Braun, WELLAND Medical adalsi. VSechny firmy
se specializuji na multifunkénost svych pomiticek. Pomucky jsou raznych tvard,
materidlt, velikosti, barev a systémi. Firmy distribuuji kromé stomickych podlozek

a sa¢ku i stomické doplitky (ZACHOVA, 2011), (ILCO, 2018).

Naprosta vétsina pomiicek e plné hrazena zdravotnimi pojistovnami, U nékolika

pomiicek je nutné schvaleni reviznim lékare (ILCO, 2018).

U jednodilného systému jsou podlozky soucasti sbérného sacku. Sacky jsou
s vypustnym ventilem, ale i nevypustné. Mo¢ se ventilem vypousti, a proto neni potieba
pfinaplnéni sacku meénit cely systém. Jednodilny systém Se méni po dvou dnech.
Dvoudilny systém je slozen z podlozky a sbérného sacku, jsou k sobé ptipojeny pomoci
ptirubového krouzku. Pfinaplnéni sbérného sacku se vyméni pouze sacek. Podlozka
zustava natéle tii az pét dni, kdy dochazi k poruSeni pfilnuti. Tento typ Se vyuziva
Cast&ji 1 kvali vetsi variabilit¢ podlozek. Piikladem je plocha tvarovatelna podlozka,
u které se velikost atvar otvoru upravuje pomoci prsti. Vhodna je v prvnich dnech
po operaci nebo pro lidi, kteti maji tukové zahyby. Konvexni podlozka je vhodna
piivtazeni stomie podaroven kize. Podlozka se vmackne okolo stomie svou
vystouplou ¢asti, ¢imz zabranuje podtékani biologického obsahu. Dalsi moznosti
je podlozka, kde se musi otvor vystiihnout pomoci ntzek. Manipulace s podlozkou
je naro¢ngjsi. U tohoto typu musi pacient vymétit pomoci $ablony velikost urostomie

a podle toho vystfihnout na podloZce otvor.

V noci mohou pacienti pouzivat drenazni sacek, kam moc¢ odtéka, ¢imz se snizuje
riziko prasknuti urostomického sacku. Stomicky saek ma maximalni obsah pét set
mililitrii. Drenazni sacek byva napojen na vypust’ urostomického sacku. Drenazni sacek
musi byt pod urovni urostomie, aby nedoslo ke zpétnému navratu moc¢i. Ochranny
zasypovy pudr je pouzivan K ochrané¢ ana podrazdénou pokozku pod podlozkou.
Adhezivni pasta se pouziva pouze K ochrané pokozky kolem urostomie. T¢lova péna
opatrné Cisti urostomii. Odstraniova¢ naplasti pomaha odlepit ptilepenou podlozku, aniz
by doslo k poskozeni pokozky. T€lové ubrousky vytvati ochrannou vrstvu na pokozce
(MARKOVA, 2006), (OTRADOVCOVA, KUBATOVA akol., 2006), (TELLEROVA,
2006), (MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006), (ZACHOVA, 2011)
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4.3 LIMITY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN NA UROSTOMICKE
POMUCKY

V Ceské republice zdravotni pojistovny plné hradi téméf viechny pomiicky.
Z tohoto duvodu jsou vytvoiena pravidla pro jejich ¢erpani. Mé&si¢ni limit pro plné
hrazeni pomucek je patnact urostomickych podlozek a tficet kusii urostomickych sacku,
dle vybéru (jednodilné ¢i dvoudilné). Pudry aochranné filmy maji maximalni limit
1000 K¢ za mésic. Limit pro hrazeni urostomickych past je hrazen 100 %. Limit
na odstranova¢ naplasti ¢ini 300 K¢ najeden mésic, pouziva se poukaz na lé¢ebnou
a ortopedickou pomucku. Poukazku je mozné vypsat maximalné na tii mésice dopiedu.
Poukaz predepisuje prakticky l1ékaf nebo 1ékar se specializaci v urologii, onkologii nebo
chirurgii. Pokud je mnozstvi pomucek v limitu nedostacujici, je nutné napsat pisemnou
7adost, pro¢ mnozstvi pomiicek nedostaduje. Zadost se odesila reviznimu lékaii

ptislusné pojistovny (ILCO, 2018).
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5 KAZUISTIKA PACIENTA S UROSTOMIIi Z DUVODU
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

V uvedené kazuistice uvadime prubéh oSetiovatelské péce 0 pacienta s urostomii
z diivodu nadoru mocového méchyie. Pacient byl informovany 0 zpracovani osobnich

udajt a souhlasil s jejich pouzitim pro ucely bakalaiské prace.
ANAMNEZA

IDENTIFIKACNI UDAJE:

= Jméno a prijmeni: Z. R.
=  Vék: 56

= Pohlavi: muz

*  Vzdélani: maturitni

= Stav: Zenaty

=  Statni prislusnost: Ceska republika

RODINNA ANAMEZA

» Matka: 1é¢ena se srdcem presné nevi s ¢im a hypertenzi
= Otec: 68+ autonehoda
= Sourozenci: sestra 37 + cirhdza jater, bratr hypertenze

= Déti: syn ma alergii, dcera astma bronchiéle

OSOBNIi ANAMNEZA:

Piekonana a chronickd onemocnéni: béznd détskd onemocnéni, hypertenze,
alergie

» Hospitalizace: zadna

= Urazy a operace: zlomenina tibie v 10 letech

» Transfize: na chirurgickém oddé¢leni podany dva krevni derivaty

=  Ockovani: bézna povinna ockovani
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SOCIALNI ANAMNEZA:

= Stav: zenaty
* Bytové podminky: v rodinném domé
= Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou bez obtizi

= Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacient je spolecensky

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

= Potraviny: jahody, jablko
= Léky: Omnic
* Chemické latky: neni alergicky na chemické latky

= Jiné: prach, pyl, pefti

LEKOVA ANAMNEZA':

= Tenormin 50mg 1- 0- 0
= Xados 20mg 1- 0- 0

SPIRITUALNI ANAMEZA : nemocny je ateista
RELIGIOZNI PRAKTIKY : nemocny nemé zadné nabozenské praktiky
KATAMNEZA

7.11. 2017

S6lety pacient ptichazi pro infekci mocovych cest k praktickému Iékati. Pali
ho pii moceni. Prakticky 1ékaf nechal vySetfit mo¢ sediment a mikrobiologii
nemocného, dale krev na hematologii a biochemické vySetfeni. Zanétlivé parametry
nebyly zvysené, kultivace moci byla negativni. Vysledky vySetfeni ukazaly,
7e je pacient anemicky. Prakticky lékaf nemocnému navrhl vySetfeni na urologické

ambulanci.
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13. 11. 2017

Pacient na doporuceni piichazi do urologické ambulance S nedostatkem informaci 0
zdravotnim stavu. Urolog pacienta palpacné vysettil i per rektum, kde nahmatal utvar
na prostaté. Znovu bylo provedeno vySetieni moce ikrve nanadorové markery.
Nadorové markery vySly pozitivné. VySetfeni krevniho obrazu ukazalo, ze byl
hemoglobin pouze 85 g/l. Pacient bagatelizuje vysledky vysetfeni, poiad se domniva,
ze jde pouze oinfekci. U pacienta se projevuje oSetfovatelska diagnéza neefektivni
popirani skuteCnosti. Urologicky I1ékar vysvétlil pacientovi, jaky bude dalsi
postup, pfedal nemocnému zadanky nasonografické vySetfeni a vySetieni CT.
Vysledky CT vysetfeni potvrzuji tumor vesicae urinarie s infiltraci do prostaty. Urolog
domluvil s pacientem datum cystoskopického vySetieni s odbérem vzorku tkang, ktera
se odesila  nabiopsii, na?20.11.2017 v 10:30 hodin.  Pacient dostal Zadanku

na ptedoperacéni vysetieni kviili svodné anestezii.

20. 11. 2017

Pacient prichazi do nemocnice naodbér vzorku tkané neboli biopsii. Vzorek

se posila na histologické vysetieni.

28.11. 2017

Vysledky histologie potvrdily zhoubny utvar mocového méchyte. Pacient truchli

kvili vytvoreni urostomie. Truchleni patii do oSetrovatelskych diagnoz.

5.12.2018

Nemocny podstoupil scintigrafické vySetieni kvuli pfitomnosti metastaz v kostech.
Vysetteni bylo negativni. Pacient dostal od urologa zadanku na piedoperacni vySetieni

kvtli celkové anestezii. Termin operace byl domluveny na 8. 1. 2018.

5.1.2018

Pacient nastoupil k hospitalizaci na standardni oddéleni kvuli ptipravé na operaci.
Strach nemocného se prohlubuje. Pacient ma nedostatek informaci. Lékai na oddé€leni
provedl vstupni vysetfeni aedukaci pacienta. Naordinoval opétovné vySetfeni krve.
Pacient podepsal souhlas s hospitalizaci. VSeobecna sestra sepsala oSetfovatelskou

anamnézu a provedla pacienta po oddéleni. Pacient byl jest¢ z divodu opera¢niho
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vykonu vysetfen anesteziologem. Nemocnému vysvétlili typ anestezie avyznam

epiduralniho katétru. Pacient podepsal informovany souhlas s celkovou anestezii.

6.1.2018

U pacienta byla zahajena transfizni terapie a piedoperacni piiprava. Tento den
ma pacient bezezbytkovou dietu. Nemocnému byly podané dva transfuzni pfipravky.
Pacient je Gizkostny, ma strach z operace az nového zivotniho stylu po operaci. U
pacienta se projevuje oSetiovatelska diagnéza strach. Kontrolni vySetfeni na krevni
obraz ukazalo vzestup hemoglobinu z 85 g/l na 100g/Il. Pti ve€erni prohlidce 1ékat opét
edukoval jedince o dalsim postupu piedoperaéni péce a naordinoval medikaci hypnotika

na noc. Ve 21.00 je jedinci podana antikoagula¢ni medikace Fraxiparinem 0.6ml.

7.1.2018

Den pied planovanou operaci byly pacientovi zkontrolované zanétlivé parametry
z odbéru krve. Zanétlivé parametry byly negativni. Pacient ma k obédu pouze bujon,
od obéda smi jen pit. VSeobecnd sestra pfipravila pacientovi roztok Picoprepu
na vyprazdnéni traviciho ustroji, dale vyholila operacni pole. Jako dusledek podéavani
vyprazdiiujictho roztoku dochazi u nemocného k docasné inkontinenci stolice.
Inkontinence stolice je oSetfovatelskd diagnoza. Piivecerni vizit¢ byl nemocny
edukovano pribéhu operace a pooperacni 1é€be€, poté podepsal informovany souhlas
s operaénim vykonem. Ve 21:00 je podan Fraxiparin 0,6 ml ahypnotika na spani.

Od ptilnoci nemocny nesmi pit.

8. 1.2018

Pacient se v den operace dosel vysprchovat, oblékl se do jednorazového obleceni. U
pacienta si pfipada bezmocny, protoze nemuze operaci zrusit. Nepieje si mit urostomii.
Bezmocnost je oSetfovatelska diagnoza. Dale vSeobecna sestra pacienta premedikovala
atropinem a morfinem podle ordinace anesteziologického lékare. V 8:30 byl nemocny
odvezen naoperacni sal. Pooperaci v 16:30 byl zaintubovany pacient pievezen

na jednotku intenzivni péce.

