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ABSTRAKT

MACKOVA, Kristyna. Edukace pacienta s urostomii, Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH.
Praha 2019. 78 s.

Hlavnim cilem bakalatfské prace je edukace pacienta s péci o urostomii. Bakalarska prace je
rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cast se zabyva zdkladnimi
teoretickymi vychodisky, jako je onemocnéni mocového méchyte vedouci k urostomii,
diagnostikou naddoru mocového méchyfe a druhy urostomii. Déle seznameni pacienta se

zakladnimi pomutckami k péci o urostomii.

Praktické ¢ast prace obsahuje edukacni proces u pacienta z urologického oddéleni Oblastni
Nemocnice Kolin. Hlavnim cilem edukace je seznameni s pomiickami k urostomii a naucit
pacienta efektivné pecovat o urostomii. Dale se prace zabyva zakladnimi informacemi
o pacientovi a kvalitou Zivota s urostomii. V samotném zavéru jsou informace o aktudlnim
stavu pacienta, pfilohy, které jsem k bakalarské praci pouzila, a doporufeni pro praxi
s edukaci v oblasti prevence vzniku karcinomu mocového méchyte s naslednym zalozenim

urostomie.
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ABSTRACT

MACKOVA, Kristyna. Education of a patient with urostomy, University of Nursing,
qualification degree: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Anna Mazaldnova, PhD.,

MPH.Prague. 2019 77 pages.

The main aim of this thesis is to educate the patient with care for urostomy. The bachelor
thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with basic
theoretical bases such as urinary bladder leading to urostomy, diagnosis of bladder tumor and

type of urostomy. Learn more about basic urostomy care aids.

The practical part contains the educational process of the patient from the urological
department of the Regional Hospital Kolin. The main goal is to get familiar with urostomy
aids and to teach the patient to effectively care for urostomy. Further work with basic
information about the patient and quality of life with urostomy. At the very end, there is
information about the patient's current condition, its use, which should be considered suitable

for use in practice.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — Activities of Daily Living (test zdkladnich vSednich ¢innosti)
ASA - American Soc. of Aneshesiologits (Americka spolecnost anesteziologit)
CA - Karcinom

CMP - Cévni mozkova pficina

CT - Pocitatova tomografie

CZK - Centralni Zilni katetr

DM - Diabetes melitus

IM - Infarkt myokardu

JIP — Jednotka intenzivni péce

KP — Karcinom prostaty

MgSo4 — Magnézium sulfat

MM - Mocovy méchyt

ONK - Oblastni nemocnice Kolin

PEK - Perkutanni extrakce konktrementu

PMK - Permanentni mocovy katetr



RACE - Radikalni cystektomie

RTG — Rentgenové zafeni

SpO2 — Saturace parcialni O2

TBC — Tuberkuldza

TEN — Tromboembolicka nemoc

TNM — Tumor Nodes Metastasis

TURB - Transuretralni resekce mocového méchyte

TZV — Takzvané

USG - Ultrasonografie

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik

(Vokurka, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Adjuvantni — Podptirna 1écba

Beligni — Nezhoubny

Derivace — Zajisténi odtoku moce

Edukace — Vyucovat, vychovavat

Edukant — Clovék, ktery se uci

Edukator — Clovek, ktery nékoho vyucuje

Fistula — Pistél

Hematurie — Krev v moci

Incidentalni — Nahodny

Intravenozni — Nitrozilni

Intravezikalni — Uvnitf mocového méchyie
Karcinom — Nador

Macerace — Rozméaceni (vzniklé plisobenim tekutiny)
Maligni — Zhoubny

Metastaza — Dcefiny nador

Mortalita — Umrtnost



Nekroza — Odumfeni bunék tkané

Per rectum — Pfes kone¢nik

Perzistujici — Chronicky

Pleuritis — Zanét pohrudnice

Resekce — Operativni odstranéni

Retrakce — Stazeni

Stendza — Zuzeni

Transabdominalni — Skrz sténu bfi$ni

Transrectalni — Skrz konecénik

Ulcerace — Vznik viedu

(Vokurka, 2015)



UVOD

Ptes svlij vysoky vyskyt nepatii nddory mocového méchyie v populaci mezi
onemocnéni, o kterém se ¢asto hovoti. Nadory mocového méchyie (MM) patii po nadorech
prostaty (KP) k druhym nejcastéjSim onemocnénim urogenitalni soustavy. Toto onemocnéni
je Gasto opomijeno a prevence je zanedbavana. Dle statistickych udajii Ceské urologické
spolecnosti je tento druh karcinomu tfikrat Cast&j$i u muzl neZ u Zen a patii mezi paté
nejast&jsi umrti muzi v Ceské republice. Diivodem vybéru tématu pro napsani bakalaiské
prace je zavaznost onemocnéni a vyrazny nedostatek znalosti a informovanosti mezi
obyvatelstvem. Také zkuSenosti na urologickém oddéleni v Oblastni nemocnici v Koliné, kde

se s timto onemocnénim velmi Casto setkdvdme, jsou hlavnim diivodem, pro¢ jsem si toto

zavazné téma vybrala.

Pocet nové zachycenych nadoru MM v Ceské republice postupné nartista. Tento pocet
je vsoucasné dob¢ trojndsobn¢ vyssi nez pred tficeti lety, ale umrti (mortalita) takto
dramaticky nenartistd. Dlvodem nevzrustajiciho poctu umrti je zkvalitnéni diagnostickych
metod, v€asny zachyt onemocnéni, spravné stanoveni histologického typu nadoru a kvalitni
osetfovatelska pé¢e po stanoveni diagndzy. Dle narodniho onkologického registru Ceské
republiky (CR UZIS) je roéné registrovano s karcinomem MM 1 600 novych piipadi mezi
muzi, to je 31,3 ptipadli na 100 000 obyvatel v muzské populaci a 590 novych ptipadli mezi
Zenami, a to je 11,1 ptipad na 100 000 obyvatel v Zenské populaci. Karcinom MM postihuje
vSechny vékové kategorie, prevazné vSak stfedni a star§i v€kovou kategorii, tedy jedince

od 55. roku véku.

Bakaléiskd prace je strukturovana do dvou zakladnich Casti, tedy Casti teoretické a Casti

praktické.

Cilem teoretické casti je seznameni se s onemocnénim mocového méchyie, diagnostikou,

1écbou, typy urostomii a druhy pomticek pouzivanych u daného onemocnéni.

Cilem praktické ¢asti prace je vyuziti védomosti o této nemoci a zpracovani individudlniho

edukacniho procesu u pacienta s urostomii. OSetfovatelska anamnéza a edukacni potieby byly
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posouzeny podle modelu ,,Funkéniho zdravi‘‘ Marjory Gordonové. Edukac¢ni proces byl
zpracovan na zaklad€ odpovédi pacienta, kterému byl pokladan vstupni test, ktery obsahoval

6 otazek a prokazateln¢ zobrazil uroven znalosti pacienta v dané problematice.

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

Cil 1.
Ptiblizit problematiku onemocnéni karcinomu MM s néslednym zalozenim urostomie, popsat
klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu onemocnéni MM. Informovat o prevenci a popsat

teoretické poznatky edukace VSeobecné sestry na konkrétnim edukacnim procesu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1.
Vypracovat individudlni plan edukace u pacienta s urostomii na urologickém oddéleni

Oblastni nemocnice v Koling.
Cil 2.

Seznameni se stomickymi pomickami, spravnym postupem vymeény stomie oSetfeni okoli

stomie, a informovat pacienty o Klubu stomikd.
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bfezna 2019. Pro vyhledavani byl pouzit katalog knihoven syst¢ému Medvik, bibliographia
Cechoslovaca, Narodni lékatské knihovny, registr vysokoskolskych kvalifikagnich praci, dale
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nekompatibilita se stanovenymi cili bakalatské prace a nizkym stupném ditkaznosti publikace.
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1 Karcinom moc¢ového méchyre

Nadory moc¢ového méchyte (MM) mohou byt maligni i benigni. Nejcastéjsimi nadory
jsou ty, které vychazeji z urotelu. Charakteristiku tvaru maji jako papilarni nadory, tedy
vyrustky vyklenujici se do dutiny MM. Pokud papilomy zlstanou pouze v epitelu, jedna se
tak o povrchové nadory, jestlize za¢nou proristat do hlubSich vrstev svaloviny
MM, nazyvame je infiltrujicimi karcinomy MM. Nc¢které papilomy a papilokarcinomy
neprorustaji do svaloviny MM a nékteré naopak prorustaji. Rozdily mezi benignimi papilomy
a malignimi papilokarcinomy je velmi maly, hranice mezi nimi casto i histologickym

vySetfenim byvé velmi obtizné definovatelnd (KAWACIUK, 2009, DYLEVSKY 1998)

1.1 Epidemiologie

Karcinom moc¢ového méchyte je druhym nejcastéjsi malignim nadorem urogenitalniho
traktu. Vyskytuje se v kazdém vé€ku, ale maximum vyskytu je kolem sedmdesatého roku
zivota a postihuje tfikrat castéji muze nez zeny. Karcinom MM na rozdil od ostatnich
malignich nadord neni nikdy nalezen v autopsii jako incidentalni nador, coz znamena, Ze se
vSechny karcinomy MM Kklinicky diagnostikuji. (KAWACIUK, 2009, BRUCHLER,
CECHOVA, HERBER, MATOUSKOVA, 2017)

1.2 Etiopatogeneze

Karcinomy MM tvoti 90-95 % karcinomt mocovych cest, histologicky se tak jedna o
karcinomy z piechodného epitelu. Jen ziidka se v MM vyskytuji sarkomy, adenokarcinomy,

malobunécéné karcinomy nebo karcionidy.

Pro hodnoceni architektury naddoru MM se pouziva mezindrodni klasifikace
TNM, ktera reflektuje staging néadoru, jenz je vedle gradingu nejvyznamnéj$im
prognostickym faktorem. Nejvyznamnéjsi je rozdéleni karcinomu na invazivni a neinvazivni
nadory. (BRUCHLER, CECHOVA, HERBER, MATOUSKOVA, 2017, SKALA,

FRIDRICHOVA, 2011)
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1.3 Rizikové faktory vzniku

Rizikovych faktorli pro vznik karcinomu MM je cela fada. Karcinogeny pusobici na
MM jsou piedev§im aromatické aminy (vyroba plastli, barev a gumy), také vyfukové plyny,

akroleiny a dalsi latky. Témér 20 % karcinomu souvisi s profesionalni expozici.
y y

Nejvyznamngj$im rizikovym faktorem je zde koufeni, které zvySuje vznik néadoru
az Ctyfikrat. Riziko zavisi na poctu vykoufenych cigaret, dobé koufeni a stupné inhalace
koute. Také chronickd cystitida mé kauzalni souvislost s vyskytem dlazdicobunééného
karcinomu MM. Na vzniku karcinomu MM ma také veliky vliv nizky pfijem tekutin.

(KAWACIUK, 2009).

1.4 Symptomatologie — klinicky obraz

NejcastéjSim prvnim piiznakem je bezpfiCinnd hematurie, kterd se vyskytuje u
90 % pacientli. Mnohdy je jen mikroskopickd a u n¢kterych pacientl je doprovazena Castym

mocenim a nucenim na modéeni.

Bolesti panve, boku a beder se objevuji pii lokalné pokrocilém onemocnéni spolu
s otoky dolnich koncetin z diivodu obstrukce lymfatické drendze metastazami. Ziidka se
karcinom MM prokaze hubnutim, bolesti bficha nebo kosti, jsou to spiSe nasledky
jiz zjiténého pokrodilého onemocnéni. (KAWACIUK, 2009, BRUCHLER, CECHOVA,
HERBER, MATOUSKOVA, 2017)

1.5 Diagnostika a vySetfovaci metody

Hematurie je ptikladem ptiznaku, ktery obvykle nemusi znacit nador, ovSem je tieba jej
bud’ vyloucit, nebo zajistit dal$i mozné vySetfeni, aby bylo co nejdiive mozno stanovit
diagnézu. Vedle obvyklé celkové prohlidky a vySetfeni per rectum nebo vySetfeni pochvy
musime provést laboratorni vySetfeni krve, biochemické a mikroskopické vySetieni moce.

Mezi dal$i nutné vySetfeni patii zobrazovaci metody, jako je ultrasonografie, kterd umoznuje
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zobrazit mocovy méchyft, pouze pfi jeho dostate¢né naplni. Pro dostate¢né stanoveni stagingu

nadoru nam transabdomindlni a transrektalni ultrasonografie nestaci.

Pocitacova tomografie (CT) malé panve a bficha se vyuziva pro stanoveni rozsahu
a invaze nadoru a spolu s RTG patra po moznych metastazach. Pfi potvrzeni metastaz na CT
je dobré pouzit jest¢ magnetickou rezonanci. DalSim vySetfenim je vylu€ovaci urografie,
kterd je indikovana u vSech nemocnych, ktefi maji symptomy a zndmky karcinomu MM.
diagnostickym vySetfenim, pfi kterém zaznamendvame lokalizaci, pocet morfologickych
nadorovych 1ézi a odebirame maly vzorek tkén& tzv. studené biopsie na histologické
vySetieni. Jedin€ tak lze stanovit definitivni diagnézu maligniho nédoru a ziskat tak dilezité
informace pro pozdé¢jsi lécbu, poptipadé vylou€it podezieni na nddorové onemocnéni.
Histologické a cytologické vysetfeni nadoru, tkiné MM a vyplachu z MM je dilezitym
podkladem pro 16¢bu, nebo kontroly pii sledovani pacient. (BRUCHLER, CECHOVA,
HERBER, MATOUSKOVA, 2017, KAWACIUK 2009, SKALA, FRIDRICHOVA, 2011,
KRSKA, SKOCHOVA 2011)
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2 Lécba

Karcinomy MM rozdélujeme na invazivni a neinvazivni. Pfi indikaci [é€ebného postupu
je tieba mit na mysli nejen rozsah karcinomu, nezbytnou radikalitu vykonu ale i stav a kvalitu
dalsiho Zivota pacienta. Problémem malignich nadoru MM je jeho progrese a recidivita.
Recidiva néadoru pro pacienty piedstavuje opakované endoskopické vykony a Casto
imunoterapeutika a chemoterapeutika do MM. Progrese karcinomu znamena ohroZeni Zivota
metastdzami. Volba feSeni operace se rozhoduje podle klinického a histopatologického

stagingu a stupné malignity (KAWACIUK, 2009, SKALA, FRIDRICHOVA, 2011).