= Datum a hodina prijeti: 8. 1. 2018 16:30
= Typ prijeti: planované

=  (Oddéleni: JIP
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* Duvod prijeti udavany pacientem: operace

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

Tumor vesicae urinarie s infiltraci do prostaty

Anémie

MEDICINSKA DIAGNOZA VEDLEJSI

Hypertenze
Alergie

INFORMACNI ZDROJE

Pacient, oSetfovatelskd dokumentace z oddéleni a rodina.

Tabulka 1 Vitalni funkce p¥i p¥ijeti na oddéleni JIP

TK: 78/49 VYSKA: 180cm
P: 50 za min. HMOTNOST: 90 kg
D: 17 za min. uméla plicni ventilace Body mass index: 27, 8
TT:36,1° Védomi: tlumeno

Zdroj: vlastni

ZHODNOCENI SOUCASNEHO STAVU

10. 1. 2018 - druhy pooperaéni den.

Tabulka 2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetieni:

Subjektivni udaje

Objektivni idaje

» Mam nepiijemny

HLAVA A KRK pOCIt’V kl‘k}l, mus1,m
neustale kaslat, mam

pocit sucha v puse. “

Hlava mezocefalicka, o¢ni §térbiny soumérné, zornice
izokorické s fotoreakcei, spojivky riizové barvy, bulby
pohyblivé viemi sméry, usi bez vytoku, v rty
symetrické, suché, jazyk suchy, bez povlaku, plazi
stitedem, Vv dutiné Gstni Se nachazi 1éze.

Krk v ptiméfené formé&, pohyblivy viemi sméry, §titna
zlaza a lymfatické uzliny bez zvétSeni, karotidy
pulzujici bez patologickych zmén. Pacientovi Se htife
mluvi a pocit'uje nepiijemny pocit z divodu piedchozi
umélé plicni ventilace
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HRUDNIK

Pacient na sale zaintubovan, prvni poopera¢ni den

snaha o odvyknuti od ventila¢niho pfistroje. Odvykani
nebylo Gspésné. Z tohoto diivodu pacient pieveden
na rezim intermitentni zastupové ventilace

s mandatornim dechem béhem noci. Dnes
v 8:00 pacient extubovan. Hrudnik je symetricky

pfi spontannim dychani se rovnomérné rozpina.
Na hrudniku se nachazi monitorovaci svody.
Na posileni dychacich svalti se pouziva po 6 hodinach
neinvazivni ventilace CPAP na 30 minut.

Pacient ma po operaénim vykonu hypotenzi z tohoto
dtvodu je ordinovana kontinualni katecholaminova
podpora. Pacient ma snizeny centralni vendzni tlak.
Tekutiny jsou hrazeny intravenézné. Akce srde¢ni je
pravidelna.

L ) » Snazim se dychat,
A DYCHACI je to pro me zatim
SYSTEM namahavé. «
SRDECNE CEVNI |, Nevim, mdm vysoky
SYSTEM tlak*
y » Mam pocit
BRICHO A GIT nafouknuti.

Mam kiece v brise.

Bficho nafouklé, meékké, prohmatné, na pohmat
nebolestive, vysetieni ledvin nebolestivé, jatra

bez patologii, peristaltika po operaci se rozbiha.
Jiz doslo i k flatulenci. Stolice 0. VyZiva parenteralni
vyZivou. Dnes snaha 0 sipping a kaSovitou vyzivu
dle tolerance.

Pacient ma vytvofenou urostomii, z ni vychazi

uretralni cévky, aby nedoslo k zatizeni anastomoz.
« . Urostomie je bez znamek patologie. Mo¢ odvadi
MOCOVY .
. ,» Nechcei mit vyvod uretralni cévky a urostomicka cévka. Je sledovana
A POHLAVNI . . . . L ey . o
SYSTEM mode na biise.“ bilance tekutm po jedné hoding vSech (.:evek zv1ast.
Cévky jsou proplachovany po 6 hodinach 2 ml
destilovanou sterilni tekutinou. Penis bez obtizi.
Varlata symetricka.
L Dolni koncetiny bez edému a varixtl. Pohyblivost
KOSTERNI ,» PO operaci si pfijdu lehce omezena v disledku operace. Pacient za&ina
A SVALOVY slaby. rehabilitovat. Kosterni systém bez patologickych
SYSTEM zmén.
Pacient je pti védomi, orientovany v§emi body testu,
NERVOVY ,» Bojim se, snazi se spolupracovat. Pacient je z nové situace
SYSTEM ze uz nebudu moct uzkostny az lehce depresivni. Nelibi se mu novy
A SMYSLY normalné zit. vzhled téla. VSechny smyslové vjemy jsou
bez poruseni. Hlas je lehce chraplavy po extubaci.
ENDOKRINNI v Nikdy jsem nemél
SYSTEM nemocnou $titnou zlazu
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Pacient ma endokrinni systém bez patologie.

IMUNOLO,GICKY
SYSTEM

,» Mam alergii na prach,

Alergie je na Omnic, jahody, jablka, prach, pyl, pefi.

pyl, pefi.« Lymfatické uzliny jsou bez patologického zvétseni.
Kuze je rizova, snizeny kozni turgor, bez ptitomnosti

KUZE A JEJi , Operaéni réna prolezgnm. Opergc_nlrrana castejr i progakuje krvavym

DOPLNKY % boli < exudatem, okoli i rAna bez znamek infekce. Dnes
me botl. se rana poprvé prevazovala. Nehty pfimétené délky,
Vlasy jsou kratké.
Zdroj: vlastni
Tabulka 3 Psychicky stav

Psychicky stav
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Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Nyni pti védomi. Po operaci byl pacient tlumen

VEDOMI Posouzeni z dtivodu umélé plicni ventilace. Od prvniho
bez pacienta. . S ,
pooperacniho dne byl jedinec bez tlumeni.
ORIENTACE ” Js.t.em p,o Operavc ! ., « | Orientovan vSemi body testu.
na jipovém oddéleni.
‘ ,» Uz nikdy nebudu zit | Pacient je tizkostny aZ lehce depresivni. Nechce
NALADA R « o , <
normalni Zivot. pfijmout novy vzhled téla.
PAMET ,, Pamatuji si dobie.“ Bez obtizi
TYP OSOBNOSTI ,» Mam rad spole¢nost.“ | Sangvinik
PERCEPCE ZDRAV{ »UZ mk(‘i‘y zdravy Pacolent se hure adaptuje na novy zivotni styl
nebudu. Vv disledku urostomie.
ADAPTACE NA ZMENU | Uz nikdy nebudu it ﬁgfg‘;igg sggiﬁméjéaevnz‘tfg Vgéag(r’;’at
ZDRAVOTN{HO STAVU | jako dfiv.“ . podp

zdravotniho personalu a rodiny.

PROJEV PSYCHICKE
PROBLEMATIKY

,» Bojim se reakce okoli
i blizkych lidi
na urostomii. «

Pacient se boji, Zze bude kvili urostomii vyfazen
ze spoleénosti. Boji se byt sam z divodu
pfemysleni nad budoucnosti.

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Kazdodenni aktivity

Kazdodenni aktivity

Subjektivni udaje

Objektivni idaje

» Chci uz normalni jidlo. Doma

Pacient ma parenteralni vyzivu.
Tekutiny hrazeny infuzni terapii.

STRAVA A PITNY REZIM jsem jedl tiikrat denné a vypil Dnes poprvé sipping a bujén

jsem 1,5litru tekutiny. dle tolergnce pping J
Pacient ma vytvotenou
ureteroileostomii dle Brickera.

. - .1 v, 1 . | Zobou ledvin jsou vyveden
. Lo “ ” Prec! operact jsem n?mel za}d’n Y| ureteralni cévkjy pfesyurostoynii
VYLUCOVANI MOCE problém. Ted” mi mo¢ odchazi vwvedeny na povrch
A STOLICE na bfise a budu muset nosit yvedeny nap ;
ytliky. Stolice bez problémd. V urOStom" J,e Z,avedenva ,

p i urostomicka cévka. Pfes cévky
je mo¢ derivovana. Moc¢ a plyny
odchazi. Stolice jesté nebyla.

, R L Py p—
SPANEK . . . usind jiz v 19:00 hodin. Pospava

v 21:00. Tady jsem hodné i béhem dopoledne

unaveny, spim dobfe. P )

, . Pacient travi dny méné aktivng,

’r;a‘lli)err:clzl?z]lliy Cll)lgslt‘frévim ma hodné ¢asu na premyslent,

‘o o - . pak za¢ina byt lehce depresivni.
DENNI CINNOSTI aktivné. Tady uz se nudim . S <
a musim premyslet Pa01.ent musi b}:t l,lodne
nad budoucnosti. motlquan. Kazdy den .
' za pacientem chodi rodina.
Ranni hygiena se provadi
,» Kazdy den jsem se sprchoval, gaci)urz]lgy\;élé?)g:sepaé?ieint shazl
HYGIENA tady mé umyvaji na posteli. 7a pomJO ciz dravo?nického

Stydim se za své télo. personalu. Dalsi dny uz bude

hygiena ve sprse.
SOBESTACNOST Ve jsem pred operaci zvladal Pacient je téméf sob&staény,
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jen obgas potiebuje pomoci.

S postupnym zahojenim
operacni rany bude pacient opét
sobéstacny.

sam, nyni mi pomahaji sestiicky,
kdyZz néco nezvladnu. Doufam
7e, budu co nejdiiv sobéstacny.

Zdroj: vlastni

MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vysetieni

Krevni obraz (erytrocyty, leukocyty, hemoglobin, trombocyty), biochemické
vySetieni krve (kalium, c- reaktivni protein (CRP), urea, kreatinin, glykémie,
albumin)

vySetieni moce (chemické a sedimentacni), vySetfeni krevnich plynii z arteridlni
krve pH krve, parcialni tlak oxidu uhli¢itého (dale pCO2), parcialni tlak kysliku
(dale pO2).

Sonografické vySetreni

Kontinualni monitorace: EKG, krevniho tlaku pomoci arterialniho katétru, pulsu,
télesné teploty, saturace kyslikem, dechy monitorace diurézy po jedné hodiné a bilance
tekutin po Sesti hodinach, Fowlerova poloha, podpora dychacich svalt, pievazy

operacni rany dle potieby, pé¢e 0 dutinu ustni, monitorace bolesti.

Tabulka 5 Vysledky vySetieni

Vysetteni krevniho obrazu Vysetfena hodnota Fyziologické rozmezi
Leukocyty 19,48x10/I (4,00 — 10,00)
Erytrocyty 4,2x10%2/l (4,00 - 5,80)

Trombocyty 250x109/1 (150,0 - 400,0)
Hemoglobin 140 g/l (135,0 - 175,0)
Biochemické vySetieni Vysetfena hodnota Fyziologické rozmezi
Kalium 3,70 mmol/ | (3,50 -5,00)
CRP 20,40 mg/ | (0,00 — 5,00)
Glykémie 5,1 mmol/ | (35-6,9
Urea 6,3 mmol/l (2,8-17,5)
Kreatinin 68 mmol/ | (35-110)
Albumin 399/l (35-53)
VySetfeni moce Vysetiena hodnota Fyziologické rozmezi
Ph 57 (55-6)
Vysetteni krevnich plynt Vysetiena hodnota Fyziologické rozmezi
pH krve 7,38 (7,36 — 7,45)
pCO2 5,3 kPa (48-5)9
pO2 11,4 kPa (10-13)

Zdroj: dokumentace pacienta
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Ordinace lékare
Inhalace 1x za 6 hodin, neinvazivni plicni ventilace CPAP 2 x za 12 hodin.

Me¢feni centralniho vendzniho tlaku po 3 hodinach.

» Dieta: bujon

= Vyziva: per 0s a parenteralni

* Pohybovy rezim: rehabilita¢ni

» Rehabilitace: minimalné 2 x za den

» Medikamentozni 1é¢ba: zatim bez peroralni medikace

Intravendzni

* Plasmalyte 1000ml kontinualné 80 ml/ hodinu.

= Noradrenalin 6mg + 60ml 5% glukézy kontinualné¢ s pravou davky,
dle krevniho tlaku.

= Controloc 40mg + 100 ml NaCl 0,9% roztoku na 30 minut v 9 — 21hodin.

= Degan 2ml/ 10mg + 100 ml NaCl 0,9% roztoku na 30 minut v 7 — 14 — 21 hodin.

= Paracetamol kabi 100 ml/ 1000mg roztoku na 30 minut pfi teploté 38°C.

» Antikoagulaéni terapie: Fraxiparine 0,4 ml.

Epiduralni terapie: 0,5% Marcain 60ml + 100 mcg Sufentanil2 ml + 240 ml NaCl

0,9% kontinualné s upravou davky dle bolesti.

SITUACNI ANALYZA

8. 1. 2018 v 16:30 byl na oddéleni intenzivni péce piijat pacient po planové operaci
radikalni cystektomie. Z duvodu dlouhotrvajici operace byl pacient zaintubovany
s tlumenym védomim Fentanylem. Endotrachealni kanyla byla fixovana u pravého
koutku u ¢isla 22. Glasgow Coma scale bylo 9. Pacient byl hned napojen na ventila¢ni
pfistroj ana monitorovaci zafizeni. Monitorovani krevniho tlaku probihalo pfes
arteridlni katétr. Hodnoty krevniho tlaku byly nizké, z tohoto divodu byla pacientovi
nasazena kontinualni katecholaminovd podpora noradrenalinem a infuzni terapie
Plasmalytem 1000 ml rychlosti 80ml/ hodinu. Na tlumeni bolesti je vyuzit epiduralni
katétr Sufentanilu. Zapis krevniho tlaku do oSetfovatelské dokumentace probihal po péti

minutach po dobu dvou hodin, nadale po 15 minutach.
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V 17:10 byla pacientovi zahajena infuzni terapie z divodu ztrat tekutin pfi operaci.
Pacientovi byl odsavany sekret pravidelné¢ po tfech hodinach sekret z dychacich cest,
pecovano O dutinu ustni pomoci ziedéného roztoku Stopanginu, peCovano 0 oci,
aby nedoslo k jejich vysychani. Pokud bylo odsavani po tfech hodinach nedostacujici,

odsavalo se Castéji.

Mgfeni centradlniho vendzniho tlaku probihalo zpravidla po tfech hodinach. Bilance
tekutin byla méfena po jedné hodiné. VSechny hodnoty byly zapsany do oSetiovatelské
dokumentace. Ureteralni iurostomicka cévka byly napojeny nasbérny systém
pro sledovani hodinové diurézy. Mo¢ odchazi lehce hematurickd. Stav moce byl
nahlésen I€kati. Stolice neodesla. Pacient byl pfes noc hemodynamicky nestabilni, proto
se upravovala podavand davka katecholaminu. Jinak nenastaly béhem noci zadné
obtize. Prvni poopera¢ni den probéhla velka vizita, kde se domluvil 1é¢ebny plan péce
anovy dekurz. Ranni hygiena byla provedena nalizku. Poranni hygiené
se pokratovalo prevazem epidurdlniho katétru, arteridlnim katétrem, centralnim
ven6éznim  katétrem avléfebném planu odvykanim od ventilatniho pfistroje.
Endotrachealni kanyla byla pielozena k levému koutku u ¢isla 22 kvuli prevenci vzniku
dekubit. Pacient pfestal byt medikamentézné tlumen abyl ulozen do Fowlerovy
polohy. Pied zménou ventilaéniho rezimu byly provedeny arterialni nabéry na krevni
plyny  zarteridlniho katétru, zapsany fyziologické funkce. Pacient byl
edukovano pribéhu odvykaciho procesu. Béhem odvykani byl pacient psychicky
podporovan a utésovan. Byly monitorovany fyziologické funkce, predev§im mnozstvi
dechi, saturace kyslikem a provadime odbér na vySetieni krevnich plynd. P poklesu
saturace a kvili apnoickym pauzam byl pacient sterilnim odsavacim katétrem odsavan,
| pfesto byla saturace nizkd. Odvykani od umélé plicni ventilace bylo neuspés$né.
Nemocny se ponechal dale na ventilatnim rezimu nazyvaném jako synchronizovana
intermitentni zastupova ventilace s mandatornim dechem. Tento reZzim podporuje
spontanni dychani pacienta, pokud nedojde Kk spontannimu dechu, ventilator sam
zapoji dechovou podporu. Pfino¢ni sluzbé bylo minimalni vyuziti ventilatoru
bez obtizi. Druhy poopera¢ni den byl povelké vizit¢ v 8:00 pacient extubovan.
U extubace jsme asistovaly 1ékafi, pfipravily jsme pomucky k extubaci, ale i reintubaci
pro ptipad, kdyby doslo ke komplikacim. Posléze doslo k odsani obturaéni manzety
a vypnuti ventilatoru s naslednym vytazenim endotrachedlni kanyly. Pacientovi byla

nasazena kyslikova maska a byly kontrolovany jeho fyziologické funkce.
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URCENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA | TAXONOMIE 11
2015-2017 A JEJICH SERAZENI PODLE PRIORIT

Osetfovatelské  diagndézy byly wureny dle NANDA INTERNATIONAL,
2015. Ogsetrovatelské diagnozy. Definice a Klasifikace 2015-2017. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5412-3

Stanovili jsme veskeré oSetiovatelské diagnozy, které byly u pacienta shledany
druhy pooperaéni den hospitalizace. Prvnich pét diagnéz zalozenych na problému
a jedna rizikova oSetiovatelska diagndza jsou rozpracovany podrobné&ji. Osetfovatelskou
pééi jsem provadéla pod dozorem vSeobecné sestry s pomoci ostatnich
nezdravotnickych pracovniku pracujicich na oddéleni. Vyhodnoceni oSetfovatelské péce

zpracovavame po péti dnech, coz je osmy den hospitalizace.

DIAGNOZY ZAMERENE NA PROBLEM

00029 SNIZENY SRDECNi VYDEJ

= Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby
téla.

» Urdujici znaky: Zmény srdecni frekvence, zmény afterload, zmény srdecniho
rytmu.

» Souvisejici faktory: Bradykardie, zmény hodnot krevniho tlaku.

00132 AKUTNI BOLEST

= Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané ¢ipopsany pomoci terminli pro takoveé
poskozeni, nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
S ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

» Urdujici znaky: zmény ve fyziologickych funkci- krevni tlak, vyraz bolesti
Vv obliceji, expresivni chovani.

= Souvisejici faktory: fyzikalni ptivodci zranéni- operace.
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00027 SNIZENY OBJEM TEKUTIN

= Definice: SniZeni intravaskuldrnich, intersticialnich nebo intracelularnich
tekutin. Vztahuje se k dehydrataci, samotnd ztrata vody je beze zmén
Vv koncentraci sodiku.

» Urdujici znaky: sucha kiize, snizeny krevni tlak, zména kozniho turgoru

= Souvisejici faktory: aktivni pokles objemu télesnych tekutin

00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE

» Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kuze, svald, fascie, $lach, kosti,
chrupavek, kloubti a/ nebo vazt.
» Urc¢ujici znaky: poskozena tkan

* Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok

00018 NARUSENY OBRAZ TELA

= Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.
» Urdujici znaky: zména stavby téla, vyhybani se pohledu na vlastni télo skryvani
¢asti téla, strach z reakce okoli

* Souvisejici faktory: zména té€lesné funkce- operace

00045 POSKOZENI SLIZNICE USTNI

= Definice: Poskozeni rti, mékké tkané, dutiny tstni a/ nebo orofarynxu.
» Urc¢ujici znaky: 1éze v dutin€ ustni
* Souvisejici faktory: mechanické faktory- nepfijimani potravy dusty déle

nez 24 hodin, nedostate¢na ustni hygiena

00059 SEXUALNI DYSFUNKCE

= Definice: Stav, pfi kterém jedinec zaziva zménu v sexudlnim fungovani béhem
sexualnich reakénich fazi touhy, vzruSeni nebo orgasmu, ktery je vniman jako
neuspokojujici, neobohacujici ¢i neadekvatni.

»  Urcujici znaky: zmény v sexualnim vzruSeni, snizeni sexualni touhy,vnimané

sexualni omezeni
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» Souvisejici faktory: zménéna funkce téla- operace, zménéna struktura téla-

operace

00053 SOCIALNI IZOLACE

= Definice: Osamélost zazivana jedincem a vnimana jako negativni stav nebo stav
ohrozenti, ktery byl vyvolan druhymi.

» Urdujici znaky: nejistota na vetejnosti, uzavienost

» Souvisejici faktory: neschopnost zapojit se do uspokojujicich osobnich vztahu,
zmény télesného vzhledu

00148 STRACH

= Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpeci.
» Urcdujici znaky: pocituje obavy, pocit'uje strach, vyhybavé chovani

» Souvisejici faktory: neznamé prostiedi

00088 ZHORSENA CHUZE

= Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pii chizi.
* Urcujici znaky: zhorSena schopnost ujit poZadované vzdalenosti

= Souvisejici faktory: zhorSena rovnovéaha, nedostate¢nd svalova sila

RIZIKOVE OSETROVATESLKE DIAGNOZY

00004 RIZIKO INFEKCE

= Definice: Nachylnost knapadeni amnozeni Se patogennich organismu,
coz muze vést k oslabeni zdravi.

» Rizikové faktory: invazivni postupy, zména integrity kiize

00155 RIZIKO PADU

= Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz muze
ohrozit zdravi.