2.1 Neinvazivni karcinom mocového méchyre

Operacni 1éCba u neinvazivnich nadortt MM zahrnuje transureteralni resekci (TURB)
tumoru se stanovenim hloubky invaze. TURB a elektrokoagulace je u neinvazivnich nadort
1écba prvni volby. Pii TURB se pfes mocovou trubici zavadi resektoskop do nitra MM, tento
pfistroj je vybaven svétlem, kandly pro pfivod a odtok tekutiny a elektroresekéni klickou,
ktera pomoci vysokofrekvenéniho proudu umoznuje vyfezat nador po malych kouscich.
Odtezky se vyplachnou z MM ven a pacientovi je zaveden permanentni mocovy katetr, ktery

mu je ponechan zpravidla do vyceteni barvy moci.

Pti TURB je mozné na spodin¢ identifikovat nepostizenou svalovinu, a (pokud jde
o veliké nadory) je resekce mozna ve dvou dobach. Po zdkroku TURB navazuje jednorazové
podani chemoterapie do MM. Uginnost TURB je mnohdy mensi a pfi opakovaném zakroku
v intervalu nékolika tydnt lze detekovat rezidualni nadorovou tkan u 40-75 % pacienti.
Perzistujici naddor se obvykle ukaze na stejném miste, kde byla provedena resekce. Pti dal$im
opakovani TURB se zhorSuje prognoéza. Pétileté preziti po zakroku neinvazivniho karcinomu
se pohybuje kolem 75-90 % nemocnych. Nadory pak progreduji do péti let u jedné tfetiny
pacientd a do deseti let jich progreduje 4050 % (KAWACIUK, 2009, 2017, SKALA,
FRIDRICHOVA 2011).
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2.1.1 Lécba po transureteralni resekci mocového méchyre

Intravezikalni aplikace protinadorovych agens do MM dosahuje vyznamného omezeni
intravezikalni profylaxe a 1é€by neinvazivniho karcinomu MM. Do MM se aplikuje 6 davek
po tydnu a poté se pokracuje v udrzovaci dlouhodobé 1€cbé v podobé riiznych rezimi.
Udrzovaci lécebny rezim by m¢l trvat minimalné jeden rok. Po podani BCG vakciny zlstava
bez recidivy kolem 30 % pacientii v dob¢ deseti let. Komplikace BCG vakciny je propuknuti
tuberkuldzni infekce (KAWACIUK, 2009, KRSKA, SKOCHOVA, 2011).

Intravezikdlni chemoterapie zvySuje efektivitu TURB, jednorazovém podani
cytostatika (Mitomycinu C) do MM by m¢él dostat kazdy nemocny po TURB do 624 hodin
od provedeni zékroku, nejlépe vSak hned po vykonu. Cilem téchto cytostatik je vymyceni
nadorovych bunck se snahou zabranéni implantanim metastazam. Riziko recidivy se pak

snizuje aZz 0 50 % (DVORACEK, 1998, KAWACIUK, 2009).

2.1.2 Komplikace po transureteralni resekci moc¢ového méchyre

Odstranovani nddoru mo¢ového méchyie zahrnuje moznou infekei, krvaceni vyzadujici
krevni ndhradu, perforaci méchyfe a zcela vyjime¢né hypervolemicko-hypotomicky (TUR)
syndrom. Vysledkem perforace stény MM muze byt Sifeni neinvazivniho nadoru.
Extraperitonealni perforaci je mozné vytesit pouze katétrem, zato intraperitoneédlni perforace
lze vytesit pouze otevienou operacni revizi. Mezi dalsi velmi Casté komplikace zarazujeme
zjizveni ureteralniho usti mocovodu, na které pfijdeme pifi méstnani moci v hornich

mod&ovych cestach pfi cystoskopii nebo USG (DVORACEK, 1998, KAWACIUK, 2009).

2.2 Invazivni karcinom mocového méchyre

24

nadorim fikdme invazivni, tyto nadory prorustaji hloubgji stétnou MM a nelze je vylécit
operaci TURB. Invazivni nadory se chovaji agresivné a ohrozuji tak pacienta rychlym rastem

a zaloZzenim metastaz v jiném organu. V piipad¢ invazivniho nddoru MM je nutné radikalni
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lé¢ba. U invazivnich nddortt MM, ktery vSak nezalozil metastazy, je metodou volby radikalni
cystektomie. Jednd se o vykon, pfi kterém je odstranény cely mocovy méchyt. Operaéni fez

je veden od pupku ke sponé stydké.

Nasledné se MM oddéli od mocovodu, mocové trubice a vcelku se odstrani. Pokud se
nadorové onemocnéni nerozsifilo do mocové trubice, je mozno ji zachovat, coz je dobrym
pfedpokladem k vytvofeni nahradniho MM. U muzii se spole¢né odstrafiuje prostata
i semenné vacky a u Zen se odstraiiuje déloha, vejcovody, vajecniky a pfedni sténa poSevni.
Na konci operace se rana uzavie a v misté operani rany se zaveden drén, ktery odvadi
tkanovy vypotek s krvi. Odstranéné organy se posilaji k histopatologickému vysetieni, které
urcuje presny rozsah poSkozeni a dalsi 1é€ebny postup. Po radikalni cystektomii je pétileté
pfeziti u pacientli bez zasazeni lymfatickych uzlin kolem 80 % a u nemocnych s infiltraci
nadoru do uzlin se preziti pohybuje kolem 15-35 % (BRUCHLER, CECHOVA, HERBER,
MATOUSKOVA, 20017, KAWACIUK, 2009).

2.2.1 Panevni lymfadenektomie

Pinevni lymfadenektomie je samozdiejmou soucasti radikalni cystektomie.
Pfi lymfadenektomii se odstrafiuje celd lipolymfatickd tkan. Nejcastéji jsou postizeny
obturatové a zevni ilické uzliny. Hranice lymfadenektomie obvykle sahaji az po aortu, nebo
ke kaudalni mezenterické arterie, se kterymi se také odstrainuji presakralni uzliny. U pacientd,
kteti jsou indikovani k cystektomii, jsou metastazy na spolecnych ilickych uzlinach vzacné.
Rozsifena lymfadenektomie vyrazné zlepSuje preziti hlavné u nemocnych, s prokazanym

negativnim uzlinovym nalezem (HORAKOVA, 2014, KAWACIUK, 2009).

2.2.2 Komplikace po cystektomii

Radikalni cystektomie je naro¢ny vykon, ktery sebou nese vysoké riziko komplikaci.
Mezi takové patii veétsi krevni ztrata béhem vykonu, pii které je nutno podavat krevni
derivaty, poranéni okolnich organtl, infekéni komplikace nebo obtizné hojeni operacni rany.

V obdobi po operaci mohou nastat problémy s obnovenim stfevni pasdze. U muzii mohou byt
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také problémy s erekci, ty jsou zpisobené poranénim nervovych vldken cévniho zasobeni,

které jsou ulozeny t&sné u MM a prostaty (VORLICEK, KINDLOVA, 2006).

2.3 DalSi moznosti 1écby

Cystektomie predstavuje nejucinnéjsi 1é¢ebnou metodu u invazivniho karcinomu MM a
pfinasi nejvyssi Sanci na vyléCeni u takto zdvazného onemocnéni. VSechny ostatni 1é¢ebné
postupy jsou mén¢ ucinné a jejich volba je na misté¢ pouze tehdy, kdy je ze zdravotnich
diivodli  vylou€en opera¢ni vykon nebo si pacient tento vykon nepfeje podstoupit

(VORLICEK, KINDLOVA, 2006).

2.3.1 Radioterapie

Radioterapie ma v 1é€b¢ invazivniho karcinomu MM své misto spiSe v kombinované
1écbe, ktera zachovava mocovy méchyt. Cilem radioterapie je ozafeni MM davnou radia¢niho
zateni. Ozafovani mlze zastavit riist nadoru a mlze i zmensSit jeho velikost. Radioterapie
muize kromé nadoru, zasdhnout i zdravé tkané, mezi které patii sliznice tlustého stfeva a
konec¢niku, které pak zplsobi poruchy vyprazdnovani stolice i moce a u muzii mize nastat
porucha erekce. NeSetrné ozafovani vysokymi davkami miZe zplsobovat postradiani
cystitidu s naslednym svraStujicim se mocovym méchyfem. Kurativni radioterapie jako
alternativa cystektomie, se zachovanim vlastntho moc¢ového méchyte zajisti pétileté pieziti

pfiblizng &tvrting pacientii (HORAKOVA, 2014).

2.3.2 Chemoterapie

Chemoterapie miize byt aplikovana neoadjuvantné, perioperacné nebo jako podplirna
lécba. Pokud nddor MM zalozil metastdzy, je na mist¢ podani chemoterapie. Jde tak o
intravendzni aplikaci latek, které zabraiiuji mnozeni a usmrcuji nadorové bunky.
Chemoterapie nese fadu nezadoucich uc¢inki, nebot’ neplsobi pouze na nadorové burky, ale i

na bunky zdravé a na télesné tkané.
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Mezi nejcastéj$i nezddouci Uc€inky patfi nevolnost, zvySend inava, krvaceni, slabost,
nachylnost k infekénim onemocnéni a problémy s vyprazdilovanim stolice. Metastaticka
onemocnéni jsou lé¢ena na zakladé chemoterapii cisplatiny. Cisplatina poskozuje genetickou
informaci nadorové buiiky, coz vede k jeji zahubé. I piesto je u pacientll s generalizovanym
karcinomem mocového méchyte vysoka mortalita a pteziti je primérné kolem jednoho roku
zivota. Naslednd symptomaticka 1écba u takovych pacienti ma ovlivnit predev§im krvaceni
napiiklad embolizaci, obstrukci hornich mocovych cest stenty, nefrostomii, nebo celkovy stav

pacienta v podobé vyzivy, analgezie a psychické podpory (HORAKOVA, 2014).
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3 Stomie

Slovo stomie pochézi z feckého slova ,,stoma‘‘, coz v ptekladu znamend otvor ¢i Usta.
Stomie je umélé vytvotfeni a vyusténi dutého organu na povrh téla z divodu malignity
a jinych nitrobfi$nich onemocnéni. Jde o doCasné nebo trvalé chirurgické feseni, pfevazné na
ktery ma docasné nebo trvale vyvedeny duty organ na povrch téla, oznacujeme jako stomika

(JURENIKOVA, 2010, ZACHOVA, 2010).

3.1 Indikace k urostomiim

Indikaci k urostomii je celd fada z diivodu toho, Ze vyvojové vady jsou nejcastéji na
mocovém Uustroji. MliZzeme sem zatadit vrozené malformace mocového Ustroji, rozstép patete,
pfi némz dochazi k trvalé inkontinenci, nebo chybné ulozeni mocového méchyte. Velikou
indika¢ni skupinou v dospélém veku jsou vSak nejcastéji nddorové onemocnéni mocového
méchyie. Nadory MM brani odtoku moce z téla obstrukci mocové trubice nebo mocovodu.
U Zen to mohou byt gynekologické néadory, které jiz infiltrovaly do sliznice mocového
méchyfe a u muzi jsou to nddory zpfedstojné zlazy, které se S§iti do MM
(OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006, DVORACEK, 1998, BARTOSKOVA a kol, 2007,

Co je vhodné védét o operaci radikalni cystektomie, 2009).

3.2 Druhy urostomii

O derivaci mo¢i, hovotime vzdy, kdy je mo¢ ztéla odvadéna jinym zpiisobem nez
pfirozenou cestou. Urostomie patii k nejméné Castym typem stomii. Neni-li mozné obnovit
normalni odtok moci, jsou mocovody vyvedeny pies sténu biisni na jeji povrch, coz
nazyvame stomii. Urostomie se zakladd z divodu vrozenych nebo ziskanych onemocnéni
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ileostomie.
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Dtivodu je hned nékolik, moc je agresivni tekutina, kterd odchazi neustale a poskozuje
tak kuzi. Tim, Ze je urostomie uméle vytvotrena z tenkého stfeva, vytvaii se v ni hlen. Je nutné
zabranit vzniku infekce, kterd by se mohla Sifit dale a tim by mohla poskodit ledviny.
Urostomii oproti jinym stomiim je nutno meénit Castéji, tato vyména vyzaduje rychlost a
zruénost. Urostomii lze provést ze viech &asti molového systému (OTRADOVCOVA,

KUBATOVA, 2006).