= Rizikové faktory: farmaka, poopera¢ni zotaveni
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY S NEJVYSSI PRIORITOU

00029 SNIZENY SRDECNIi VYDEJ

» Priorita: vysoka
* Dlouhodoby cil: Pacient je hemodynamicky ustaleny a jiz nebude potieba
katecholaminové podpory do 7 dnt.
» Kratkodoby cil: U pacienta se snizuje hladina katecholaminové podpory
do 2 dne.
= Kiritéria pro hodnoceni vysledkii:
o Pacient bude obéhové kompenzovany do 12hodin.
o Pacient je schopen vyssi fyzické zatéze do 4 dnd.
o U pacienta dojde ke zmirnéni arytmie do 1 dne.
o U pacienta dojde ke snizovani hladiny katecholaminu do 1 dne.
* Intervencni plan:
o Posud’ fyziologické funkce u pacienta - v§eobecna sestra - do 3minut.
o Vyhodnot srde¢ni rytmus U pacienta - vSeobecna sestra - do 5 minut.
o Oznam zdravotni zménu lékafi - v§eobecna sestra - do 5 minut.
o Asistuj 1ékafi pfi vySetfeni - vSeobecna sestra - dle potieby.
o Zajisti podani medikace dle ordinace lékafe - vSeobecna sestra -
do 3 minut.
o Zachovavej aseptické postupy pfi pé€i 0 invazivni vstupy - vSeobecna
sestra - vzdy.
o Pozoruj efekt medikace- vSeobecna sestra- do 20 minut.
o Upacienta jsou méfeny fyziologické funkce- vSeobecna sestra-
po 15 minutach.
o Monitoruj srde¢ni rytmus- vSeobecna sestra- po 5 minutach.
o Sleduyj psychicky stav pacienta- vS§eobecna sestra- neptetrzite.
o Sleduj bilanci tekutin u pacienta- vSeobecna sestra- po 1 hoding.
o Proplachuj arterialni katétr- vSeobecna sestra- 2 x béhem 12 hodin,
o MEF centralni venodzni tlak- vSeobecna sestra- 4 x béhem 12 hodin.
o Uspokojuj zékladni potieby pacienta- vSeobecna sestra- dle potieby

jedince.
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o Veskeré informace zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace-

vSeobecna sestra- nepretrzite.
Realizace oSetiovatelské péce:

Pti zaCatku smény v 7:00 byly informovany ostatnimi sestrami 0 zménach
zdravotniho stavu pacienta. Poté jsem v 7:30 asistovala 1ékafum u velké vizity. Podle
aktualniho dekurzu je pfipraven rozvrh, o kterém jsem informovala pacienta. Z divodu
nizkého krevniho tlaku 78/ 49 mmHg byla pacientovi zvySena katecholaminova 1é¢ba
v 7:35. Krevni tlak jsem m¢éfila invazivni metodou pomoci arteridlniho katétru
a zapisovala po 5 minutach. Tlak stoupnul na 97/60 mmHg. Poskytovala jsem medikaci
dle ordinace 1ékafe zapsané v dekurzu. Lécebny ucinek medikace zhodnotime.
Sledujeme mnozstvi zbyvajiciho 1éku z divodu rychlé vymény. VSe jsem zapisovala
do dokumentace. Po cely den sledujeme zdravotni stav, fyziologické funkce a psychické
rozpolozeni pacienta. Cely den pomahame jedinci s uspokojovanim zakladnich potieb.
Po tfech hodinach jsem méfila centralni vendzni tlak pomoci centralniho zilniho katétru
avysledky zapsala do oSetfovatelské dokumentace v 9, 12, 15, 18 hodin. Dvakrat
béhem sluzby jsem proplachla arteridlni katétr. Kazdy intravendzni piijem tekutin
zapisujeme do dokumentace a po jedné hodiné monitorujeme diurézu tekutin, kterou
zapisujeme také do oSetiovatelské dokumentace. Piizméné zdravotniho stavu je
zhodnocen a okolnosti o v§em je 1ékai informovan. Od druhého opera¢niho dne mohla
byt davka katecholaminu postupné snizovana. Z divodu dobré adaptability pacienta
na snizovani katecholaminové podpory doslo c¢&tvrty pooperacni den ke zruseni

katecholaminové 1éCby.

Hodnoceni: Kratkodoby i dlouhodoby cil byl uspé$né splnén. Pacient zvlada vétsi

fyzickou zatéz i bez katecholaminové podpory.

00027 SNIZENY OBJEM TEKUTIN

* Priorita: vysoka

* Dlouhodoby cil: U pacienta nedoslo ke snizeni kozniho turgoru a dehydrataci
po celou dobu pobytu v nemocnici.

» Kratkodoby cil: Pacient nema symptomy dehydratace do 2 dnd.

» Kariéra pro hodnoceni vysledkii:

o Pacient rozumi rizikim dehydratace do 12 hodin.
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Pacient rozumi dulezitosti dodrzovani pitného rezimu do 12 hodin.
Pacient nema suchou kizi a sliznice do 6 hodin.

Pacient vypije minimaln¢ 1,5 litrt za 24 hodin do 2 dn.

Pacient ma fyziologickou bilanci tekutin do 2 dnd.

Pacient ma hodnoty centralniho vendzniho tlaku v norm¢ do 2 dnt.
Pacient ma hodnoty fyziologickych funkci v normé do 12 hodin.

Pacienttiv koZni turgor je v norm¢ do 3 dnti.

* Intervencni plan:

O

O

o

Realizace:

Definuj ptic¢inu dehydratace - vS§eobecna sestra - do 2 hodin.

Ur¢i rozsah dehydratace - vSeobecna sestra - do 2 hodin.

Edukuj pacienta o nutnosti pitného rezimu - vSeobecna sestra -
do 6 hodin.

Pobizej pacienta k napiti - vSeobecna sestra - pravideln¢ béhem smény.
Zapisuj kazdy prijem tekutin - vS§eobecna sestra - pravidelné.

Zapisuj diurézu tekutin po jedné hodiné - vSeobecnd sestra - po jedné
hodiné.

Podavej infuzni medikaci - vSeobecna sestra - dle ordinace 1ékaie.
Monitoruj centralni ven6zni tlak - v§eobecna sestra - po 3 hodinach.
Monitoruj bilanci tekutin po 3 hodinach - vSeobecna sestra - b&hem
kazdé smény.

Pecuj 0 pokozku a dutinu Gstni - vSeobecna sestra - dle potieby.

Zaopatii, aby mél pacient tekutin v dosahu koncetiny - v§eobecna sestra -
po dobu hospitalizace.

Zajisti pro pacienta dostatek tekutin - vSeobecna sestra - nepietrzité.
Informuj 1ékate 0 stavu hydratace - vSeobecna sestra - dle potieby.
Zapisuj pravidelné do oSetfovatelské dokumentace - vSeobecna sestra -

dle potieby.

Po prevzeti sluzby v 7:00 u pacienta provadime dezinfekci dutiny ustni. Poté

probéhla velka vizita, kde byl hodnocena bilance tekutin u pacienta. Po operacnich

ztratach tekutin byl turgor kiize potad snizeny, tato informace je lékaiim piedana

na velké vizité. Po extubaci v 8:00 jsme pacienta s Iékafem edukovali 0 nutnosti pitného

rezimu. Dle ordinace nadale pokracovala 1é¢ba Vv kontinualnim podéani roztoku
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Plasmalytu 1000ml rychlosti 80 ml/ hodinu. Dale jsme promazali pokozku hydrata¢nim
krémem. V 9:00 se pacient poprvé po extubaci napil. Prvni napiti prob&hlo bez obtizi.
Pieméfili jsme centrdlni vendzni tlak, vysledek stale ukazoval na dehydrataci.
Za hodinu v 10:00 pacient vypil 150 ml vody. V 11:30 nemocny vypil cely kelimek
0 obsahu 200 ml. V poledne dostal pacient k obédu bujon 0 mnozstvi 300 ml. Pacientiiv
centralni zilni tlak byl 2 mmHg. Po rehabilitaci byl pacient ziznivy. Vypil kelimek a ptl
0 obsahu 200 ml. Béhem dne jsme pacientovi pravidelné napoj dolévali. Fyziologické
funkce jevily stale znamky dehydratace, bilance tekutin vykazovala stale vétsi vydej
nez ptijem. O stavu pfetrvavajici dehydratace jsem informovala Iékafe. Lékar
naordinoval 500 ml fyziologického roztoku 80 ml/ hodinu. V 13:00 jsem podala
pacientovi infuzi fyziologického roztoku. Pacienta jsme museli castéji pobizet
K pitnému rezimu. V 14:30 jedinec vypil 200 ml vody. V 15:00 byl centralni zilni tlak
3mmHg. Sliznice byla vlhka srdzovym zbarvenim. Pokozku jsme v 16:00 opét
promazali hydratacnim krémem. Pacient vypil 300ml vody. Pacientiv krevni tlak
vystoupil ze 78/49 mmHg na 97/60 mmHg. Nemocny se snazil zapojit do 1é¢ebného
procesu asnazil se vypit minimalné 2 litry tekutin. B&hem hospitalizace doslo
k zlepseni kozniho turgoru, zvlhéeni sliznic bilance tekutin je v normé a doslo

K vymizeni projevii dehydratace.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, u dlouhodobého cile nedoslo k jeho

naplnéni, intervence pokracuji do doby splnéni dlouhodobého cile.

00132 AKUTNI BOLEST

* Priorita: vysoka
* Dlouhodoby cil: Pacient nebude mit klidovou bolest do 7 dnt.
» Kiratkodoby cil: U pacienta sesnizi hladina bolesti a dojde ke stabilizaci

fyziologickych funkci do 3 hodin.
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= Kritéria pro hodnoceni vysledkii:

O

©)

©)

O

O

©)

©)

Pacient rozumi diivodu bolesti do 1 hodiny.

Pacient dokaze zhodnotit vysi bolesti dle hodnotici skaly do 1 hodiny.
U pacienta dojde k ulevé bolesti do 30 minut.

Pacient se nauci najit ilevovou polohu do 1. dne.

Pacientovi miize byt snizovana davka epiduralni anestetika od 3 dnu.
Pacientovi se zrusi epiduralni anestetikum do 5 dnii.

Pacient bude dostavat medikaci na bolest dle potieby do 6 dnt.

* Intervencni plan:

O

o

Realizace:

Vysvétli jedinci divody vzniku bolesti - vS§eobecna sestra - do 1 hodiny.
Edukuj pacienta o hodnotici Skale bolesti - vSeobecna sestra -
do 1 hodiny.

Ukaz pacientovi moznosti ulevovych poloh - vSeobecnd sestra -
do 1 dne.

Reguluyj podavané mnozstvi epiduralniho anestetika dle bolesti
a ordinace 1ékafte - vS§eobecna sestra - dle potieby.

Pravideln¢ hodnot’ stav bolesti - vSeobecna sestra - n€kolikrat denn¢.
Sleduj neverbalni vyjadieni pacienta - vSeobecnd sestra - pravidelné
pii komunikaci.

Pozoruj zménu fyziologicky funkci - vSeobecna sestra - neptetrzite.
Zhodnot projevy bolesti - v§eobecna sestra - do 2 minut.

Pokud bolesti neustupuji piizvySeni epiduralni anestetika, informuj
lékate - vSeobecna sestra - do 5 minut.

Asistuj 1ékafi pfi vySetfeni pacienta - v§eobecna sestra - dle potieby.
Aplikuj medikaci dle nové ordinace lékafe - vSeobecna sestra -
do 5 minut.

Sleduj ucinek medikace - vSeobecna sestra - do 20 minut.

Zapi$ vSe do osetfovatelské dokumentace - v§eobecna sestra - V prubéhu

celé smény.