3.2.1 Nefrostomie

Obvykle se provani punkci v lokalni anestezii, za sonografické kontroly. Jedna se
o zavedeni nefrostomického drénu do ledvinové panvicky pies kazi tak, aby mohla moc¢
odchazet z dutého systému ven do sbérného sacku. Nefrostomii rozliSujeme stejné jako jiné
stomie na docasnou a trvalou. V pfipad¢ trvalé stomie se kazdé 3 mésice vyméiuje
a v ptipad¢ docasné stomie je ponechana podle potfeby nemocného az do doby, kdy je ptic¢ina

blokady ledviny vyfesena (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006).

3.2.2 Epicystostomie

Punkéni epicystostomie je piima derivace moce pies sténu bifisSni pomoci katetru
z moc¢ového méchyie ven do sbérného sacku. Indikace epicystostomie nastava, tehdy kdyz
nelze zajistit spontdnni moceni nebo drenaz zavedenim permanentniho katétru mocovou
trubici do mocového méchyie. Epicystostomie se provani v lokdlnim znecitlivéni pomoci
vpichu, ktery je t€sné nad sponou stydkou, kde je zaveden drendzni katetr, ktery je fixovan
naplnénim balonku sterilni vodu a na povrch ktize sterilné prichycen stehem. Nejcastéji se
zavadi z akutniho divodu striktury uretry nebo po poranéni mocové trubice. U nékterych

pacientli pak hovotime o trvalém feSeni (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006).
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3.3 Typy urostomii

““Derivace moci predstavuje rozsahly operacni vvkon a vyznamny zasah do kvality pacientova
Zivota. Vzdy musi byt dodrzena zdsada onkologické bezpecnosti. Vyber vhodného typu
derivace zavisi na celkovém stavu pacienta, na jeho prani a ocekavani. Pacient musi byt pred
operaci dikladné poucen, aby nemel nerealisticka ocekavani. Pacient musi byt schopen
dodrzovat doporuceni a musi byt schopen spolupracovat, aby nedoslo k poruse funkce

zvoleného typu derivace moci,, (CERMAK, PACLIK, VIT, 2012, s. 43).

3.3.1 Ureterostomie - Kutanni ureterostomie

Je vyusténi mocovodu na povrch biis$ni stény. Dle operacni techniky mohou byt dva
druhy. U prvniho druhu se jedna o ureterostomii kontinentni a u druhého o ureterostomii
inkontinentni. U kontinentni ureterostomie technika spociva v tom, Ze se vytvoii rezervoar ze
stény stfevni a moc si pacient za pomoci zasunuti umélohmotného katétru vypousti mo¢ sam.
U inkontinentnich stomii je tomu tak, ze mo¢ odchazi samovoln¢, a tak pacient musi pouzivat

vypustné sacky (SABACKY, ROVNY, 2001).

3.3.2 Mocovy rezervoar — Brickerova operace

Jde o nejpouzivanéjsi techniku kontinentni urostomie, kdy je pfi operaci odstranén cely
mocovy meéchyt, nejcastéji z divodu maligniho nddoru MM. Z termindlni klicky ilea se
vytvoti rezervoar, do kterého se vSiji oba uretery. Klicka ilea se vyvede jako ileostomie
v pravém dolnim kvadrantu bfi$ni stény. Usti stomie je pak opatfeno ventilovym uzavérem,
¢im nedochazi k samovolnému unikani moci. Obsah se pak vypousti po 4—6 hodinach pomoci

umélohmotného mo&ového katétru (SABACKY, ROVNY, 2001).

3.3.3 Urostomie pres tenké stirevo
Do malé odpreparované ¢asti tenkého stieva, které¢ na jednom konci je slep€ uzavieno,

jsou vyvedeny oba uretery. Stomie je pak vyvedena na povrch stény bfisni. Mo¢ v tomto

ptipad€ odchazi neptetrzité, takze vyzaduje trvalé noseni sackti. Vyhodou tohoto typu stomie
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je snizend moznost infekce mocového ustroji (SABACKY, ROVNY, 2001, DVORACEK,
1998).

3.3.4 Ureteroileostomie

V tomto pripad¢ se nejedna o klasickou ureterostomii, nebot’ pacient nema zadny
vyvod. Uretery jsou vyvedeny do tenkého stfeva a mo¢ odchazi spolu se stolici (SABACKY,
ROVNY, 2001).

3.4 Komplikace urostomii

V souvislosti se stomiemi muze vznikat fada komplikaci, ale pfi spravném dodrzovani
zasad pfi oSetfovani jim miZeme predejit. Nekteré z nich vSak nevznikaji naSi chybou,
ale Spatnou konstrukci stomie. Jejich feSeni je pak jen chirurgické. Komplikace mizeme
rozdélit na Casné, ty vznikaji v kratkém poopera¢nim obdobi, a pak na pozdni, které vzniknou

v delsim ¢asovém horizontu (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006, HRADECKA, 2017).

3.4.1 Nevhodné umisténi stomie

Nevhodné umisténa stomie, ma pak za pfic¢inu Spatnou fixaci stomickych pomucek,
odlepovani, ¢i zatékani moce. Tento problém je pii¢inou dermatitid, koznich infekci, ulceraci
ktze a postupné se miize vytvofit az fistula. Pacientovi pak tato stomie plisobi velké problémy
pfi béznych aktivitach a je zde velika spotieba stomickych pomitcek. Prevenci vzniku téchto
komplikaci je zevni lokalizace budouci stomie je§té v predoperaéni dobé (HRADECKA,2017,
DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

3.4.2 PoSkozeni kuze

Poskozeni ktize neboli eroze patii mezi nejcastéj$i komplikace stomii. Poskozeni kize
mize byt zpiisobeno chemickym, napf. moci, ¢i mechanickym, napf. nevhodné pomicky
k oSetfeni, jez vedou k zanétu kiize dermatitidy. Kazda dermatitida zptsobuje poskozeni kiize
v okoli stomie, kterd pak ztraci vlastnosti pruznosti, pevnosti a vlhkosti. Kazdé eroze se miize

zhorSovat a opakovat, je proto dulezit¢ naucit se spravné postupy oSetieni a chodit na
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pravidelné kontroly se stomasestrou (HRADECKA, 2017, DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).

3.4.1 Krvaceni

Krvaceni vznikd z lokalni, nebo celkové pfi¢iny. Lokélni krvaceni mlze vznikat pii
dotyku stomie béhem nesSetrné vymény sacku, nebo ¢isténi okoli stomie. Drobné krvaceni
neni nic neobvyklého, nebot’ stfevni sténa je bohaté prokrvena. Krvaceni, které trva déle,
mize byt zpisobeno pozivanim nékterych z 1ékd. U pacientd, ktefi maji pokrocilé
onkologické onemocnéni, mize byt pfi¢inou krvaceni proristajici nddor. Drobné krvaceni
oSetfujeme kompresi €i opichem, déle trvajici se musi podrobné vySetfit, abychom mohli
vylouéit zanét nebo nador (HRADECKA,2017, DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA,
2016).

3.4.2 Ischemie aZ nekréza

Vznika nedostate¢nym krevnim zasobenim, kdy stomie ma fialovou az ¢ernou barvu,
zapachd a muize dojit az k jejimu upadnuti. Pacient vSak tyto ischemické zmény neciti.
Ptricinou nekrozy miize byt Spatna operacni technika, kdy dojde k pretéti krevniho zasobeni,
nebo o nedostatecné vysttizeny otvor na podlozce, kdy se okraje zatezou do sliznice. Pokud je
nekroza ¢astecnd, mize se zahojit bez nasledk, ale za cenu nerovnosti okraje stomie, pistéla
¢i kyly. Pokracuje-li nekréza déle s naslednym vytvofenim gangrény, je nutné provedeni
reoperace. Jako prevence je kontrola pooperacniho obdobi, otvoru v podlozce, ktery musi byt
dostatené veliky a upozornéni pacienta, aby nenosil t&sné oble¢eni (HRADECKA, 2017,
ROVNY, SABACKY, 2001).

3.4.3 Macerace

Macerace se objevuje z diivodu zvySené vlhkosti. Kiize je pak bila a objevuji se na ni
vrasky. K maceraci dochdzi pfi zatékani obsahu mezi podlozku a kizi, a pfi pouzivanim
pomtcek, které neumoziuji dostatecné odpatovani. Na takto permanentné vlhké kizi dochazi

ke ztenceni ochranné vrstvy kize a ke ztrat¢ kyselého plasté, coz vede k bakterialnim
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a houbovym infekcim (HRADECKA, 2017, ROVNY, SABACKY, 2001, DRLIKOVA,
ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

3.4.4 Alergicka reakce

Je zplisobena pfitomnosti alergenu, ktery je obsazen v pouzivané pomicce nebo alergii
na pouzivany pripravek k oSetfeni stomie. Alergickd reakce se projevuje zarudnutim
a pritomnosti mokvajicich pupinki, které pacienta subjektivné obtézuji svédénim. V delSim
intervalu pilisobiciho alergenu dochazi k odlupovani kiize. RozliSeni alergie od jiného
podrazdéni je mnohdy velmi tézké, nékteti pacienti jsou alergicti na velmi specifické slozky
pouzivanych vyrobkl. U nékterych pacientu se alergie projevi az v del§im ¢asovém intervalu

(HRADECKA, 2017, ROVNY, SABACKY, 2001).

3.4.5 VtazZeni (retrakce) stomie

Pti retrakci se stomie trychtyfovité stdhne zpét s rozeklanymi okraji pod uroven kuze.
Pficinou vtazeni stomie byvd zména hmotnosti pacienta. Vpadld stomie pak komplikuje
oSetfeni, nebot’ stomické pomiicky se Spatné fixuji a kiize prichazi do kontaktu s vymeésky,
kdy dochazi tak snadno k zanétiim ktize. Zde pomaha konvexni urostomicky systém s paskem

(HRADECKA, 2017, ROVNY, SABACKY, 2001).

3.5 Urostomické pomitcky

Do roku 1960 se zadné stomické pomicky nepouzivaly, a tak byl kazdy stomik
prakticky vytazeny ze spoleCenského zivota. Za poslednich 30 let se stomické pomicky
obrovsky vyvinuly. Vroce 1972 pfisla firma Convatec na trh s novym typem pomicek
vyrobenych ze specialniho Zelatinového materidlu, ktery umoznil pfilnuti ke ktzi. Tyto
pomiucky se postupné¢ modernizovaly az do soucasnosti. V soucasné dob€¢ mame na trhnu fadu
kvalitnich pomticek, které pacientovi dovoluji normalni pracovni i spoleCenské zatazeni

(OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006).
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Mezi zékladni stomické pomiticky patii sbérné sacky. Tyto sacky miizeme rozdélit na
dva typy, jednodilné a dvoudilné. Jednodilny systém je tvofen zelatinovou lepivou podlozkou,
ktera je pevné spojena se sbérnym sackem a umoziuje tak piimou aplikaci na kuzi

(OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006).

Sacky mohou byt uzaviené nebo vypustné a také transparentni, které ndm umoziuji
vizualni kontrolu, nebo neprtihledné, které maji télovou barvu. VSechny sacky obsahuji
uhlikovy filtr proti zapachu. Vypustné sacky jsou opatfeny otvorem s drendzi, kterd se da
v noci napojit na drendzni systém. Maji ventil, ktery zabranuje zpétnému toku moce do
mocového systému a eliminuje tak vznik infekce. Jednodilny systém je doporucovan pouzivat
v raném obdobi po operaci, kdy je kladen veliky diraz na kazdodenni kontrolu okoli stomie.
Nevyhodou pti dlouhodobém pouzivani jednodilného sacku je vymeéna, nebot’ se sundava celd

pomiicka, takze je kiize vice drazdéna (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006).

Dvojdilny systém je tvofen zvlast podlozkou a sdCkem. Podlozka ma uprostfed otvor
s plastovym krouzkem ukazujiciho prameér, ktery udava velikost pomticky. Na tento krouzek
se upeviiuje sacek stejné velikosti. Velikost krouzku volime dle velikosti stomie tak, aby Site
krouzku byla o 1 cm. vétsi, nez je primér stomie. Podlozka dvoudilného systému vydrzi na

kiizi 4 az 7 dni, dle pfilnavosti a aktivity pacienta (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006).

Pii lepeni stomie vyuzivame Cistici prostfedky, které zahrnuji odstrafiovac naplasti,
Cistici roztok, pohlcova¢ zapachu. Na odstranéni zbytku pasty, lepidla a diikladného ocisténi
pro kiize pouzivame odstraiiova¢ naplasti a ¢istici roztok (OTRADOVCOVA, KUBATOVA,
2006, DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Mezi ochranné pomticky v péc¢i o stomii zatfazujeme ochranny film, ktery se nanasi na
ktzi pred nalepenim stomie. ZvySuje tak odolnost kiize, pted nezadoucimi vlivy, obtékanim
moce kolem podlozky a zabranuje tak vzniku macerace, puchyiki a infekce. Ochranny film
mizeme pouzit ve formé spreje & navlhenych &isticich ubrouski (OTRAVCOVA,

KUBATOVA, 2006).
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Ochrannd pasta slouzi k narovnani nerovnosti kiize, prohlubni jizev a pulsobi
preventivné proti uniknuti moce pod podlozku. Adhezivni pasta ma zklidnujici ucinky pro

kiizi a utésiiuje prostor mezi stomii a podlozkou (OTRAVCOVA, KUBATOVA, 2006).

Mezi dal$i pomicky patii zasypovy pudr na podrazdénd ¢i mokvajici mista, ochranna
desticka, kterd vypliuje télesné nerovnosti a chrani kizi pfed pfimym kontaktem se sekretem.
Absorpcéni gel, ktery zahuStuje mo¢ a zabranuje zpétnému chodu ke stomii. Jako dalsi
prostiedky, které vypliuji okoli, patfi sem tésnici krouzky, manzety a fixacni pasky

(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016).