Kvili néarocné operaci zavedl anesteziologicky Iékat pted operaci pacientovi

epiduradlni katétr. Z divodu narocné operace jsou pies epidurdlni katétr podavana

kontinualn¢ analgetika. Pfi pfichodu do smény v 7:00 bylo nastavené epiduralni
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analgetikum KEDA narychlosti 5Sml/ hodinu. Pacienta jsem pobidla, aby zhodnotil
intenzitu bolesti. Nemocny zhodnotil bolest na numerické skale ¢islem ¢tyfi, lokalizoval
jivoblasti opera¢ni rany. Bolest je nahlasena 1ékafi a analgetikum je zvySené o 1ml
za hodinu vice, tudiz podavané mnozstvi epidurdlniho analgetika bylo 6 ml/hodinu. Vse
jsem zapsala do osetfovatelské dokumentace. Dale je zkontrolovan vstup epiduralniho
katétru, ktery nejevil zadné znamky patologie. Epiduralni katétr jsem sterilné pievazala.
Po 30 minutach jsou zkontrolovany fyziologické funkce, pfedevsim krevni tlak, ktery
se snizil. Nasledné jsem od pacienta zjiStovala, zdali je bolest mirn&jsi. Podle hodnotici
skaly bolesti zhodnotil pacient bolest Cislem dva. V 12:00 pacient bolest neudaval.
Davka analgetika se snizila 0 1 ml/hod. Po rehabilitaci v 15:00 je pacient pobidnut,
at’ zhodnoti bolest dle numerické Skaly. Pacient udaval bolest ¢islo jedna, proto jsme
pomohli nemocnému zaujmout Glevovou polohu. Planem 1é¢by bylo postupné snizovani
az uplné zruseni epiduralniho anestetika od tietiho opera¢niho dne. Béhem kazdé smény
je pacient pobidnut k zhodnoceni intenzity bolesti po tfech hodinach. Vzdy, kdyz
pacient neudaval bolest, snizuje se rychlost podavaného epiduralniho anestetika
na injekéni pumpé 0 1 ml/hodinu. Diky postupnému snizovéani rychlosti podéavaného
epiduralniho anestetika pfi denni i no¢ni smén¢ doslo k preruseni podavani epiduralniho
anestetika paty operacni den. Lékar naordinoval odstranéni epidurdlniho katétru.
U tohoto vykonu jsem Iékafi asistovala. Povyjmuti epiduralniho katétru je vstup
sterilné¢ prevazan. Vse je prubézné sledovano a zapisovano béhem celé smény

do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, u dlouhodobého cile ke splnéni kritérii

nedoslo, a bude potieba delsi Casovy interval.

00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE

* Priorita: stfedni
* Dlouhodoby cil: Pacient ma zhojenou operaéni ranu per primam do 10 dnt.
» Kratkodoby cil: Pacientovi se hoji opera¢ni rana per primam po dobu 1 tydne.
» Kritéria pro hodnoceni vysledkii:
o Operac¢ni rdna nema symptomy infekce po dobu hojeni rany.
o Operacni rana nema pfiznaky nekrézy po dobu hojeni rany.
o Pacient rozumi postupu 1é¢by opera¢ni rany do 1 dne.

o Operacni rana zacne srustat do 5 dnd.
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o Operacni rana bude zacelena do 10 dnti.
* Intervenc¢ni plan:

o Edukuj pacienta o postupu 1é¢by opera¢ni rany - vSeobecna sestra -
do 1 dne.

o 0Od druhého opera¢niho dne ranu sterilné¢ pievazuj - vSeobecna sestra -
pravidelné, dle potieby.

o Piiptevazu sleduj vzhled rany, zapach, exudat avzhled okoli rany -
vSeobecna sestra - kazdy den.

o Pfi pfitomnosti exudatu, odeber vzorek a odesli ho na mikrobiologické
vysetfeni - v§eobecna sestra - dle potieby.

o Zajistuj pacientovi pfisun proteinu azivin - vSeobecnia sestra -
dle potieby.

o Provadé¢j odbéry krve na vySetfeni po 6 hodindch - vSeobecna sestra -
kazdy den.

o Sleduj vysledky krevnich testi predevSim zanétlivé markery
a prealbumin - vSeobecna sestra - po 6 hodinach.

o Po tfech dnech ptfevazuj stomicky systém - v§eobecnd/ stomicka sestra.
Realizace:

Druhy pooperac¢ni den je odstranéno sterilni kryti, aby se pii velké vizité mohl
zhodnotit stav opera¢ni rany aurostomie. V 8:00 pfiranni hygiené je urostomie
i opera¢ni rana oplachnuta vlaznou vodou. Poté je operacni rana sterilné dezinfikovana
ttemi tahy, poté jsou pfidany vrstvy Inadinovych pruhi a ptekryty sterilnim ctvercem
s lepenim. Oplachnutou urostomii a okolni ktzi vysuSime pomoci teplého vzduchu
fénu. Na urostomii pfilepime sterilni tampdn, aby nedoslo k uniku moci. Podle sablonky
ur¢ime velikost urostomie a vystiihneme otvor napodlozce. Podlozku v rukach
prohiejeme. PO zahtati podlozku ptilepujeme a piihladime ke kdzi. Na nalepenou
podlozku nasadime urostomicky sadek. Cerstvd opera¢ni rana mirné prosakovala,
a proto jsme béhem smény operaéni ranu tfikrat pievazovali. O prosakovani operacni
rany byl vzdy informovan Iékai a byl proveden zaznam do osetiovatelské dokumentace.
Pro doplnéni zivin byla pacientovi podavana sterilné parenteralni vyziva do centralniho
zilniho katétru. Infuzni pumpa byla nastavena rychlost 80 ml/hodinu. Podani Zivin
nahrazovalo normalni pfijem stravy, proto byla od 19:00 do 7:00 nastavena vecerni

pauza. Pferuseni podani infuze bylo zaznamenano do osetiovatelské diagndzy. Pacient
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byl edukovén 0 postupu pievazovani urostomie. Pii dalsi pfevazu byla pfitomna rodina,

aby dokazali i oni pacientovi pomoct. Operacni rana béhem pobytu nejevila znamky

infekce. Operac¢ni rana se hojila per primam.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, operacni rdana se hoji. Cil dlouhodoby

potiebuje delsi casové obdobi, nez bude splnén.

00018 NARUSENY OBRAZ TELA

Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient se dokaze adaptovat navzhled a funkce svého téla
do 14 dnd.

Kratkodoby cil: Pacient se dokaze podivat na své té€lo do 5 dnt.

Kritéria pro hodnoceni vysledkii:

o

o

o

o

o

o

o

Pacient rozumi t€lesnym zménam do 2 dnd.

Pacient projevi své pocity a strach do 4 dnu.

Pacient se dokaze podivat na novy vzhled svého téla do 5 dnt.
U pacienta ustupuje sebelitost do 6 dn.

Pfijima zmény ve svém zivoté do 6 dni.

Pacient pfijima vzhled svého téla do 14 dni.

Pacient dokaze pecovat 0 své télo do 14 dnu.

Intervenc¢ni plan:

o

o

o

Edukuj pacienta 0 novém vzhledu - v§eobecna sestra - do 1 dne.

Zhodnot psychické rozpoloZeni pacienta - v§eobecna sestra - 1 dne.
Pozoruj uzkostné ¢i smutné chovani pacienta - vS§eobecna sestra - kazdy
den.

Naslouchej pacientovi - vSeobecna sestra - kazdy den.

Ukazuj pacientovi zmény najeho téle - vSeobecna sestra -
od 2 operacniho dne.

Pomahej pacientovi s adaptaci na nové télo - vSeobecna sestra - kazdy
den.

Pomoz rodiné pacienta se adaptovat na novy vzhled jedince - vS§eobecna
sestra - od 1 opera¢niho dne.

Nau¢ pacienta ucastnit se na oSetfovatelské péci - vSeobecnd sestra -

od 3 operacniho dne.
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o Nauc¢ rodinu jedince ucastnit Se oSetiovatelské péce - vSeobecnd sestra -

do 3 operacniho dne.
Realizace:

Prvni den kdyjsme méli U pacienta realizovat oSetfovatelskou péci, nam byli
pfedany pottebné tudaje 0 zdravotnim i psychickém stavu. Pacient se projevoval
uzkostn¢ a obcas az depresivné. Pacienta byl motivovan Vv péci 0 své télo dle aktualnich
moznosti. Pacienta byl postupné seznamovan S novym vzhledem jeho téla. Pomoci
zrcatka si mohl pacient prohlédnout urostomii, postupné jsme pies prvni dotek presli
k sebepéc¢i o urostomii. K pacientovi je piistupovano S respektem bez litosti. Snazili
jsme se udrzovat empaticky kontakt, aby nam prozradil svoje obavy z nové Zivotni
situace. Do osetiovatelské péce jsme se snazili zapojit i rodinu, aby mohla nemocnému
V pé¢i 0 urostomii pomoct. Manzelka byla pozadana, aby zkusila urostomii prevazat
sama, aby jedinec mé&l pocit, Ze manzelka urostomii nevnima jako komplikaci.
O psychickém stavu pacienta byl 1ékat informovan, ktery naordinoval novou medikaci.
Ordinaci jsem splnila a zapsala do osetfovatelské dokumentace a dekurzu. V prabéhu
kazdé smény byli zaznamenany vsSechny c¢innosti do oSetiovatelské dokumentace.
Béhem hospitalizace Se pacient naucil, co je urostomie, jak o urostomii pecCovat.
V pribéhu  osvojovani  oSetfovatelské péce se U pacienta zacala objevovat
I optimisti¢téjsi nalada.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, pacient se dokazal podivat na novy vzhled

téla, na uplnou adaptaci bude potieba vice Casu, proto neni dlouhodoby cil splnén.

00039 RIZIKO ASPIRACE

* Priorita: vysoka
» Cil: Nedojde kaspiraci cizorodé latky do tracheobronchealnich cest béhem
umélé plicni ventilace, odvykani od ventilatoru ani pfi kritické dobé po extubaci.
* Intervencni plan:
o Urci faktory vedouci k aspiraci cizorodé latky - vSeobecna sestra -
do 10 minut.
o Zajisti pfitomnost odsavaciho pfistroje a odsavacich katétrii - vSeobecna
sestra - do 10 minut.

o Predchazej faktorim vedoucich k aspiraci - vSeobecna sestra - cely den.
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o Sledyj fyziologické funkce pfedevsim tlak, dechy a saturaci kyslikem -
vSeobecna sestra - cely den.

o Udrzuj pacienta ve Fowlerove poloze - vSeobecna sestra - cely den.

o Podporuj pacienta pii odvykani zumélé plicni ventilace - vSeobecna
sestra - dle potieby.

o Vsechny zdravotni zmény pacienta nahlas lékafi - vSeobecnd sestra -

dle potieby.
Realizace:

Pied zacatkem oSetfovatelské péce byli urCeny rizikové faktory aspirace. Snahou
pii oSetfovatelské péci bylo snizit rizika naminimum. Pacienta jsme ulozili do
Fowlerovy polohy. Podporovali a motivovali jsme pacienta pii odvykani od umélé
plicni ventilace inasledné extubaci. Fyziologické funkce byli monitorovany. Bylo
sledované i zbarveni kize. VSe bylo peclivé zaznamenavano do oSetfovatelské

dokumentace.

Hodnoceni: Béhem péti dnti nedoSlo k aspiraci tekutin ani ciziho télesa do

tracheobronchialnich cest.
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6 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient, kterému bylo diagnostikované nadorové onemocnéni mocového méchyie,

byl pfijat k planovanému opera¢nimu vykonu 5. 1. 2018 na chirurgické odd¢leni.