Pacientovi jsou stomické pomuicky vydavany na ptedpis pfi pravidelnych kontrolach ve
stomaporadnéch nebo u praktického 1ékare. Pomtcky jsou piedepisovany na poukaz, ktery je
platny 2 mésice a nelze zpétn¢ uplatnit. Pojistovny maji maximalni limity stomickych
pomiicek pro kazdého stomika, které jim lze piedepsat (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).
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4 Specifika oSetiovatelské péce o

pacienta s urostomii

Osetrovatelska péce je neodmyslitelnou soucésti preventivni, diagnostické a lécebné
péce. Patii mezi odbornou zdravotni péci, pfi které se zamétuje na udrzeni a podporu zdravi
jedince. Mezi hlavni cile oSetfovatelské péfe je individualita, kterd je zaméfena na
uspokojovani psychickych, fyziologickych, spiritudlnich a socidlnich potieb jedince

(TRACHTOVA, TREJTNAROVA, MASTILIAKOVA, 2013).

4.1 Predoperacni péce

Predoperacni péce zacind informovanim pacienta lékafem, ktery mu vysvétli nutnosti
operace, typ operace a podepise s pacientem informovany souhlas s vykonem. Poté nasleduje
psychologicko edukacni pohovor se stomasestrou, ktera informuje pacienta o zdkladni péci

a problémech, které stomii postihuji a moznosti jejich feSeni.

Nasleduje bézna ptredoperacni péce, kterd spociva v odbéru zékladni laboratofe,
zobrazovacich vysetieni a dal$i nutné vysetieni, ktera pacient potiebuje. Nejdulezitejsi je zde
specidlni piiprava neboli mechanické ocisténi stieva. Stfevo se vyprazdiuje pomoci
peroralniho osmoticko-koloidniho roztoku, ktery se nazyva Fortrans nebo MgSo4. Soucasti

pfipravy stfeva je také dodrzovani diety.

Dva dny pted vykonem podavame pouze tekutou stravu ke sniZeni obsahu stolice a den
pted operaci jsou podavany pouze tekutiny. Roztok se pacientovi podava ve dvou davkach
a rozpousti se ve vod¢, soucasné jsou pacientovi aplikovany intravendzni roztoky na doplnéni
tekutin. Nutnd je zde profylaktickd pfiprava stfeva za pomoci antibiotik v kombinaci
s chemoterapeutiky. Dillezitou soucasti ptipravy pacienta je oznaceni budouciho mista stomie.
Pacient na toto misto musi dostatecné vidét, dosdhnout a neméla by mu vadit pti pohybu ¢i
fyzické zatézi. Jako bezprostiedni predoperacni péce se z prevence tromboembolické nemoci
bandazuji dolni kondetiny (OTRADOVCOVA, KUBATOVA 2006, TRACHTOVA,
TREJTNAROVA, MASTILIAKOVA, 2013, VYTEJCKOVA 2015).
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4.2 Pooperacni péce bezprostredni

Po operaci je pacient umistén na jednotku intenzivni péce (JIP), kde je obvykle nékolik
dni do stabilizace a vitalnich funkci. Zakladem bezprostfedni pooperacni péce je sledovani
zakladnich fyziologickych a vitalnich funkci, sledovani opera¢ni rany, zda je Redonova
drendz funkéni, rana neprosakuje nebo nemaceruje, a sleduje se mnozstvi sekrece z rany za 24

---------

a jednodilny, aby se dalo kontrolovat okoli stomie (OTRAVCOVA, KUBATOVA 2006).

4.3 Perioperacni péce

Po stabilizaci je pacient pfeloZzen zpét na standartni ldzko, do doby, nez je plné
ptipraven do doméciho oSetfovani. Tato faze muze trvat riizné dlouho, nebot’ zavisi na hojeni
operacni rany, schopnosti pacienta pecovat o stomii a na jeho psychickému stavu. Na
standartnim oddéleni se denné sterilné€ pfevazuje operacni rana, kontroluje se stav a funk&nost
stomie. Edukace pacienta zacind nacvikem a manipulaci se stomapomtickami nejprve na
lizku a poté v koupelné pred zrcadlem. Diive nez je pacient propustén do domadciho
oSetfovani, musi umét zachazet se stomii, oSetfovat ji a stejné¢ tak i n€ktery z piibuznych,
pokud je to mozné (OTRADOVCOVA, KUBATOVA 2006, JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).

4.4 Péce pred propusténim

Predtim, neZ pacient opusti nemocnicni lzko, musi byt sezndmen se zménou zivotniho
stylu, se stravovanim a musi byt vybaven zdkladnim stomickymi pomickami a informa¢nimi
brozurami, které obsahuji cenné rady a pokyny pfi oSetfovani stomie a upravé Zivotospravy.
Dale by rodina méla byt pfipravena na piijeti nemocného domt. Domaci prostfedi musi byt
upraveno tak, aby nemocny meél moznost provadét spravné hygienickou péci. Pacient je
seznamen s tim, Ze existuji agentury domaci péce a stomaporadny, které mu s péci o stomii
pomohou. Nutné znalosti, které pacient musi veédét, nez odejde domu jsou:
(OTRADOVCOVA, KUBATOVA 2006).

- Zpisoby oSetfovani stomie.

- Zmeény, které musi provést ve svém stravovacim navyku.
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- Projev komplikaci a jeho ¢asné feSeni.
- Kontakty na stomickou poradnu a vydejnu stoma pomiicek.

- Kontakt na kluby stomik a jiné poradenstvi s kluby.

4.5 Nasledna péce

Propusténim z nemocnice péce o stomika nekonci. Pacient je sledovan v proktokolické
ambulanci a v onkologické ambulanci. Termin kontroly po propusténi byva do tydne, dalsi za
meésic a poté kazdé 3 mésice, pokud ovsem nejsou zadné komplikace. Je doporuceno, aby po
propusténi pacient navstévoval stoma poradny, kterd je nejblize k jeho bydlisti. Pacient dale
spolupracuje s oSetfujicim lékafem a se socidlnim pracovnikem, ktery je zde potfeba hlavné
tehdy, pokud pacient nema ptiznivé rodinné podminky, nebo je nesobéstacny v béznych
aktivitach a pii oSetfovani stomie. Pro takové pacienty je potieba zajisténi lizka v 1éCebnach
pro dlouhodobé nemocné. Také po domluvé s Iékafem mlize nemocny zazadat o lazenskou
1é¢bu, kde stomie neni kontraindikaci (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006, JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013, VYTEJECKOVA, 2015).
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5 Zivot pacienta s urostomii

,,Skutecnost, ze se clovek stane stomikem nemusi vyrazné ovlivnit jeho rodinny
a spolecensky Zivot. V dnesni dobé ma pacient moznost vybrat si stomickou pomiicku tak, aby
stomii spolehlive chranila. Aby se vsak pacient vyvaroval komplikacim, které Zivot se stomii

miiZe prinést, urcité zmény v Zivotnim stylu je treba provést** (MARKOVA, 2006, s.50).
5.1 Zmény v kvalité Zivota pacienta s urostomii

Kvalita partnerského a rodinného Zivota stomika zéalezi na vztahu, ktery byl jiz pred
operaci. Vytvorenim stomie se pacient dostdva do tizivé situace, kterd je ¢asto doprovazena
onkologickym onemocnénim. Psychicky stav pacienta, je tak casto doprovazen uzkosti,
hnévem, depresi, pocitem zoufalstvi, dale pak ménécennosti a zohyzdéni. Tyto jevy mohou
vést k vyhybani se spolecnosti i partnerskému zivotu. O to vice pak pacient v takové fazi
potfebuje podporu rodiny a chéapajiciho zdzemi. Po rekonvalescenci je vhodné, aby se pacient
zapojil zpét do spoleCenského a pracovniho Zivota, nestranil se ptatel a nebél se navstévovat
kulturni akce. Opétovné zatazeni do zaméstnani je v mnoha ptipadech mozné, jedinou
vyjimkou je prace s velikou télesnou zatézi. V pozdéjsim obdobi je mozné provadét celou
fadu sportl s vyjimkou téch, které vyzaduji velikou silu. Naopak vhodny sport je plavani,
tenis, turistika, b&h a lehké cviteni (BURCH 2008, DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA, 2016).

Intimni zivot stomika, mlZe byt docasn¢ naruSen. Pfi operaci miize dojit k poranéni ¢i
protéti nervl, coz se miZe projevit jako ztrata libida, erekce, ejakulace, které jsou jeste
prohloubeny psychickymi problémy. Této stav byva u vétSiny pacientl pouze docasny. Pred
sexualnim stykem, je dobré dodrzovat urcité zasady. Doporucuje se, aby stomicka pomicka
byla &isté a prazdna a také je dobré stomii zajistit prubanem a zakryt pradlem. (DRLIKOVA,
ZACHOVA, KARLOVKA, 2016).
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5.2 Vyziva a pitny rezim

S urostomii zadna specialni dieta neexistuje, pacient miize konzumovat béznou stravu,
ale mél by mit na paméti, Ze zdrava strava je dobra strava. Jidlo, které je lehce stravitelné,
mechanicky, chemicky i termicky Setfici, nenadymavé a bohaté na bilkoviny a vitaminy je
télu prospésné. Jestlize stomik konzumuje ryby nebo chiest, musi pocitat s tim, ze jeho mo¢
bude zapéachat a pokud rad konzumuje Cervenou fepu, musi mit na mysli, Ze i mo¢ bude
zbarvena do ¢ervena. Jako prevenci mocovych krystali, které se ¢asto v urostomii objevuji, je
dobr¢ piti brusinkové §tavy. Urostomici by méli dbat na zvySené mnozstvi tekutin, piijem by
mél byt kolem 2-3 1 za den, aby se omezilo riziko vzniku mocové infekce. Mo¢ by méla byt
udrzovéna kysela vrozmezi pH 5,5-5,0. V tomto kyselém prostiedi je mozné predejit
infekcim a tvorbé alkalickych mocovych kament. K lepSimu udrzeni kyselé moci, je dobré
uzivat vitamin C (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA, 2016, GURKOVA, 2017,
VRANOVA, 2013).
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6 Edukace

Slovo edukace ,,educo, educare‘‘pochazi z latinského slova vést vpted, vychovavat.
Pojem edukace je jako proces neustalého ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navozeni pozitivnich zmén ve védomostech, navycich, postojich a dovednostech. Edukace
znamena vychova a vzdélavani Cloveka. Vzdé€lavani je oproti edukaci proces rozvijejici
vzd&lanost a dovednosti, ¢&mZ docilime ur¢ité kvalifikace (JURENIKOVA, 2010,
ZACHOVA, 2010).

Edukaci rozdélujeme na zdkladni, reeduka¢ni a komplexni. Zakladni edukaci
pouzivame pii predavani novych védomosti a dovednosti, kdy je ¢lovék motivovan ke zméné
svého Zebticku hodnot a postojl. Jako reedukacni edukaci povazujeme tu, kterd navazuje na
jiz ziskané dovednosti a védomosti Cloveka, které déale prohlubujeme. A jako posledni
komplexni edukace je takova, kdy jsou jedinci ucelené védomosti a dovednosti predavany

v etapach pro zlepseni a udrzeni jeho zdravi (JURENIKOVA, 2010, ZACHOVA, 2010).

6.1 Edukacni proces

Pfi edukacnim procesu dochazi k u€eni jedince. Uceni tak miiZze byt zdmérné anebo
nezdmérné. Edukaéni proces probihd jiz od prenatdlniho Zivota jedince az do jeho smrti.
Edukantem je zdravy nebo nemocny ¢loveék, ale mize to byt i sam zdravotnik, ktery se
sebevzdélava. Edukatorem je aktér edukace. NejcastéjSim edukatorem je vSeobecna sestra
a lékar. Pii edukaci je dllezité edukaéni prostfedni, kde edukace probihd. Edukacni proces se

sklada z 5 fazi (JURENIKOVA, 2010).
6.1.1 Faze prvni — posuzovani

Pfi posuzovani dochézi ke sbéru dat, informaci a anamnéze o nemocném. Zjist'ovani
jedincovych schopnosti ucit se, posouzeni jeho potieb pfi rozsifovani védomosti dovednosti

a navyku. K zajisténi potfebnych informaci sestra vyuziva rozhovor a pozorovani. Tato faze je

velmi dileZita pro stanoveni cilti edukace (JURENIKOVA, 2010).
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6.1.2 Faze druha — stanoveni edukaéni diagnézy

Pti stanoveni diagnozy se identifikuje problém pacienta. Sestra pfesné hodnoti Groven

dovednosti, védomosti a navyky, které pacient nema ale mél by mit JURENIKOVA, 2010).

6.1.3 Faze treti — planovani

Béhem planovani si sestra stanovi hlavni priority edukace. Dale voli metody, vybira
obsah a planuje vzdélavani a uceni s ohledem na zasady vychovy a pedagogické principy.
V neposledni fad€ stanovuje cile edukace v oblasti psychomotorické, kognitivni a afektivni

(JURENIKOVA, 2010).

6.1.4 Faze ¢tvrta — realizace

Prvnim krokem je motivace pacienta, na kterou navazuje expozice, pii které pacientovy
zprostitedkovdvame nové informace. Tohoto kroku by se mél pacient spolutcastnit. Na
expozici navazuje fixace. Pii fixaci je dulezité, aby nabité védomosti a dovednosti byly
trénovany. Na fixaci pak navazuje pribézna diagnostika, pfi které se snazime provéfovat a
testovat pochopeni uciva a zdjem clovéka. Poté nasleduje aplikace, kdy se snazime, aby
pacient dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit.  Pfi realizaci dbdme na to, aby
naplanované vyucovaci strategie probihaly tak, abychom doséhli zadouciho vysledku,

s ohledem na vék a individualitu zvlastnosti pacienta (JURENIKOVA, 2010).

6.1.5 Faze pata — zhodnoceni a zpétné vazby

Pti zhodnocovani zjistujeme, zda jsme dosahli stanovenych cili edukace, zda si pacient
osvojil pozadované védomosti a dovednosti. A hodnotime efektivitu edukacniho planu se
zapisem o edukaci pacienta. Hodnoceni vysledkli ndm déava zpétnou vazbu mezi nami

a pacientem (JURENIKOVA, 2010).
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6.2 Edukaéni cile

Edukac¢ni cile miizeme charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme
u pacienta dosdhnout. VétSinou se tykd zmény chovani ¢lovéka k lepSimu z pohledu jeho
zdravi. Edukaéni cile pomdhaji edukatorovi edukaci dobfe naplanovat, ¢im piesnéjsi je jeji
formulace, tim lepsi je planovani a motivace. Cile mizeme mit kratkodobé nebo dlouhodobé a
déle je rozdé€lujeme na vyssi a niz8i. Cil by pro jedince mél byt splnitelny, jednoznacny,
snadno kontrolovatelny a nenaroény. Formulace cili je vzdy ze strany edukanta

(JURENIKOVA, 2010).

6.3 Sestra v eduka¢nim procesu

V dne$ni dobé se v medicing i v oSetfovatelské péci klade veliky diraz na zapojeni
pacienta do 1éby. K tomu nam slouzi edukacni rozhovor, ktery je nejen k pfedani teoretické
informace, ale rozsituje i1 praktické dovednosti pacienta, které sestra pacientovi predava. Jde
zde hlavné o nazornou ukazku a zapojeni tak co nejvice smysll pacienta do praxe. Pii edukaci
pacienta, by sestra m¢la byt hlavné trpéliva, klidna, schopnd pacientovi zopakovat
a n€kolikrat znovu ukézat jak nato, méla by ho motivovat a poskytovat mu empatickou
podporu. Déle by se méla vhodné¢ kladenymi otazkami presveédcit, Ze pacient rozumi a vi, co
ma délat. Velmi dilezitd je pochvala pfi posunu pacienta k lep§im vykonim a celkové
zavérecné shrnuti. Edukaéni pohovor je dnes soucdsti kazdodenni praxe sester a jsou
vyuzivany ve vSech usecich prace. Nedilnou soucasti jsou vhodné kladené otazky, které jsou
oznamovaci, aby sestru ujistily, Ze tomu pacient opravdu rozumi (JANIKOVA,

ZELENIKOVA, 2013, JANIKOVA, 2013, NEMCOVA, 2010, GURKOVA, 2017).
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7 Edukaéni proces u pacienta s

urostomii

““Casova data a identifika¢ni tidaje pacienta byly zménény z ditvodu dodrzeni dikce

platné ndrodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaj,,

Hlavni ptfedpokladem pro spravnou edukaci je zajisténi vhodného prostiedi, kdy se
pacient musi citit tak, Ze o n¢ho sestra ma zajem a snazi se mu pomoci. Navozeni spravné
atmosféry neni pouze dobry piedpoklad pro spravnou a uUc¢innou edukaci. ale i ziskani

pacientovi diivéry pro nadchazejici spolupraci (BENES, 2000).

Kazuistika pacienta:

Pacient byl pfijat na urologické oddélen Oblastni Nemocnice v Kolin¢ dne 15.11 2018
v 8:30 hodin k pldnované operaci mocového meéchyfe pro karcinom. Byla provedena
cystektomie s naslednym zaloZenim urostomie. Po operaci byl pacient pfevezen na jednotku
intenzivni péce (JIP), byl bez pooperacnich komplikaci a zlstal tam do stabilizace zakladnich
zivotnich a fyzikalnich funkci 10 dnd. Po stabilizaci byl pacient pfevezen zpét na urologické
oddéleni, kde probihaly pravidelné pfevazy operacni rany, samotné stomie a edukace pacienta
v sebepéCi o stomii se stomickou sestrou. Nyni pacient popisuje obfas mirné bolesti
v podbftisku. Po operaci se citi v pofadku, ma radost ve zlepSovani se v péci o stomii a t&si se,

az ptujde domd.

Tabulka 1 Identifikacni iidaje

Jméno a pfijmeni: X.X Vzdélani: stfedoskolské
Datum narozeni: X.X 1945 Zaméstnani: diichodce
Rodné ¢islo: X.X Odd¢leni: urologické
Vek: 74 let Ptijal Mudr. : X.X
Pohlavi: muz Ugel piijmu: 1é¢ebny
Stav: Zenaty OSettujici 1ékar: X. X
Statni pfisluSnost: ceska Obvodni I¢kat: X. X
Bydlisté: XX Datum ptijmu: 15.11 2018
Typ ptijeti: planovany Cas ptijmu: 8:30 hodin

Vlastni zdroj: autor, 2019
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1) Faze posuzovani

Na urologické oddéleni Oblastni Nemocnice v Koliné dne 15.11 2018 byl pfijat

k planované operaci mocového méchyie pacient s inicialy X. X, kterému je 74 let.

Ziakladni 1ékarské prijmové vySetieni

Osobni anamnéza: se srdcem ani s dychanim se neléci, esencidlni hypertenze, DM 0, IM 0,

CMP 0, TBC 0, infekéni onemocnéni 0, stav po oboustranné pleuritis

Rodinna anamnéza: otec zemfel na rakovinu prostaty, matka zemiela na CMP, sestra

zemfiela pfi autonehod¢, dcera zdrava

Socidlni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé

Pracovni anamnéza: nyni v diichodu, diive automechanik

Abusus: exkutéak 20 let, alkohol obcas, jiné drogy neguje

Alergick4a anamnéza: neudava

Urologicka anamnéza: Ca moc¢ového méchyte, v péci Mudr. X. X

Onkoprevence: neprobihala, pak ndhodné zjistény Ca MM, Gleason skore 2-3 invaze.

Farmakologickd anamnéza: Bisoprolor Mylan 5mg (antihypertenzivum), Asacol 400mg

(stfevni protizanétlivé 1é¢ivo), Sorvasta 20mg (inhibitor)

Nynéjsi onemocnéni: Pacient piijat k planované operaci mocového méchyte (cystektomii —
RACe) s néaslednym zalozenim urostomie a oboustrannou reinserci stentti. Nalez karcinomu

mocového méchyie bez potvrzeni metastaz.

Status preasens: Pacient orientovan ¢asem i mistem, je aniktericky, bez klidové dusnosti, bez

cyanozy, bez bolesti. Vyziva i hydratace je pfimétena.
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Hlava: poklepové nebolestiva, bulby volné pohyblivé, zornice jsou izokorické a reaguji na
svétlo, spojivky rtizové, nos, usi i usta bez sekrece, jazyk vlhky a vystupy hlavovych nervi
nebolestivé.

Krk: napln krénich zil je nezvétSend a uzliny jsou nehmatatelné

Hrudnik: soumérny, plice a dychani je Cisté, poklep jasny, pravidelna srde¢ni akce, dvé jasné
ohranicené ozvy

Bricho: prohmatné, volné, meékké, nebolestivé, jatra a slezina nezvétSeny, ledviny hmatatelné
Zevni genital: usti klidné, ob¢ varlata nezvétSena, nebolestivd, hladka a pruznd, nadvarlata
pruzna a ktize klidna

Prostata: nezvétSena, hladka, ohrani¢ena, nebolestiva

Konéetiny: dolni koncetiny bez otokdl, varixtl, pulzace je hmatna do periferie

Prijmova diagnézy: C679 Karcinom mocového méchyte, 110 esencialni hypertenze

Zavér: Ze zdravotniho hlediska a laboratornich vysledkii je pacient schopen k opera¢nimu
vykonu v celkové anestezii. Pacient schopen k zakroku se stfednim rizikem dle klasifikace

ASA 1I. Dale doporucuji ptedoperacni piipravu dle operatéra a prevenci TEN.

Zikladni vySetieni sestrou pri prijeti

Hmotnost: 64 kg Vyska: 174 cm BMI (kg/m2): 21.1
Alergie: neudava Kardiostimulator: ne Stav ktize: normalni
Dieta: racionalni ¢. (3) DM: nema

Zpusob ptijmu potravy: per os Ptijem tekutin: 1,51
Kanylace: zavedeny CZK dne 15.11 2018 Lokalizace: v.jugularis
Stolice: pravidelna Posledni stolice: 15.11 2018
Mocova inkontinence: neni Zavedeny PMK: Trojcestny 22
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Faktory branici télesné aktivité: 1é€en s vysokym krevnim tlakem (naméteny TK pfi pfijeti)

Kompenzaéni pomucky: vyndavaci zubni protéza (horni i dolni), bryle

Spanek: kvalitni spanek, spi celou noc

Orientace: mistem, ¢asem 1 osobou

Smyslové vnimani: zrak dobry (bryle na ¢teni), fe¢ dobra, sluch ptiméteny véku

Duchovni, nebo jin¢ individualni potieby: ne

Bydleni: bydli s manzelkou v rodinném domé

Krevni tlak: 145/90 mmHg

Pulz: 78° normokardie

Saturace:97 % normalni nasyceni kyslikem

T¢lesna teplota: 36,6 °C normotermie

Dychani: 17 dechti/ minutu

OSetfovatelské hodnotici skaly

Riziko padu: 0-4 Bez rizika

Rizikové faktory pro vznik dekubitii: 32 (26 a vice: bez rizika vzniku dekubitil)

Bartheltiv (ADL) test sobéstacnosti: 100 nezavisly
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb

pacienta.

Dle modelu funkcniho zdravi Marjory Gordonové

Vnimani zdravi

Pan X. X vnimé sviij zdravotni stav velmi dobte, i pfes nynéjsi onemocnéni, a zalozeni
urostomie. LéCi se pouze s vysokym tlakem, ale nikdy ho na sobé& nepocitoval. Za mlada byl
aktivnim sportovcem, plaval, hral fotbal a miloval lyzovani, proto mu nejde do hlavy, jak
mize mit vysoky tlak. Mezi jeho nyn&j$i koniCky patii prace na zahrad¢, prochazky
s pejskem, houbaieni a zimni otuZovani v rybnice. Co se tyka jidla, tak ji vSechno, co mu
chutnd, ale snazi se jist i zdravé véci, €as od Casu. S pitim je to horsi, na to zapomina, nebot’
tvrdi, Ze pocit zizn¢ nema, ale v 1ét¢ se snazi pit vic. Od té doby, co je v dichodu, si zdravi
uvédomuje daleko vice, nez kdyz byl mlad. Nejvétsi radost mu délaji vnoucata a maly

pravnoucek, se kterymi by to chtél byt co nejdéle.

Od chvile, co mu sdélili, Ze je jeho onemocnéni vazné a bude nutné zaloZeni urostomie,
se jeho psychicky stav a pohled na svét pon¢kud zménil. Rika, ze jeho velkou oporou je
rodina a nedovoli, aby ho onemocnéni zlomilo. Smrti se boji, nebot’ jesté se neciti na to, aby

zemiel, a nemuze tu pieci nechat manzelku samotnou.

VyZiva a metabolismus

Vzdy rad sportoval a i ted’ je aktivnim diichodcem, proto s vdhou problémy nema a ani
nikdy nemél. Od zjisténi karcinomu nepocit'uje nechutenstvi a jeho vaha se nijak nezménila.
Jidlo si vychutnava porad stejn€ a je si védom, ze po zalozeni stomie bude do svého jidelnicku
muset zatadit vice zdravé stravy. Sice ma pan X.X vyndavaci zubni protézu, ale zadné jidlo
ze to bude muset zménit.

Vyludovani

V posledni dobé ho hodné¢ trapila hematurie (krev v moci), kterd se vice a vice

stupniovala. Jednou se mu udélalo hrozné Spatné s tim pocitem, ze ma plny mocovy méchyt
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a nemuze se vymocit. Thned jel do nemocnice, a tak vlastné po vSech vySetieni pfisli na to, Ze
ma karcinom, bohuzel v pokrocilém stavu. S vyprazdiiovanim stolice problémy nema.

Ve stolici krev nemél. Poceni ho netrapi, jen v 1ét&, kdyz je teplo.

Aktivita a cviéeni

Diky dtchodu a veliké rodin€, nema problémy s tim, ze by nemél co délat. Jesté pred
diichodem byl také velmi zaneprazdnény, jako automechanik byl potad v diln€ nebo jezdil na
zavody a vystavy aut. Nyni travi ¢as s vnoucaty, pejskem, chodi do lesa, v zimé¢ uz po nékolik
let je aktivnim tcastnikem otuzovéni v rybnice a do dilny pro n¢jakou tu mensi opravu také

zavita. Zatim se citi v dobré kondici, otazka je, jak to vSechno zvladne se stomii.

Spanek a odpocinek

Se spanim problémy nemd, kdyZ mu to nejde, piecte si knizku a spi jako dudek. Kdyz
maji s manzelkou na hlidani vnoucata, tak chodi spat i odpoledne po pohadce, stejné jako déti.
Ted’ je to obcas horsi s usindnim, vecer ho napadaji rizné myslenky a obavy z budoucna,

ale poté i tak usne.