Pacient byl podle Barthelova testu v plné mife sobéstaény. Na standardnim oddé¢leni
prosel pacient bezprostiednim piedopera¢nim vySetfenim a pfipravou. 8. 1. 2018, v den
operace pred odjezdem na sal, byl nemocny premedikovany na odd¢leni. Na operacnim
sale mu byl zaveden centralni Zilni katétr, arterialni katétr, epiduralni katétr a byl za
intubovan z diivodu dlouhotrvajici operace. Operace trvala 8 a ptl hodiny. Po operaci
byl zaintubovany pacient pievezen naoddéleni JIP, kde byl napojen na ventila¢ni
pfistroj a monitorovaci systém s nastavenymi alarmy. Krevni tlak byl méfen invazivni
metodou pomoci arterialniho katétru. Kvili nizkému krevnimu tlaku byla pacientovi
nasazena hned po operaci katecholaminova 1écba. Prvni operac¢ni den zacal odvykaci
proces od ventila¢niho pfistroje, pacient mél vSak apnoické pauzy anizkou saturaci.
Z tohoto diivodu byl ponechany na umélé plicni ventilaci do druhého operaéniho dne.
Druhy den po operaci bylo v 1écebném planu opét odvykani pacienta od ventilaéniho
pfistroje  anauceni se dechovému cviceni bcéhem odvykéni. Pacient byl
druhy pooperacni den v 8:00 extubovan s podanim kyslikové terapie pomoci kyslikové
masky dle potieby a po 6 hodinach CPAP neinvazivni ventilaci. Od druhého dne,
kdy m¢l krevni tlak opét fyziologické hodnoty, mohlo dojit k postupnému snizovani
katecholaminové 1é¢by. Druhy den zacal nemocny S rehabilitaci nejprve posazenim
v luzku, poté se pacient ucil sedat si pfes bok, aby nedoslo k poskozeni stehi na bfise,
dale se pokrac¢ovalo posazenim s nohama z postele a stoj vedle ltizka. Dalsi den byla
rehabilitace diraznéjsi, jedinec se jiz postavil vedle postele audélal par kroka vedle
lazka. Ctvrty pooperaéni den byla diky predchozimu snizovani katecholaminové 1é¢by
podpora Uplné pierusena. Pacient se ucil postupnému adaptovani na svlij novy vzhled
a pé¢i o urostomii. Rodina se do osetfovatelské péce zapojila také. Ctvrty pooperaéni
den chodil nemocny s pomoci choditka po boxu a dosel i do umyvarny. Paty pooperaéni
den chodil nemocny bez choditka, ale s pomoci moji arehabilitacni terapeutky.
Ze zacatku byl pacient uzkostny az depresivni, ale v pribéhu hospitalizace se ménila
nalada Vv optimisti¢téjSi. Pacient zvladad chodit po oddéleni s persondlem. Ne&které
oSetrovatelské cile z divodu hodnoceni po péti dnech nebyly naplnény, a proto

intervence pokracuji dal i po predani pacienta na standardni oddéleni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI:

Informace o urostomii jsou v povédomi populace malo rozsifené. Je to nejméné Casty
typ ze vSech stomii. Z tohoto divodu neni pro urostomiky a jejich blizké, ale i
zdravotnicky personal, ktefi se na péc¢i podileji, snadné ziskat informace o urostomii.
Doporuceni do praxe se zabyva zékladnimi oSetiovatelskymi postupy Vv péci o
urostomii. Popisuje komplikace urostomie, které mohou vznikat. Jako pfilohu
bakalarské prace jsme vytvofili brozurku, kterd obsahuje zakladni oSetfovatelské
postupy a komplikace urostomii.
CO JE UROSOTMIE?
Urostomie je vyusténi mocovych cest na povrch téla. Zpusob derivace moce je
inkontinentni. Urostomie se vytvaii z divodu obstrukce na moc¢ovych cestach, kdy mo¢
neodtéka.
Typy urostomie:

o Ureterostomie

o Ureteroileostomie
POMUCKY PRO OSETROVANi UROSTOMIE:
Sprej nebo ubrousky odstraiiujici adheziva, €istici péna ¢i détské mydlo, Zinka na umyti,
vysusujici hadiik nebo fén, sterilni tamponek, igelitovy sacek na odpad, Sablonu, ntizky,
ochranné pomicky, urostomickd podlozka, ptfi dvojdilném systému navic sbérny
urostomicky sacek.

OSETROVATELSKE POSTUPY V PECI O UROSTOMILI:

e Prvni krok je umyti a dezinfikovani rukou.

o Pomoci spreje odstranujiciho adheziva odlepime starou podlozku.

e Urostomii omyjeme vlaznou vodou a pomoci myci pény omyjeme.

e Pokud se v okoli urostomie nachazi ochlupeni, je ho nutné oholit.

e Moc¢ z urostomie vytékd neustile a z tohoto divod lepime pies Usti urostomie
sterilni tampdnek.

e Urostomii vysuSime vysusSujicim hadiikem nebo teplym vzduchem fénu. Pfi
pouziti fénu pokozku nedifeme, navic pokozku prohiejeme, takze podlozka lépe
pfilne.

o Pfipravime si podlozku, do které podle Sablonky vystfihneme otvor o 1 cm vétsi,

nez je urostomie.
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e Poté podlozku v rukéch prohfejeme, aby Iépe ptilnula k pokozce.
e Odstranime z podlozky ochrannou folii.

e Podlozku lepime zespodu nahoru a kontrolujeme piilnuti.

e Poté podlozku uhladime smérem od urostomie ven.

e Na nalepenou podlozku ptidame urostomicky sbérny sacek.

e Vydrzte jesté par minut v klidu sedét, aby se podlozka neodlepila.

KOMPLIKACE UROSTOMIE:
I u urostomie mohou nastat komplikace. Komplikace jsou ¢asné a pozdni.
Casné komplikace:
e Krvaceni
e Otok urostomie
e Nekroza okraji
e Parastomalni abces
Pozdni komplikace:
e Vtazeni urostomie
e Stenodza stomie

e Kontaktni iritaéni urostomie
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ZAVER

Vytvofeni urostomie je naro¢né zivotni obdobi pacienta ijeho rodiny. Problém
nastava jak po psychické, fyzické, takisocialni strance. Pfi oSetfovatelské péci
je poticbné uvazovat nad bio- psycho- socialnim souladem jedince. Jednou
Z nejpodstatnéjSich Gloh oSetfovatelské péfe pacienta s urostomii je adaptace na novy
vzhled azménu vyluovacich funkci. PfioSetfovani pacienta je nutna oboustranna

davéra mezi pacientem a persondlem podilejicim se na 1éCbé pacienta.

Hlavnim cilem této prace bylo pfiblizit problematiku urostomie a poukazat
na dalezité aspekty oSetfovatelské péce pfioSetfovani urostomie. V prvni ¢asti
vysvétlujeme pojem urostomie, jeji typy, indikace K vytvofeni urostomie (jako
nejcastéj$i diavod pro tvorbu urostomie, popisujeme nadory mocového méchyie),
predoperacni a pooperacni péci a zivot S urostomii. V praktické ¢asti bakaldiské prace
rozpracovavame oSetfovatelské postupy, zhodnocujeme fyzicky stav pacienta
K uré¢itému dni. Diagnozy jsou zalozené na dané problematice a rizikovych diagnozach.
Osetiovatelské diagndzy jsou hodnoceny po 5 dnech, kdybyl pacient v nasi
oSetfovatelské péci. Nasim prani by bylo, aby se tento oSetfovatelsky proces stal
modelem pro totozné nemocné pacienty. Doufame, ze Se bakalaiska prace stane

studijnim materidlem pro ostatni kolegy ve zdravotnictvi.
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PRILOHY

Priloha A- Informovany souhlas pacienta s provedenim cystektomie, radikalnim

odstranéni mocového méchyre a derivace moce

Nemocnice Na Bulovce
Budinova 2, 180 81 Praha 8, IC 00064211, tel. 266 081 111 NNE'FOII‘M;’”
- . trana 1 z
Informovany souhlas pacienta Venze bfic: 2
(souhlas s poskytnutim zdr. vykonu)

Pracovisté (klinika,oddé&leni): Urologické oddgleni

Dnesniho dne jsem byl Iékafem pouden o povaze svého onemocnéni a o prognéze dalsiho vyvoje mého
zdravotniho stavu:

]Nédorové onemocnéni mo¢ového méchyte. ]

Zéroveii jsem byl pougen o povaze zdravotniho vykonu, ktery mi ma byt proveden.
Oznaceni zdravotniho vykonu (poptipad& nékolika vykonu):
[CYSTEKTOMIE A DERIVACE MOCE |

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je:

1. opera¢ni odstran&ni moového méchyte,v nékterych pripadech spole¢né s prostatou a semennymi
vagKy /u muze/ nebo s délohou a &asti pochvy /u Zeny/

2. Vytvofeni néhradniho odtoku mo&e-obvykle za pouZiti &asti tlustého nebo tenkého stieva

Predpokladané nasledky tohoto zdravotniho vykonu:

Cystektomie a derivace moce jsou velmi naro¢nou a komplikovanou operaci.Operaéni vykon by mé&l
za nekomplikovaného priib&hu odstranit zakladni onemocnéni pro které je operace provedena /nador
méchyte,chronicky zanst a svraténi méchyie,porucha vyprazdiiovani pfi neurologickém
onemocnéni/.Sou¢asn€ ale dochédzi k zasadnimu zasahu do organismu,pii kterém je mo¢ trvale

odvadéna mimo mo&ové cesty.Podle zvoleného typu derivace pak dojde k rizné zdvaznému zasahu
do zdravotniho stavu a zptisobilosti.

Predpokladany prospéch tohoto zdravotniho vykonu (1é8by) je tento:
Odstranéni zakladniho onemocnéni mogového méchyte,pro které je vykon proveden.-viz vyse

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace je naro¢ny vykon trvajici nékolik hodin.V celkovém znecitlivéni je oteviena b¥ini
dutina,nejprve se odstrani motovy méchyt s ptilehlymi orgény-viz vySe-a poté se vytvori nahradni
odvod moce.Podle zvolené opera¢ni metody miiZe byt kontinenti nebo inkontinentni s vnitfnim &

vnejsim typem odtoku.V4s oSettujici lékat Vas bude o typu vykonu podrobné informovat,detailni
ouceni v tomto formuléfi nelze realizovat.

Byl jsem poucen, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporugeného vykonu lze provést:
Cystektomie a derivace neméd rovnocennou alternativni metodu,pokud mé byt vykon dostate&né

radikalni /v zdvislosti na charakteru onemocnéni méchyie/-zejména,jedna-li se o nadorové
onemocnéni. .

Vzal jsem na védomi, Ze Iékafem doporudeny vykon m4 oproti uvedené alternativé tyto vyhody:

Viz vySe-v rozsahu tohoto formulafe nelze vyjmenovat viechny alternativni moznosti-vzdy zaleZi na
zékladnim onemocnéni postihujici mo&ovy méchyt,jeho rozsahu,event.pfitomnosti dal$ich
onemocnéni,které postihuji V4§ organismus.Vas oSetiujici lékai Vas bude o viech moznostech

1¢¢by podrobné informovat a navrhne Vam nejprosp&sng;si lédebny postup.

ale soucasné tyto nevyhody:
Viz vyse




Nemocnice Na Bulovce
Budinova 2, 180 81 Praha 8, IC 00064211, tel. 266 081 111 NNB-FORM-039

, . Strana 2z 2
Informovany souhlas pacienta Votzs dides 2
(souhlas s poskytnutim zdr. vykonu)

=

Byl jsem déle poucen, ze lékafem doporuéeny vykon ma nisledujici rizika:

1.Casné komplikace:vznikaji brzo po operaénimu vykonu,nejpozd&ji do 4 tydnd a jsou v piitinné
souvislosti s operaénim vykonem.Jejich &etnost je asi 10%.patfi sem:plicni embolizace,stievni
nepriichodnost,krvaceni po odstranéni méchyte,infekce modovych cest,povoleni stehii na
stfevech.Poget komplikaci stoupd s vékem pacienta a pfidruzenymichorobami

Byl jsem také poucen o dalSim lé¢ebném reZimu, resp. preventivnich opatienich, vyplyvajicich z provedeni
Iékatem doporuceného vykonu, jakoZ i o nutnosti kontrolnich zdravotnich vykoni:

Poopera¢ni péce je velmi naroéna a dlouhd,pacient je obvykle po vykonu hospitalizovan na oddéleni
intenzivni péce.Je zajisfovana uméla vyZiva,péde o operatni ranu,drény,cévky odvad&jici mog.
ZyySena péce vtomto rozsahu trva nejméné tyden,teprve poté je pacient preloZen na lizkovou
Cast.Soucasti 1écby je prevence embolie a podavani antibiotik a tlumeni bolesti v operaéni rané a
prubézna rehabilitace.

. 5
Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen/a v obvyklém zpiisobu
Zivota a v pracovni schopnosti:

V rozsahu tohoto poueni nelze pfesn¢ popsat rozsah omezeni a eventuédlni sniZeni pracovni
schopnosti.Zalezi na charakteru Vaseho zakladniho onemocnéni , jeho prognoze a typu opera¢niho
vykonu i poopera¢nim priib¢hu.U fady modovych derivaci je mozno posoudit vysledny efekt az po
del$im ¢asovém odstupu.V4as oSetiujici l1ékat Vas bude podrobné informovat

Mozna zména zdravotniho stavu nebo zdravotni zpisobilosti v diisledku zdravotniho vykonu:

Operacni vykon miize trvale ovlivnit V4§ zdravotni stav i pracovni zplisobilost.Vzdy viak zaleZi na
konkrétnim charakteru onemocnéni,dalSich pfidruzenych chorobéch i zvoleném typu operace

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze 1ékat, ktery mi poskytl poudeni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moZnost klast
mu otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlasuji, ze jsem byl poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o dal§im navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotni péce, pokud zvlastni pravni piedpisy toto pravo nevyluduji.

ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému poudeni plné porozumél a vyslovné a svobodné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu:

CYSTEKTOMIE A DERIVACE MOCE

\

Soucasné prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalsich zakrokti nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

VAPPAZEANE! « tinnmnssiostomosies

vlastnoru¢ni podpis pacienta podpis lékare, ktery pouceni provedl]
nebo zakonného zastupce

Podpis svédkil poudent.a:souhlasuipasientayst L inediniedse s st A seses
pokud pacient neni schopen se vlastnorucné podepsat

Diivod, prod pacierit fienf schopen //nechce Podepsat::. ... st is b itamiststasitw b,
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Pracovi$té (klinika, odd&lenti): /’:.'.P:; .........................................................................................

0

Pacient: ZV\ .....................................................................................................................
Jméno, pifjmeni, rodné &islo, datum narozeni*, &islo pojisténce, kod zdr. pojistovny

Dnesniho dne jsem byl/a lékafem pougen/a o povaze zdravotniho vykonu, ktery mi mé byt proveden.

Oznadeni zdravotniho vykonu:

Anestézie (znecitlivéni), ktera je nezbytna k provedeni operaéniho zakroku, diagnostického vy3etfeni.

Udelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Chystate se k operaénimu ¢i diagnostickému zakroku, ktery bude proveden v anestézii, za pouZiti nékterého
z nize popsanych postupt, které zajistuji vyloueni vnimani bolesti, zabrafuji rozvoji stresu a nechténych reakei
organizmu, které by znemoznily provést dany vykon nebo by Véas mohly ohrozit na zdravi &i Zivoté.

Piedpokladané nésledky tohoto zdravotniho vykonu:

Pied vykonem v anestézii musite podstoupit dikladné predoperatni interni vySetfeni véetné laboratornich
krevnich testii ¢i vySetieni zobrazovacimi metodami (napf. RTG, ultrazvuk). Anesteziolog (lékaf se specializaci
v tomto oboru) prostuduje a zhodnoti vSechna vysetreni a viechny dostupné informace o Vasem zdravotnim stavu.
Uréi miru rizika a vyhodnoti, ktery zplsob anestézie je pro Vas a Vas vykon nejvhodnéjsi. Soucasn€ rozhodne o
Vasi premedikaci. Jde o podani 1ékii pred lékaiskym vykonem (vétSinou ve formé tablet nebo injekce), které vede
ke zklidnéni, pisobi proti bolesti a usnadni ivod do anestézie.

Zdravotni vykon bude probihat takto (zaSkrtnuta varianta u Vaseho operacniho/diagnostického vykonu):

\Dﬁ\CeIkové anestézie — narkéza je uméle navozena ztrata védomi a farmakologické vyrazeni bolesti.

V pribéhu celkové anestézie byva vyfazeno samovolné dychani hlubokou narkézou nebo podanim Iéku
zplisobujicich svalové uvolnéni (relaxaci) a do dychacich cest je zavedena specialni rourka (vykon se oznacuje
jako intubace). Tato rourka je napojena na dychaci pfistroj, ktery po dobu operace zajistuje umélé dychani.
Celkova anestézie je provadéna pomoci Iéki poddvanymi do Zily a vdechovanim anesteziologickych plyni.

[ Mistni anestézie — jde o zpiisob svodné anestézie, které po urditou dobu vyfadi vnimani bolesti v riznych
Gastech téla. Provadi se tak, ze do okoli nervu nebo nervové pletené se jehlou a stifkatkou podaji léky (lokalni
anestetika, analgetika), které docasné zablokuji prevod bolestivych nervovych vzruchi. Nejastéji se lokélni
anestetikum podava specidlnimi jehlami do prostorii pateiniho kanalu. U nékterych typl vykont na horni nebo
dolni koncetiné je mozné provadét periferni blokady, které pferusi vedeni vzruchi z operované konCetiny.
Operaéni anestézie rovnéz mize byt dosazeno opichem nervovych pleteni véetné zavedeni katétru pro podavéani
1éku proti bolesti léki po operaci.

V priibéhu mistni anestézie je pacient pii védomi, nebo- je-li to pro néj nepifjemné - je mozné podat lehky
uspavaci prostiedek, v tomto piipadé hovorime o sedaci.

V nékterych piipadech je vhodné obé techniky (celkovou a mistni anestézii) kombinovat. Techniky mistni
anestézie je potom mozné vyuzit pro tlumeni bolesti v pooperaénim obdobi.

[ Analgosedace (= monitorovand anesteziologicka péce) je stav snizeného vnimani bolesti a Gtlumu védomi, ze
kterého je pacient probuditelny silnym podn&tem. Nejdast&jsi se uziva u nepiijemnych vySetfovacich metod.

Byl/a jsem pougen/a, Ze jako alternativa misto shora uvedeného Iékafem doporuceného vykonu lze provést
(zaskrtnuta varianta/y):

X Celkova anestézie

[] Mistni anestézie se zachovanim védomi

_| Mistni anestézie s celkovym Gtlumem vnimani
| Neni rozumna alternativa

Vzal/a jsem na védomi, ze lékafem doporuéeny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vyhody/nevyhody:

Volba typu anestézie zavisi na rozsahu lékaiského vykonu, Vasem zdravotnim stavu, poZadavcich operatéra a také
na Vas. Anesteziolog prihlédne k VaSemu prani ohledné typu anestézie, pokud to planovany vykon a Vés§
zdravotni stav umoziiuje. Plati zasada, e vzdy je zvolen takovy zpusob anestézie, ktery je nejvice bezpe¢ny.

Rolad

Byl/a jsem déle poucen/a, ze lékafem doporudeny vykon ma ujici rizika:

Odhad rizika vychazi z hodnoceni Vaseho celkového zdravotniho stavu, zhodnoceni zitéze Vaseho organismu
operaénim zakrokem a z hodnoceni zatéZe Vaseho organismu anestézii. Zavazné komplikace béhem anestézie
jsou v dnesni dobé nastésti velice vzacné.

K nejcastéjsim komplikacim celkové anestézie patii:

nevolnost a zvraceni, Skrabani a docasna bolest v krku, poskozeni chrupu, bolesti svalii, zanét Zil nebo modiina v
misté vpichu Zilniho katétru, moznost vdechnuti Zalude¢niho obsahu, tézka alergicka reakce nebo atypicka reakce
na podana légiva, pokles nebo zvyseni krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni infarkt, v extrémnim

*datum narozeni se vypisuje u cizincii, kterym nebylo pridéleno rodné cislo
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piipadé ohrozeni na Zivoté

K nejéastéjsim komplikacim mistni anestézie patii:

vy3e uvedené komplikace a déle technické problémy pii lokalizaci spravného mista pro provedeni mistni
anestézie s nutnosti provést operaéni vykon v celkové anestézii, bolesti v zadech bolest hlavy — plati pouze pro
anestézii s aplikaci lokélniho anestetika do mi$niho moku

Byl/a jsem také poucen o daliim 1é¢ebném rezimu, resp. preventivnich opatienich, vyplyvajicich
z provedeni Iékarem doporuceného vykonu:

15

2
3

Kazd4 anestézie je zasahem do organismu. Pro bezpe¢ny pribéh Vaseho operacniho vykonu v anestézii dodrzte
prosim nasledujici pokyny:

V akutnim stavu infekéniho onemocnéni bude V43 operaéni vykon odlozen, obdobné prodélate-li 14 dni pred
planovanym vykonem néjaké akutni infek¢ni onemocnéni (napf. angina).

Pokud koufite, omezte n&kolik dni pfed vykonem koufeni a nejméné den pred vykonem nekuite viibec.
Dodrzte prosim na$ pozadavek laénéni ped vykonem. Na oddéleni budete presné instruovani, kdy mizete
naposledy jist a pit. Timto opatienim predejdete riziku zvraceni béhem anestézie a nebezpeli zateCeni
Zalude¢niho obsahu do plic.

Pied vykonem sejméte zubni protézu, oéni ¢ocky, protézy a bryle, Sperky, sponky a vlasové paruky. Delsi
vlasy si stdhnéte gumickou.

Pied anestézii nepouzivejte make-up, odni stiny a fasové linky- hrozi riziko zanétu ocnich spojivek, lak na
nehty — znemoZiiuje Vae monitorovani béhem vykonu.