Citlivost a poznavani

Zadné problémy s poznavanim ani s vnimanim pacient nema. Jediné, co nosi, jsou bryle
na ¢teni. K o¢nimu Iékati chodi na pravidelné kontroly, nebot’ pofad fidi auto, tak aby mél vse
v poradku. Kvuli praci automechanika chodil i na pravidelné kontroly sluchu. Co se tyka
vzpominek, vzpomene si snad upln¢ na vSe. Nejrad€ji mluvi o mladi, vojné a o seznameni
s manzelkou, které bylo trochu netradi¢ni. Rad komunikuje a seznamuje se s novymi lidmi.
Béhem nasi konverzace je vidét jeho zdjem a radost z odpovédi. Na otdzky odpovida
srozumitelné, neopakuje se a vty jsou souvislé. Pfi mé otdzce, zda ma dost informaci o svém
zdravotnim stavu a vS§emu rozumi, kyve hlavou, Ze ano. VSe o tom, co potiebuji védet, vim a
l¢kaiim verim.

Sebepojeti a sebeucta

Pacient se asi jako kazdy clovék operace boji, nebo presnéji ne tolik té operace, ale

hlavné toho co bude potom, a jestli mu ta operace pomtize v tom, aby mohl byt s rodinou
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jesté nékolik let. Doufa, Ze se nauci se stomii dobfe zachazet a Ze mu to nebude omezovat
jeho jinak dost aktivni Zivot. Svou rodinu miluje a je za ni vdécny. Nikdy nelitoval svych

rozhodnuti a je presvédcen, Ze si zivot az dosud velmi uzival.

Role a vztahy

Co se tyka vztaht, pan X.X je $tastné zenaty pres 50 let. S manzelkou maji jednu dceru,
kterd ma své dva potomky a ty uz maji zase ty své, jak pacient tikd,, neni nas mdlo‘". Jeho
dcera a vnoucata bydli na opacném konci republiky, takZe se vidaji hlavné o prazdninach pfi
rodinnych seslostech a vzdy, kdyz hlidaji vnoucata. Je rad, zZe se jeho rodina rozrista a ze jich
je tolik, ma v nich zdzemi a jistotu. Vedle rodiny mé i plno zndmych a pratel. VSichni ho

chodi navstévovat.

Reprodukce a sexualita

Se sexudlnim Zivotem problémy nikdy nemél. V této dobé jiz sexudlné neZije ale

vzpomind na to rad.

Stres, zatéZové situace a jejich zvladani a tolerance

Pana X.X pry jen tak néco nerozhodi, jeho povaha je spis klidngjsi. Kdyz uz ho néco
nastve, tak to musi byt. Kdyz mu Iékati sdélili jeho onemocnéni a vSe, co to obndsi, v Soku
byl, ale spise kvili rodiné¢ a hlavné manzelce, ktera na rozdil od n€ho, stres snasi velmi
Spatné. Bal se a boji se, co bude, ale kviili rodin€ vi, Ze to nesmi vzdat. Operace se taktéz boji
a nevi, co bude nasledovat a zda to opravdu dokdze vSe zvladnout, ale veri si a hlavné
I¢kaiim. Je na jednu stranu rad, Ze toto onemocnéni potkalo jeho a ne Zenu, ta by to pry

psychicky nezvladla. Douf4 a véfi, Ze vSe dopadne dobfe.

Vira a Zivotni hodnoty

Pacient v boha a v nic nadpozemského nevéti. Doma nikdy nikdo naboZensky zalozeny

nebyl. Dle jeho slov,, Kdyby Biih byl, neni na svete tolik zla a utrpeni*’. Jediné v co véfi, je
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posmrtny zivot, véfi, ze kdyz clovek zemie, dostane se na lepsi misto a preci jen, odtamtud se
nikdo jest¢ nevratil, tak tam musi byt pékné, dodava. Co by si pral je, aby uz byl doma
s rodinou a bylo vie v pofadku. Zivot ma pékny, postavil si rodinny déim, vychoval dceru, ma
plno vnoucat, spokojené manzelstvi, co je vic. O penize taky nikdy nouzi nemél, ty budou

vzdycky, ale my nebudeme a stejné si za penize zdravi nekoupite, fika.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Pacient Zije se svou zenou v rodinném domé. Jeho manzelka a zbytek rodiny jsou o jeho
zdravotnim stavu pln¢ informovani. Jsou schopni pacienta podpofit, pomoc mu pii oSetfovani
stomie a celkoveé ho podporovat pii rekonvalescenci. Budou dé€lat vSe proto, aby se uzdravil.

Jeho blizci kamaradi jsou také sezndmeni s jeho onemocnénim, ale ne tak rozsahle.

Ke zjisténi veédomosti a potfebnych informaci o stomii byl pacientovi piedloZzen

nasledujici vstupni test.

Tabulka 2 Vstupni test
OTAZKA ODPOVED
ANO/NE
Vite, co je urostomie? NE
Znate néjaké pomucky, které jsou k urostomii potreba? NE
Vite, jak se o urostomii spravn¢ starat? NE
Znate spravny postup, jak vymeénit urostomicky sacek? NE
Vite o moznych komplikacich, které u urostomii mohou vzniknout? NE
Slysel jste nékdy o klubu stomiki a stomickych sestrach? NE

Vlastni zdroj: autor, 2019

Pii vyhodnoceni vstupniho testu jsem zjistila, Ze pacient ma veliké nedostatky ve
védomostech, které se tykaji nejen urostomii a péce o ni, ale i o naslednych moznostech
navstévy klubu lidi se stejnym onemocnénim. Pro ziskani téchto védomosti pacienta je

dilezité predat veSkeré potiebné informace, které jsou nutné k péci o stomii. Pacient zna
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pojem vyvod, neveédél vsak, Ze je to jen hovorovy vyraz pro stomii. Nemd védomosti
o komplikacich, které mohou nastat, nezna ani zadné pomucky, které jsou k oSetfeni a k péci
o stomii potfeba. Nikdy se se stomii nesetkal, tudiz nezna spravny postup pifi vymené

urostomického sacku.

Motivace pacienta

Pacient je na priimérné trovni znalosti a schopnosti, pochopit praci se stomii. Ma zajem
o informace, uceni se spravné techniky v péci o urostomii a ziskat tak nové védomosti, které
bude potiebovat. PIlné¢ si uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni a dulezitost nauceni se
spravné techniky pfi oSetfeni urostomii a predchdzeni tak moznym komplikacim. Piani

pacienta je co nejdfive se uzdravit a jit domda.
1) Faze stanoveni edukaéni diagnézy
Deficit védomosti:
e 0 urostomii
¢ 0 vhodnych pomtickéch a péci o urostomii
e 0 vymeéné urostomického sacku
e 0 moznych komplikacich urostomii

Deficit v postojich:

e strach z komplikaci, které mohou vzniknout

e obavy z neschopnosti pfi vymené urostomického sacku

Deficit zruénosti:

e v péci o urostomii a okoli

e pii vymeéné urostomického sacku
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2) Faze planovani

Podle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni vysledku ze vstupniho testu jsme si stanovili

nasledujici priority edukac¢niho procesu.

Priority edukaéniho procesu:

e cdukace o urostomii
e cdukace o vymeéné urostomického sacku
e cdukace o péci kolem urostomie

e edukace o urostomickych pomuckach

Podle struktury: Tti edukaéni jednotky

Zimér edukace:
e sezndmit pacienta s urostomii
e sezndmit pacienta s pomtckami k urostomii
e sezndmit pacienta s moznymi komplikace
e sezndmit pacienta s organizacemi, které se zajimaji o stomiky

e ziskat co nejvice informaci o rezimovém a dietnim opatieni

Podle cila:

Kognitivni: pacient ziskal veskeré védomosti tykajici se urostomii, dozvédél se o moznych
komplikacich, které mohou nastat a o pomickach a spravném postupu pii oSetfovani
urostomie. Zna dietni a rezimové omezeni a dozvédél se vSe o klubu stomikidl a jinych

potiebnych organizaci, které miize navstévovat.

Afektivni: postoje pacienta k edukaci jsou kladné, zajima se o veskeré informace, tykajici se

urostomii. Spolupracuje a ma zajem pii postupu vymény urostomického sacku.

Behavioralni: pacient umi pouzivat stomické pomiicky, znda mozné komplikace pfi

nespravném oSetfeni a dodrzuje preventivni opatfeni vzniku komplikaci.
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Podle mista edukacéni realizace: u lizka pacienta na urologickém oddéleni v Oblastni

nemocnici v Koliné

Podle ¢asu: edukacni proces probihal po dobu tfech dnii v dopolednich hodinach

Podle vybéru: nejdiive byl vyklad, nasledovalo objasiiovani a rozhovor, prostor na otazky,

nazorna ukézka, diskuze, vstupni a vystupni test

Edukaéni pomiicky: brozury, obrdzky, papir, tuzka, nizky, edukacni karticky, odborna
literatura, knihy, notebook, pomtcky k urostomii (desinfekce, emitni miska, stomicka pasta,
ochranny film, odstraniova¢ naplasti, desinfekéni ubrousky, Sablona, podlozka, urostomické
sacky, bunicina, rukavice, zrcadlo)

Podle formy: individudlni

Typ edukace: tvodni

Struktura edukace:

¢ 1. Edukacéni jednotka — urostomie
e 2. Edukacéni jednotka — péce o urostomii

¢ 3. Edukaéni jednotka — mozné komplikace a jejich prevence vzniku
Casovy harmonogram edukacniho procesu:
e 1. Edukacéni jednotka —27.11 2018 od 10:00 do 10:50 (50 minut).

e 2. Edukacéni jednotka —28.11 2018 od 10:00 do 10:40 (40 minut).
¢ 3. Eduka¢ni jednotka —29.11 2018 od 10:00 do 10:30 (30 minut).
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3) Faze realizace

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Urostomie

Misto edukace: V pokoji u liizka pacienta na urologickém oddéleni

Casovy harmonogram: 27.11 2018 od 10:00 do 10:50 (50 minut).

Cil realizace:

Kognitivni: pacient se dozvi a tim ziskd nové dovednosti a védomosti tykajici se urostomie.

Bude védét a zna o vzniku moznych komplikacich a vi, jak vypada fyziologické stomie.

Afektivni: pacient se aktivné zapojuje do ziskavani novych dovednosti a je vidét jeho zajem

o spravnou péci o urostomii

Forma: individualni

Prostiedi: nemocnicni, v pokoji pacienta

Edukaéni metody: vysvétleni, rozhovor, praktickd ukazka a nacvik, prostor na otazky

pacienta a jejich odpovédi

Realizace 1. Edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (10 minut) predstavit se pacientovi, seznamit se snim a podékovat mu za
ochotu ve spolupraci. Prizpisobit prostiedi, pripravit potfebné pomucky k edukaci a navodit

pfijemnou atmosféru. Vysvétlit pacientovi nutnost edukace a podpofit ho v nadSeni ve

spolupréci.
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Expozi¢ni faze: (25 minut)

Pacienta edukujeme o zdvaznosti jeho onemocnéni a nasledném zalozeni urostomie.
Dale v kratce zmince, nebot’ tomu budeme vénovat dalsi sezeni, o vzniku komplikaci, které
mohou nastat, pfi nespravném zachdzeni a oSetfovani urostomie. Informujeme ho, jak a kdy
bude edukace probihat, Ze vSe potiebné se dozvi jeste¢ pred odejitim do doméciho léeni.
Dale, ze za hospitalizace mu budou provadény veskeré pfevazy operacni rany i samotné
stomie. Pred propusténim do domaci péce, ho naucime spravnému postupu pii oSetfovani
a vymeéné urostomického sacku a vysvétlime mu, jak pfedejit moznym komplikacim. Pomoci
praktické ukazky a nacviku sezndmime pacienta s urostomii a ukdzeme mu, jak vypada
fyziologick4 a patologickd urostomie, aby mohl doma v¢as rozpoznat mozné komplikace.
Informujeme ho, o navstévé nutricniho terapeuta, ktery mu doporu¢i zdravou stravu ke
zlepseni rekonvalescence a motivujeme ho, ze s urostomii miize normaln¢ fungovat a nemé
zadné¢ vyrazné omezeni jak v jidle, tak v pohybu. V den jeho propusténi mu sdélime
informace o navstévach praktického 1ékare, ktery mu bude predepisovat poukazy na stomické
pomiucky, a také mu povime o klubu stomikil, ktery miize navstévovat a seznamit se tak

s lidmi se stejnym onemocnénim.

Stomie — Pacienta seznamime s pojmem stomie. Stomie je umélém vyusténi dutého organu na
povrch téla. Urostomie je provadéna z diivodu karcinomu mocového méchyie. Je vytvorena
z tenkého stfeva a vyvedena na povrch téla. Tato stomie je trvald, tedy na cely zbytek Zivota
z ditvodu nemoznosti fyziologického vyprazdinovani moce. Existuji i docasné stomie v oblasti
vylucovani, je tomu naptiklad nefrostomie (Iépe feCeno nefrostomicky drén), ktery se zavadi
po perkutanni extrakci konkrementu (PEK) vtomto pifipadé¢ se jednd o vratny stav.
U urostomie neni diilezitd pouze spravnd péce ale i sledovani samotného chovani stomie,

abychom piedesli moznym komplikacim.
Fixa¢ni faze: (10 minut) slouzi ke shrnuti zakladnich informaci o urostomii. Zduraznéni
nutnosti nejen péce ale i1 sledovani samotné stomie. A pfipomenuti nutnosti péée o stomii.

Zodpovézeni otazek pacienta.

Hodnotici faze: (5 minut) rozhovor s pacientem, a ovéfeni si zpétné vazby, zda vSemu

porozumél. PoloZeni otdzek pacientovi s ovéfenim spravnych odpovédi.
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Podané kontrolni otazky

e Rozumite pojmu a vite co znamena stomie?
e Proc€ je dllezitd nejen péce, ale i samotny vzhled stomie?

e Vite kam pro stomické pomticky?
Zhodnoceni edukacéni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacient rozumi vSem
potiebnym znalostem, které se zatim dozvéd¢l. Pacient vi, a rozumi pojmu urostomie.
Znalosti demonstroval zpétnou vazbou tdzacich otdzek, nebot se o problematice svého
onemocnéni a urostomii chtél dozvédét co nejvice. Na zavér edukace jsme dospéli
k totoznému ndzoru, Ze byla pro pacienta edukacni jednotka ptinosem. Celkova doba edukace
trvala 50 minut.
2. Edukac¢ni jednotka
Téma edukace: Péce o urostomii
Misto edukace: V pokoji u lizka pacienta na urologickém odd¢leni
Casovy harmonogram: 28.11.2018 od 10:00 do 10:40 (40 minut).
Cil realizace:
Kognitivni: pacient bude znat vSechny pottebné znalosti v péci o urostomii, vhodné pomticky
k péci o ktizi a vyméné urostomického sacku. Nauci se spravny postup pii vymeéné. Bude si
védom diivodu, pro¢ je dilezité spravny postup pfi vymeéné urostomie a pravidelna péce

o kuzi.

Afektivni: pacient jevi zajem o ziskani novych vedomosti a dovednosti v péci o urostomii, je

vstficny a spolupracuje

Behavioralni: pacient zvlada vyménu stomického sacku, a 1 péci o kiizi kolem urostomie
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Forma: individualni

Prostiedi: nemocnicni, v pokoji pacienta

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, vysvétlovani, praktickd ukdzka, zodpovézeni

pacientovych otazek

Edukaéni pomiicky: brozury, knihy, notebook, psaci potieby, edukacni karticky, emitni
miska, rukavice, podlozka, nlizky, stomické pomiicky (desinfekce, saky a podlozky, Sablony,

odstraniovac naplasti, stomicka pasta, ochranny film, bunicina, zrcatko)

Realizace 2. Edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) navozeni piijemné atmosféry, vytvoreni zpétné vazby k minulé
edukaci, jestlize si pacient neni v néfem jisty a ma néjaké dotazy nebo nejasnosti k minule
probihajici problematice, zodpovime si je a vyjasnime. Povzbudit pacienta k ziskani novych

potiebnych védomosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut)

V této edukacni jednotce pacienta seznamujeme s druhy stomickych pomicek, které
jsou potieba k vyméné a oSeteni urostomie. Pfedstavujeme mu, druhy stomickych podlozek,
sacku a pomtcek, které jsou zapotiebi k oSetfovani okoli urostomie. Jako prvni pacienta
seznamuje s druhy stomickych pomticek, které jsou vhodné pro vyménu sackti a na oSetfeni
ktize a okoli kolem stomie. Déale ho sezndmime se samotnou vyménou urostomického sacku,

zapojime ho do praxe a v posledni f4zi dojde k zodpovézeni na otazky.

Druhy urostomickych pomiicek

z podlozky a jimaciho saCku. Tyto sa€ky mohou byt jednodilné, dvojdilné nebo adhezivni.
Abychom si vysvétlili systémy sackit zacneme tim jednodilnym, kde podlozka i safek jsou
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veelku. Pii vyméné se tedy musi odstranit cely stomicky systém. Pii casté vymeéné
a manipulaci s jednodilnym systémem se mlize zvySovat riziko poskozeni klize, nebot’ kiize je
tim vice drazdéna. U dvojdilného systému je kazda tato ¢ast zvlast, a proto je tento systém
vyhodny, nebot’ podlozka zlistava piilepend na kizi a dochazi pouze k vymeén¢ sacku, ktery se
k podlozce piidélavd pomoci ptirubového krouzku. Takto nalepenad podlozka, pokud nikde

neprotyka vydrzi na téle 3-5 dni.

U urostomii mizeme pouzivat sacky jak vypustné, coz je v tomto piipadé opravdu
lepsi, tak 1 nevypustné, které pak musime pfi naplnéni vymeénit celé. Sacek se vypousti, kdyz
je zhruba ze 2/3 naplnény. Vymeéna sacku je nutna, kdyz se zane podlozka odlepovat, aby
nedochézelo k zatékani moce pod podlozku. Moc€ je agresivni tekutina, kterd odchdzi neustale
a poskozuje tak kiizi. Oproti jinym stomiim se urostomie musi vymeéiovat castéji. Proto je zde
veliky diraz, na spravnou a rychlou manipulaci pii vyméné, nebot’ kazdych 20-30 sekund je
mo¢ do urostomie vylucovana a dochazi zde k vétsimu drézdéni pokozky. A posledni ze
systému je systém adhezivni, ktery zahrnuje samolepici sa€ky a podlozky, které na téle vydrzi
op¢t az 3 dny. Jedna se o nejSetrnéjsi formu stomickych pomucek, ktera se ptilepuje pomoci

samolepiciho krouzku na prihlednou plochu podlozky.

Pomiicky pro vyménu urostomického sac¢ku

Pacientovi byli ptedstaveni stomické pomiicky, které si mohl ohmatat, prohléhnout a seznamit

se s vSemi stomickymi systémy, které jsme v pfedchozim bod¢ probrali.

Tupo-tupé zahnuté ntizky — k vystfizeni Sablony a stomické podlozky
e tuzku — k zakresleni velikosti Sablony

e papir, ktery slouzi jako Sablona

e emitni misku a odpadovy pytel na biologicky material

e rukavice — na ochranu pfed biologickym materidlem

¢ bunicina, tampony

e odstranovac naplasti

e (istici ochranny film

e stomické pasta

e zrcatko
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e stomicky sacek, ktery ndm bude vyhovovat, zvolili jsme dvojdilny

Spravny postup vymény urostomického sacku

Nejdiive si podle velikosti vyvodu stomie vystfihnete pomoci zahnutych ntzek
podlozku, aby byla pfipravend, ihned k nalepeni. Je dilezité, aby byla podlozka spravné
vystfizena, aby otvor nebyl moc maly nebo moc velky a nedoslo tak ke vzniku moznych
komplikacich. Tuto podlozku je dobré nahtat, tfeba tim Ze ji jemné tfete v rukou anebo ji date
pod polstat, 1épe tak ptilehne k té€lu. Dobré je vytvofit si Sablonu, kterd usnadiiuje a urychluje
praci. Tato Sablona byva soucasti stomickych pomucek, nebo si ji mizete vytvofit sami.
Sablona se vytvaii tak, Ze se papir pielozi na pul, pfilozi se k vyvodu, zakresli se primér

stomie a poté se jen otvor vystiihne. Jestlize mate podlozku ptfipravenou miiZzete pokracovat.

Nejdiive Setrné pomoci odstraiiovace ndplasti, odstranite ptivodni systém od kiize.
Ptedchozi sacek vypustite a vyhodite do odpadového pytle, ktery mate pfipraveny na
biologicky material. Stomii lehce otfete bunicitou vatou, a do otvoru stomie vlozte tamponek,
aby vdm moc¢ nestékala na kizi. KGzi a stomii omyjte vlaznou vodu, myci pénou a osusite
ru¢nikem. Okoli stomie oSetfete Cisticim roztokem, ochrannym filtrem a nechejte zaschnout.
Ochranné roztoky schnou velmi rychle, a tak hnedka jak mate oSetfeno a zaschnuto, sejméte
ochranou folii na podlozZce, vypnéte kizi, nafouknéte biicho, tak aby byla kize opravdu
napnuta a pfilepte podlozku. V pfipadé nerovnosti miiZzete pouzit vyrovnavaci pastu. Po
nalepeni jemné masirujte po podlozce tak, aby pofadné pfilnula k télu. Sacek nasad’te na
podlozku pomoci ptirubového krouzku, a zkontrolujte tésnost po celém obvodu. Pii vyméné
jednodilného systému nebo systému adhezivniho je postup Uplné totozny. Po vysvétleni
a praktické ukazky vymény urostomického sacku, byl pacient lehce v obavach, zda to
zvladne. Po samotném vyzkouseni pacient vSe zvladl bez potizi. Poté pti dal§i vymeéné byl

Jist&jsi a bylo vidét, Ze projevuje zajem o nové zkusenosti.

Pacient byl dale edukovan o tom, Ze pfi kazdé vyméné urostomického saCku musi
kontrolovat celkovy stav stomie a jeho okoli, aby nedoslo ke vzniku komplikaci. Aby si pro
vyménu zvolil vhodné misto, kde bude v soukromi, v Cistoté, bude mit dost svétla a prostoru
na stomické pomiicky spolu s velkym zrcadlem. Také je dulezité, aby si na vyménu vymezil

urcity Cas, aby péce o stomii byla precizni. Spravné oSetfeni stomie je velmi diilezité stejné

54



tak jako vyména urostomického sacku. Je taky velmi dilezité, aby stomické pomticky byli

ulozeny na suchém misté a nedoslo tak k jejich poskozeni.

Fixaéni faze: (10 minut) Zopakovani si druhti stomickych sackli, vyjmenovani stomickych
pomucek k vymeéné a oSetfeni urostomie. Zdiraznéni spravného postupu pii maniupulaci se

stomickymi pomickami a spravné oSetieni stomie.

Hodnotici faze: (5 minut) Pacient prokdzal, Ze rozumél vykladu a zna druhy stomickych
sackl, zvladad vyjmenovat stomické pomtcky, které jsou k vyméné potieba. A na vSechny

otazky odpovédél uspokojive.

Podané kontrolni otazky

e jaké znate druhy stomickych sacki?
e jaké pomiicky potiebujete ke spravné vymeéné urostomického sacku?
e jaky je postup pfi vymeéné urostomického sacku?

e Vite, proc je dilezité dodrzovat zasady spravné vymeény stomie?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile, které jsme stanovili byli dosazeny. Pacient na dané otazky odpovida spravné
anov¢ ziskanym védomostem rozumi. Pacient prokdzal, ze znad druhy stomickych sacka
a vSechny stomické pomicek, které bude potfebovat. K realizaci vymény stomie pfistupoval
velmi efektivné, spolupracoval a ptal se na doplitujici otazky. Na to, jak se bal, ze nebude
zruény pii vymeéné stomického sacku, se sdm divil, ze mu to jde. Po n€kolika praktickém
opakovani vymény sackli a oSetfeni je téméf sobéstacny a piipraveny na domadci péci.
Pacientim pfistup je pozitivni a je vidél jeho zdjem. V ramci diskuze s pacientem, bylo

prokéazano Ze 2. edukacni jednotka byla spravnou volbou. Edukace trvala po dobu 40 minut.

3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Mozné komplikace a jejich prevence vzniku

Misto edukace: V pokoji u lizka pacienta na urologickém odd¢leni
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Casovy harmonogram: 29.11.2018 od 10:00 do 10:30 (30 minut).

Cil realizace:

Kognitivni: pacient ziskal nové védomosti o moznych komplikacich. Vi a zna, jak vypada

fyziologick4 a patologicka stomie

Afektivni: pacient projevuje chut’ a zdjem o nové informace

Forma: individualni

Prostiedi: nemocnicni, v pokoji pacienta

Edukaéni metody: rozhovor, diskuze, vysvétleni, prostor na otazky

Edukacni pomiicky: knihy, brozury, notebook, obrazky, odborna literatura

Realizace 3. Edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvofit piijemnou atmosféru, navazat opét
na predchozi edukacéni jednotku, zda nejsou zZadné problémy a vSemu rozumi a dat mu prostor

na otazky a jejich zodpovézeni.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

S urostomii mohou vznikat také komplikace, které rozdélujeme na ¢asné a pozdni. Mezi
casné komplikace neboli komplikace, které vznikaji v prvnich dnech po operaci, mizeme
zatadit Spatnou konstrukei urostomie, ktera ma pak za ptic¢inu Spatnou fixaci urostomickych
pomucek, coZ ma za nasledek odlepovani a podtékani moci. Toto je pfi¢inou dalSich
komplikaci jako jsou kozni infekce, ulcerace nebo dermatitidy. Dale pak ischémie az
nekréza, kterd je zplisobena nedostatecnym krevnim zdsobenim. Pficinou muze byt Spatna
operacni technika ale i $patné vysttizena podlozka, ktera nam stomii tzv. zaskrti. Prevenci je
vzdy spravné vystiizeni stomické podlozky. A jako méné cCastd komplikace se miize

56



vyskytnout alergicka reakce, kontaktni dermatitida nebo macerace pokozky. V téchto
ptipadech je dilezité vyfesit prvotni pri¢inu komplikace tim, Ze vybereme spravné pomucky,

které zabrani podtékani moce, a u alergikli provést alergicky test.