Je-li planovano Vase propusténi z nemocnice do doméci péce v den operaéniho vykonu ¢&i vySetfeni, nesmite
tento den Fidit motorova vozidla, provadét pravni ukony, ¢init dulezita rozhodnuti a je vhodné se vyvarovat
préce s nebezpednymi néstroji &i pristroji. Zajistéte si jiz dopfedu doprovod dospélou osobou do domaci péce
a jeji dohled nad Vami do nasledujiciho dne.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen/a v obvyklém
zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti:

| Viz vyde

Mozna zména zdravotniho stavu nebo zdravotni zpusobilosti v disledku zdravotniho vykonu:

[ Viz vyse

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, e lékat, ktery mi poskytl pouceni,
mi osobné vysvétlil vie, o zdravotnim vykonu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné
odpovédél.

Prohladuji, Ze jsem byl/a pouten/a o svém pravu svobodné se rozhodnout o dal$im navrhovaném postupu
pii poskytovani zdravotni pée, pokud zvla$tni pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Prohla3uji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné a svobodné souhlasim

s provedenim zdravotniho vykonu:

Soucasné prohlasuji, Ze v pipadé vyskytu neodekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokt nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal3i potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

& 0 Mz
V Praze dne: A.\.).?.{\.f.q)#...\f.....

vlastnoruéni podpis pacienta/ky nebo jmenovka a podpis anesteziologa
jméno, piijmeni a podpis zakonného zéastupce

Pokud pacient/ka neni schopen/a vyjadFit sviij souhlas podpisem, uvede se zpisob, jakym pacient/ka
projevil/a svou vuli:

Zdravotni divody branici podpisu pacienta:

JIén0; primenisvedka: s sviite v i i snes pagnneivis e daves sasns

vlastnoru¢ni podpis svédka
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Informovany souhlas pacienta

(souhlas s poskytnutim zdr. vykonu)

Pracovidté (klinika,oddéleni); ARO — ambulance Bolestie.........vriiinrs i
Lékaf, ktery provedl poudent: Tl st i
Pacient:.].—.:.\?\ .................... O T A PR AR o

Jméno, ptjment, rodné dlslo nebo datum narozend, islo pojisténce, kod zdr. pojlstovny

Dnesniho dne jsem byl lékatem pouden o povaze svého onemoendni a o prognoze dalsiho vivoje mého zdravotniho stavu:
Disgnées: 4 xor vericay. uxivon s Chas d proslohy 20 P, uocfetlus epbliei
. .

Podezieni na diagndzu;

Zirovei jsem byl pouen o povaze zdravotniho vykonu, ktery mi ma byt proveden,
Omacenl zdravotniho vykonu (poptipadé nékolika vykont):

Jednoridzovi, piip. kontinudlni spindlnf blokida (epidurdlni nebo subarachnoiddlni)

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:

zmirnéni bolesti zpilisobené patologickym procesem v oblasti zasobované spindlnim nervstvem
(patologické zmény v souvislosti s onkologickym onemocnénim, &2ké ischemické zmény kondetin,
zévazné pooperadni a polrazové stavy, vyhiezy plotének..) — pferudenim bolestivé stimulace z mista
postizeni do vyssich etdzl nervového systému

Pledpoklidané nasledky tohoto zdravotniho vykonu:

piechodnd bolestivost v misté vpichu

Pledpokladany prospéch tohoto zdravotniho vykonu (1écby) je tento:

zmirnéni bolestivého stavu

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pred vykonem nutno vydetfit krvcivé parametry, dle typu vikonu i krevni obraz a CRP, stav bederni
pitefe v mist¢ piedpoklidaného vpichu. Pacient dle doporuceni vysadi léky snizujicl stdZlivost krve,
Pred vykonem se zajisti Zilni vstup, samotny vykon se provadi v poloze na boku nebo vseds,
po desinfekei vybrané oblasti a znecitlivéni vstupniho mista se specidlnf jehla zavede do patefniho kandlu
(epidurdlng nebo subarachnoiddlng) a postupné se aplikuje anestetikum, prip, analgetickd smés v potfebné
divee, po dobu vykonu jsou u pacienta sledovdny zékladni Zivotni funkce. V piipadé potfeby
dlouhodobejsi anulgetizace je do vybraného prostoru zaveden katetr - tenkd hadicka, jejiz vyvedeni se
zanofi do podkozi (haditka je ukongena antibakteridlnim filtrem k umoznéni pravidelné aplikace

analgetické smesi), Po vykonu je pacient po potfebnou dobu sledovin na 16zku. Vykon vétsinou probihd
za krdtké hospitalizace,

Byl jsem pouden, ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporudeného vykonu lze provést:

Konzervativni 1¢é¢bu, vétdinou farmakologickou,
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Informovany souhlas pacienta
(souhlas s poskytnutim zdr. vykonu)

Vzal jsem na védomi, 7e 1ékafem doporudeny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vihody:
rychly néstup u¢inku, resp. rychlejsi tlevu od bolesti, cilené oSetfeni postiZenych struktur, pfi
zavedeni katetru komfortni tlumeni bolesti vétSinou s moznosti omezeni ostatn{ analgetické medikace

ale soucasné tyto nevyhody:

nutnost invazivniho vstupu do patefniho kanalu, mozné prechodné oslabeni svalové sily dolnich
kongetin po dobu plisobeni anestetika, nutnost fyzického klidu v den vykonu, trvaly kontakt se
zdravotnickym zafizenim pro kontrolu zavedeného katetru s uréitym fyzickym omezenim

Byl jsem dale poulen, Ze lékafem doporuc¢eny vykon ma nasledujici rizika:

u citlivych osob mozny piechodny pokles krevniho tlaku, zanétlivd reakce v misté vpichu, prip. V
prostoru péteiniho kanalu, alergické reakce po podani farmak, poruchy moceni pfi poddvani opioidnich
analgetik

Byl jsem také pouden o dal§im lé¢ebném reZimu, resp. preventivnich opatienich, vyplyvajicich z provedeni
1ékarem doporueného vykonu, jakoZ i o nutnosti kontrolnich zdravotnich vykoni:

po vykonu je tfeba leZet v poloze na zadech nebo na boku, je mozno pohybovat koncetinami,
délku klidu na lizku stanovi 1ékaf podle stavu pacienta, dbat peclivé pouceni pii samoaplikaci léciv do
katetru, absolvovat doporuéené kontroly zavedeného katetru

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen/a v obvyklém zpiisobu
Zivota a v pracovni schopnosti:

vykon je provadén vétsinou za hospitalizace, po vykonu je nutno dodrzet nékolikahodinovy klidovy
rezim,

délka pracovni neschopnosti je zavisld na povaze onemocnéni, nutnost kontaktu se zdravotnickym
zatizenim pri zavedeni katetru

Mozné zména zdravotniho stavu nebo zdravotni zpusobilosti v diisledku zdravotniho vykonu:

zmirnéni bolesti, zlepSenf kondice

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast
mu otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohladuji, Ze jsem byl poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o dalsim navrhovaném postupu pii
poskytovéni zdravotni péde, pokud zvlastni pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Prohlauji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné a svobodné souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu:

Soucasné prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalsich zakrokt nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

A s
V Praze dne: .32, \ AP

vlastnoru¢ni podpis pacienta podpis Iékare, ktery pouceni proved]
nebo zakonného zastupce

Vi




Ptiloha D- Brozurka UROSTOMIE

UROSTOMIE

Urostomie je vyusténi mo¢ovych cest na povrch
téla. Zpusob derivace moce je inkontinentni.
Urostomie se vytvaii se z diivodu obstrukce na
mocovych cestich, kdy mo¢ neodtéka.

Typy urostomie:

e Ureterostomie

e Ureteroileostomie

(Zdroj: Zivotsestomii.cz, 2010)

POMOCKY PRO
OSETROVANI
UROSTOMIE

Sprej nebo ubrousky
odstranujici adheziva, ¢istici
péna ¢i détské mydlo, Zinka na
umyti, vysusujici hadiik nebo
fén, sterilni tamponek,
igelitovy sacek na odpad,
Sablonu, niizky, ochranné
pomiucky, urostomickou
podlozku, pfi dvojdilném
systému navic sbérny

urostomicky sacek.

(zivotsestomii.cz 2012)
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(Zivotsestomii.cz, 2010)

OSetrovatelské postupy v péci o urostomii

Prvni krok je umyti a dezinfikovani rukou.
Pomoci spreje odstraiiujiciho adheziva odlepime starou podlozku.
Urostomii omyjeme vlaznou vodou a pomoci myci pény omyjeme.

Pokud se v okoli urostomie nachazi ochlupeni, je nutné ho oholit.

Mok z urostomie vytéka neustale a z tohoto diivod pres Gsti urostomie lepime sterilni tampének.

Urostomii vysu§ime vysuSujicim hadiikem nebo teplym vzduchem fénu.

Pripravime si podlozku, podle $ablonky vystiihneme otvor o I cm v&t3i, neZ je urostomie.
Poté podlozku v rukach prohiejeme, aby lépe prilnula k pokoZce.

Odstranime z podlozky ochrannou f6lii.

PodloZku lepime odspodu nahoru a kontrolujeme pfilnuti.

Poté podlozku uhladime smérem od urostomie ven.

Na nalepenou podlozku piidame urostomicky sbémy sacek.

Vydrzte jesté par minut v klidu sed&t, aby se podloZka neodlepila.

Komplikace urostomie

I u urostomie mohou nastat komplikace.
Komplikace rozdélujeme na asné a
pozdni.
CASNE KOMPLIKACE:

e Krvéceni

e Otok urostomie

e Nekroza okraju

e  Parastomalni abces
POZDNi KOMPLIKACE:

e  Vtazeni stomie

e  Stendza stomie

Kontaktn{ iritaéni dermatitida

Nekrdza urostomie

1 ¥
(Zdroj: zdravi.euro.cz 2012)

Otok urostomie

(Zdroj: zdravi.euro.cz 2010)
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Priloha E- privvodni list k resersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

IJméno: Kristyna Jaloveova. . .. v v ein i
Nazev prace: O3etfovatelska péée o pacienta s urostomii z divodu nadoru moéového
G CRYT O oo s s s sims simvg siossionaSisssaToss shosonaaloions <brsisredensisis

Jazykové vymezeni:
cestina

Resersni strategie:

Deskriptory MeSH: Derivace mogi, Nadory moového méchyre, OSetfovatelsky proces,
Urostomie

Casové vymezeni: 2005-2017

Druhy dokumenti:

(v zdznamech viz pole ,,PT“, popf. ,RT")

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, pop. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornikd, abstrakta,
kvalifikaéni (bakalafské a diplomové prace)

Poéet zaznami: 55
Ceské zdroje: zaznamu: knihy: 29; &lanky: 19; abstrakta: 4; kvalifikaéni prace: 3

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — €&lanky, abstrakta)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifikaénich praci

Internet

Zpracovala: Mgr. Jana Hercova
Narodni lékafska knihovna, oddéleni informacénich a speciélnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha2
E-mail:hercova@nlk.cz
Tel. 296 335918



Priloha F- Cestné prohldseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem OSetfovatelska péce o urostomii z dlivodu nadoru mocového méchyie v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

p\ﬁAS{‘gmeg\gov Q::»‘\/C@’
V Praze dne 20. 3. 2018

Jméno a ptijmeni studenta