Mezi pozdni komplikace, které vznikaji scCasovym odstupem zafazujeme
parastomalni kylu. Ta vznika pii oslabeni bfi$ni stény a ¢aste¢nym nebo uplnym uvolnénim
stievni klicky. NejcastejSimi pozdnimi komplikacemi jsou kozni problémy, které vznikaji pfi
Spatném oSetfovani urostomie, pfi pouzivani Spatnych a nevhodnych pomticek nebo pfi jejich
nespravném pouziti. DileZité je, aby stomie drzela pevné na téle, neobtézovala pii pohybu ani
jinych télesnych aktivitach, a aby neméla nikde Zadné skulinky, kudy by mo¢ mohla obtékat
a zpusobit tak dal$i komplikace. Dalsi mozna komplikace je krvaceni. Drobné krvaceni se
muize vyskytnout pii neSetrném oSetfovani stomie, kdy dojde ke kontaktu stomickych
pomiucek se stomii. Toto krvaceni vétSinou postupné odezni ve velmi kratké dobé. Déle pak
muze vznikat podrazdéni — iritace kize, coz se projevuje zarudnutim, svédénim a palenim
okolo stomie. K podrazdéni dochazi z divodu pisobeni sekretu (moce), otirdni kiize drsnym
povrchem, nebo pouzivanim agresivnich Cisticich prostredkli. Jeli pokozka déle takto

drazdéna, mize dojit ke ztrat€ vnéjsi vrstvy kiize a mohou vzniknout tak dalsi komplikace.

Jako prevence vzniku vSech komplikaci patii rychld a spravnd technika pfi vyméné
stomického systému, péce o okoli stomie, pomiickami, které jsou k tomu vhodné. K prevenci
pted vznikem komplikaci je také velmi dulezité znat, jak stomie vypada, a nebat se ji poradné
prohlédnout, aby se mohli mozné komplikace rozpoznat. A v neposledni fad¢ je dilezité znat
vhodné pomiicky a postup oSetfeni stomie. Pokud se i presto komplikace vyskytnou, je
vhodné navstivit svého praktického 1¢ékare, a v pfipad€ potieby kontaktovat stomickou sestru,
aby vam poradila s vhodnéj$imi pomilickami k oSetfovani a dala rady, jak komplikaci
predchazet
Hygiena rukou

Hygiena rukou je pfed vyménou stomického systému velmi dilezitd. Pfed vyménou i po

ni je nezbytné, aby mél stomik nebo stomicka sestra ¢isté ruce.

Stomicka centra

Stomickou sestru naleznete hnedka u nas v nemocnice v Kolin¢, dale pak v Piibrami

avKladné. V pfipadé se mizete podivat na internetové strdnky www.stomici.cz,
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www.ilco.cz, kde naleznete celou databézi stomickych sester. Pokavad’ se nemiizete dostavit
na osobni konzultaci, miZete se obratit na bezplatnou linku StomaLinku®ConvaTec na ¢isle

800 122 111, kde vam se v§im telefonicky poradi.

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani vSech komplikaci, které mohou nastat.
Zdiraznéni sledovani stomie a pfipomenuti spravné péce a prevence pred vznikem

komplikaci.

Hodnotici faze: (5 minut) shrnuti a zhodnoceni 3. edukacéni jednotky, rozhovor, diskuze

o daném tématu, ovefeni zpétné vazby otdzkami, a vyhodnoceni odpovédi

Podané kontrolni otazky

e Vite, jaké mohou vznikat komplikace?
e Vite, jak rozpoznat fyziologickou stomii od patologické?
e Znate prevenci vzniku komplikaci?

e Vite, na koho se obrétit, v ptipad¢ pochybnosti?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile byli splnény. Pacient na otdzky odpovédi znal. KdyZ né€emu nerozumél,
ptal se a m¢l zdjem o ziskani rad a zkuSenosti. Jeho aktivni pfistup pii spolupraci nds oba
velmi t&Sil. Pacient svym chovanim a odpovéd’'mi potvrdil, Ze zna mozné komplikace a vi, jak
jim predejit. Pacient vi, co ma délat, v ptfipad¢ vyskytu komplikaci a kam se, popiipadé
obratit, kdyz si nebude s né¢im vedét rady. Pacient prokazal védomosti, které se dozvédél a ke
vSemu pfistupoval zodpovédné a aktivné. V rdmci zhodnoceni 3. edukacni jednotky jsem se
shodli, Ze obsah byl zvolen spravné¢ a pacient vSemu porozumél. Edukacéni jednotka probihala

v rozmezi 30 minut.

4) Faze vyhodnoceni

Z celkového hodnoceni pacient vyplnil edukacni test, ktery mu byl preddn pred zacatkem

edukacniho procesu.
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Tabulka 3 Vystupni test

OTAZKA ODPOVED
Pred zac¢atkem edukace ANO/NE
Vite, co je urostomie? NE/ ANO
Znate néjaké pomucky, které jsou k urostomii potreba? NE/ ANO
Vite, jak se o urostomii spravn¢ starat? NE/ ANO
Znate spravny postup, jak vymeénit urostomicky sacek? NE/ ANO
Vite o moznych komplikacich, které u urostomii mohou vzniknout? NE/ ANO
Slysel jste nékdy o klubu stomiki a stomickych sestrach? NE/ ANO

Vlastni zdroj: autor, 2019

Z vyhodnoceného testu vypliva, ze edukaci pacient peclivé poslouchal a o védomosti,
které mu byli predavany se zajimal. Uz pied edukaci pacient znal pojem vyvod, ale nevéde¢l,
ze pod tim se skryva stomie. Tyto védomosti mu byli upfesnény a vysvétleny v prubéhu
edukacnich sezeni. Dale byl sezndmen se vznikem moznych komplikaci, které stomii mohou
provazet, a zaroven s prevenci, aby ke komplikacim nedochazelo. Naucil se spravnou
techniku pfi vyméné urostomického sacku a osetieni okoli stomie tak, aby nevznikali zddné
komplikace. Je si védom, Ze je velmi dulezité dodrZovat hygienické navyky. V piipadé
potieby vi, kam se obratit, nebot’ byli pacientovi pfedany kontakty na stomickou sestru
a poptipadé i internetové a telefonické kontakty, které mlize vyuzivat. Pacient znd i sdruzeni
stomik, které mu bylo vhodné navstévovat, nebot’ se tam miize dozvédet zajimave informace

a seznamit se s lidmi se stejnym onemocnénim.

Edukace probihala podobu tii dnu a byla rozdélena do tfech edukacnich jednotek.
Kazdé¢ sezeni bylo pacientovi pfedem vysvétleno. Pacient pti kazdém sezeni spolupracoval,
mél z4jem, aktivné se zapojoval do diskuze a kladl otdzky, kdyz né€emu nerozumél. VSechny
edukacni cile, které jsme si stanovili, byli splnény. Edukacni proces byl ukoncen na zakladé
splnénych cilu, kdy si pacient osvojil vSechny védomosti a postoje ve vSech edukacnich

jednotkach.
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7.1 Doporuceni pro praxi

,,Po operaci jsem byla poucena o vSem, co musim, Ze musim hlidat urostomii, aby
nepodtékala, ze musim pravidelne menit pomiicky, ze musim pecovat o podlozku na brise, zZe
musim pecovat o stravovaci rezim, abych méla stolici pravidelné a formovanou, toho — Ze

musim - bylo hodné‘‘(Radim 2014)

Po nastudovani odborné literatury k danému tématu, jsme navrhli doporuceni pro vSeobecné

sestry, pacienty a jejich ptibuzné.

Doporucenti pro vseobecné sestry

Vseobecna sestra by méla znat pfi¢inu zavedeni urostomie, védét a rozpoznat
komplikace, které urostomii mohou doprovazet, rozeznat fyziologickou stomii od patologické
a v neposledni fad¢é védet, jak o stomii spravné peCovat. Méla by znat spravné pomticky,
a spravnou techniku pii manipulaci a vyméné urostomického sacku. Je také velmi dulezité,
aby védéla a znala zdklady zdravé Zivotospravy a dokéazala pacientovi poradit s vybérem
vhodnych potravin. Dale by méla védét vSe o onemocnéni, kterym pacient trpi a o kterém ho
bude edukovat. Pfi samotné edukaci je diilezité, aby uméla spravné podat edukacni proces, jak
pro pacienta, tak i pro jeho rodinné pfislusniky tak, aby se vSichni aktivné zapojovali do
edukacniho procesu. Je zde velmi dilezité, aby sestra méla dostate¢nou trpélivost, dokédzala
vytvofit pratelsky vztah mezi pacientem a ji samotnou, aby edukace probihala v klidu
a pacientovi pfinesla co nejvice. Dale pak sama sestra by méla navstévovat Skoleni, seminate,
a mélo by u ni probihat celozivotni vzdélavani a ziskavani novych dovednosti a zkuSenosti, na

takové urovni, aby dokazala vzdy pacientovi poradit.

Doporuceni pro pacienta

Po skonceni edukacniho procesu by pacient mél znat fyziologicky vzhled jeho stomie
a rozpoznat ho od néjaké patologie, kterd by ho s rozvojem komplikaci mohla potkat. Mél by
znat seznam pomtcek, ktery je potieba k vymeéné a oSetfeni urostomie. Déle by mél dokonale

zvladat samotné oSetfeni okoli a vyménu urostomického sacku, aby nedochazelo ke vzniku
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komplikaci. Je dulezité, aby v&dél, co ma délat, kdyz se komplikace vyskytnou, kam ma
zavolat, poptipadé dojit, aby mu pomohli. M¢l by védét, Ze jeho povinnosti je, aby pravidelné
navstévoval svého obvodniho lékare, a chodil na pravidelné kontroly. Déle by mél védét, ze
stomické pomilcky musi skladovat v suchém a distém prostiedi, aby nedoslo k jejich
poskozeni. V neposledni fadé¢ by m¢l znat sdruzeni stomikii a veSkeré mozné kontakty na

stomickou sestru.

Doporucenti pro rodinné prislusniky

Rodina v tomto sméru by méla byt pro pacienta velkou oporou. M¢la by ho podporovat
po psychické, ale i fyzické strance, tak aby se pacient co nejdfive zapojil do bézného, ale
i spolecenského zivota. Méla by mu pomahat a popiipadé zajisStovat dovoz na pravidelné
kontroly, kontakty na stomické sestry, nebo ho doprovazet na sdruzeni stomikii a do riznych
center. Rodina by se sama méla zapojovat pii vyméné stomického sacku a oSetfovani samotné
stomie, tak aby pacientovi mohla pomoc. V neposledni fad¢ je dilezité, aby pacienta

motivovala a byla tu stale pro n¢ho.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace, bylo vytvoreni edukacniho procesu u pacienta s urostomii.
Proces m¢l pacientovi priblizit jeho onemocnéni, divod k zaloZeni urostomie, informovat
o samotné stomii, moznych komplikacich a jejich prevenci vzniku. Prace byla zamétend na
urostomii, které je vénovana celd kapitola. Dale je v praci zminéna socialni péce stomikl

a jsou zde informace pro zdravotni persondl a pro lidi, které tato problematika zajima.

Hlavnim cilem préace byla edukace pacienta s urostomii. Edukacni proces byl realizovan
u pacienta na urologickém oddéleni Oblastni nemocnice v Koling€, kdy byla pouzita edukace,
kterd byla rozdélena do tfi edukacnich jednotek. V prvni fazi edukacniho procesu, byl pouzit
vstupni test, ktery nas mél informovat o védomostech pacienta v dané problematice. Po
vyhodnoceni tohoto testu, jsme zjistili, ze pacient ma veliké nedostatky o stomii a péci o ni.
Vyhodnocenim jsme se presvédcili, Zze je pacient vhodnym kandidatem na edukacéni proces.
V prvni edukacni jednotce se pacient dozvéd¢l a ziskal zakladni informace o stomii. V druhé
edukacni jednotce pacient pozndval stomické pomicky, ucil se spravnou vyménu
urostomického sacku a oSetfeni samotné stomie. A v tfeti edukacni jednotce pacient dostaval

informace o moznych komplikacich a o prevenci jejich vzniku.

Pfi kazdém sezeni pacient byl pln¢ aktivni, spolupracoval, kladl otazky a zajimal se.
VSechny cile, které jsem si s pacientem stanovili byli splnény. V porovnani vstupniho
a vystupniho testu, miizeme edukaci vyhodnotit jako UspéSnou. VSechny cile bakalatské prace

byli splnéni.
Na zéavér prace je doporuceni pro praxi, a to jak pro pacienta a jeho blizké tak i pro

vSeobecné sestry. Tato prace mlze byt pouzita jako dopliujici studijni materidl pro studenty

vysokych a zdravotnickych skol.
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Piiloha A - Mapa CR - Pi-ehled o spolku stomikii

PREHLED O SPOLCICH STOMIKU
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Zdroj: Ilco.cz, Spolky stomik, online. 2018 (cit. 2018-08-11)

Dostupné z: https://www.ilco.cz/kdo-jsme/spolky-stomiku/
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Priloha B - Karcinom mocového méchyre

| Nador invazivni

Zdroj: Vlastni zdroj, 2019

Dostupné z: Edukac¢ni atlas — Onemocnéni prostaty a mocového méchyie
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Priloha C - Karcinom mocového méchyie

Zdroj: Vlastni zdroj, 2019

Dostupné z: Edukacni atlas — Onemocnéni prostaty a mocového méchyie
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Priloha D - Karcinom mocového méchyie

ace nadorti mocového méchyre (velikost T)

Zdroj: Vlastni zdroj, 2019

Dostupné z: Edukaéni atlas — Onemocnéni prostaty a mocového méchyie



Priloha E — Urostomicky sacek

Zdroj: Urostomické pomtcky, urostomicky sacek vypustny online. 2019 (cit. 2019-20-02)

Dostupné z: http://ja-zdravotnickepotreby.cz/welland-medical/urostomicke-

sacky/?typ=seznam&idi=88
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Priloha F - Urostomie

Zdroj: Urostomie, 2019, (cit. 2019-20-02)

Dostupné z: http://zivotsestomii.cz/stomie/urostomie/obecne-informace.html
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Priloha G - Protokol o provadéni sbéru podkladu




Priloha H — ReSersni protokol
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