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Souhrn:

Bakalai'ska prace na téma ,, OSetrovatelskd péce o pacienta se stomii na urotraktu
je rozdé€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je nastinén soucasny
stav feSené problematiky péfe o stomie na urotraktu, zminéna je také oblast samotného
oSetrovatelstvi a edukace v oSetfovatelstvi. V druhé poloving teoretické ¢asti jsou zminény
stomie a specifika oSetfovatelské péfe o pacienta podstupujiciho zavedeni urostomie
a specifika nasledné pooperacni péce. Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo analyzovat roli
sestry v procesu edukace pacientll s urostomii pted propusténim do domaciho oSetfovani.
Na zakladé analyzy dat z rozhovort realizovanych jako souéast vyzkumu piedkladané
kvalifika¢ni prace, bylo potvrzeno, Ze pii edukaci je role sestry nezbytna. Zavérem prace byl

navrhnut standardni oSetfovatelsky postup u pacienta s urostomii.



Abstract

Surname and name: Béhmova Lucie
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Title of thesis: Nursing care of the patient with stoma in the urotract
Consultant: PhDr. Mgr. Jitka Krocovéa Ph.D.
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Summary:

The bachelor thesis on the topic ,, Nursing care of the patient with stoma in the
urotract” is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part outlines
the current status of the problem of ostomy care in the urotract. The field of nursing itself
and nursing education are also mentioned. In the second half of the theoretical part, ostomies
and the specifics of nursing care of the patient undergoing urostomy insertion and the
specifics of the subsequent postoperative care are mentioned. The main aim of the empirical
part was to analyse the role of the nurse in the process of education of urostomy patients
before their discharge to home care. Based on the analysis of data from interviews conducted
as part of the research of the present qualification thesis, it was confirmed that the role of the
nurse in the education process is essential. At the end of this thesis, a standard nursing

procedure for the urostomy patient was proposed.
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UvoD

Vyskyt karcinomu mo&ového méchyie v CR za poslednich deset let vzrostl. Jedné se
0 6. nejéastéjsi onemocnéni muzi a 13. nejéastéjsi onemocnéni zen (UZIS, 2021). I piesto,
7e se jedna o naddorové onemocnéni, zasluhou moderni mediciny miZze pacient Zit nadéle
plnohodnotny zivot. Jednou z moznosti 1é¢by je radikalni cystektomii s naslednou derivaci
moce, nejcastéji formou urostomie. Vyvedeni urostomie na povrch lidského téla miize
znamenat pro pacienty zasah do jejich osobniho i pracovniho zivota. Dle vyhlasky 158/2022
Sb., vplatném znéni vSeobecné sestry pracujici, jak na lizkovém, tak v ambulantnim
zafizeni jsou po dokonceni kvalifikatniho vzdé&lani kompetentni oSetfovat stomii bez
odborného dohledu. Vedeni odborné piedoperacni a pooperacni edukace a zvySovani

sebepéCe u pacientil je cilem k zamezeni strachu z budoucnosti a navratu do spoleénosti
(Zachova, 2010, s. 29; Otradovcova a kol., 2006, s. 21).

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti
bakalatské prace je popsan soucasny stav feSené problematiky a reserSnich strategiich. Déle
jsou definovany jednotlivé principy v oSetfovatelstvi a edukace v oSetfovatelstvi, kde jsou
podrobné vysvétleny zakladni pojmy v edukaci a definovany jednotlivé faze eduka¢niho
procesu. Pro efektivni a kvalitni edukaci pacienti s nddorovym onemocnénim je nezbytna
vzdélanost vSeobecnych sester, ale také jejich charakterové vlastnosti a empaticky piistup
K pacientovi. Druha polovina teoretické Casti je vénovana charakteristice a historii stomii,
zminéno je také téma stomickych pomucek a piislusenstvi nezbytnych v nasledné péci
0 pacienty po vyvedeni urostomie. V zavéru teoretické ¢asti je popsana oSetfovatelska péce

0 pacienta podstupujiciho zavedeni urostomie a jeho nasledna dispenzarizace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo analyzovat roli sestry v procesu edukace
pacienti s urostomii pfed propusténim do domaci oSetfovatelské péce na klinickych
pracoviStich poskytujicich péci této skupiné pacientd. V empirické casti piedkladané
bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Nastrojem sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Vybér participantd pro zpracovani empirické casti byl
zamérny. Rozhovory byly vedeny se tfemi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na Urologické
Klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni, které se vénuji pacientim s urostomii pied
propusténim do domaci oSetfovatelské péce. Vysledky vyzkumného Setieni jsou zobrazeny

v ptehlednych schématech.
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Na zakladé vysledkt predkladaného vyzkumu byl navrzen standardni postup péce

o urostomii pro potieby klinické praxe.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Nezastupitelnou roli pfi péci o pacienty s urostomii ma stomicka sestra, kterd pacienta
edukuje jiz pted operaci, po operaci a také v rezimu ambulantnich kontrol. Stomickou
sestrou se muze stdt vSeobecnd sestra nebo porodni asistentka, kterd dokoncila vzdélani
dle zakona ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni a absolvovala certifikovany kurz ,,péce
o stomického pacienta” (Ceské ILCO.cz, 2023). Absolvovanim tohoto kurzu vieobecna
sestra ziskdva zvlastni odbornou zplsobilost v péfi o pacienty se stomii. Soucasné
kompetence a moznost celoZivotniho vzdélavani vSeobecnych sester piinesly zvySeni
kvality péce a edukace pacientd S urostomii. Edukace pacienti Vv piedopera¢nim
1 pooperacnim obdobi je zdsadni a nezbytna Cinnost, kterd se nesmi opomijet. Kvalitni
edukace pacientdl zmirfiuje strach a stres z nasledné budoucnosti a zmensSuje vyskyt
komplikaci (Zachova, 2010, s. 29). Edukaci pacientt s urostomii se zabyvaji také firmy pro
vyrobu stomickych pomiicek nebo neznaméjsi spolek pro stomické pacienty Ceské ILCO,
z.s. Predevs§im firma Coloplast je jednou zvedoucich svétovych firem pro vyrobu
stomickych pomiticek, na stejné urovni pracuje také znama firma B — Braun nebo Welland
Medical. Na c¢eském trhu se prezentuje firma ConvaTec, jez zaujima ptfedni mista
ve stomické pé¢i a v hojeni ran. Realizace vyzkumnych praci na problematiku edukace
pacientt s urostomii je minimalni ve srovnani s kolostomiemi nebo ileostomiemi. Soucasny
novy trend je existence zakaznickych servisi, kdy pacient z pohodli domova muze
konzultovat své problémy a dotazovat se na jejich feSeni. Pocet stomickych ¢asopisu také
vzrostl, nyni na &eském trhu Ize nalézt tituly napt. Radim, Helios nebo Stomalife (Ceské
ILCO, z.s., 2023; Coloplast 2023; ConvaTec, 2023; Zachov4, 2010, s. 16).

1.1 Popis reSerSnich strategii

K ziskavani validnich zdroji pro zpracovani teoretickych vychodisek a tvorbu
teoretické ¢asti kvalifika¢ni prace byla v srpnu 2022 zadana vicezdrojova reserSe odborné
literatury ve Studijni védecké knihovné Plzeiiského kraje. Pomoci reSerSe bylo vyhledano
celkem 74 zdroju v ¢eském a anglickém jazyce. Zdroje byly vyhledavany také za pomoci
databazi, jako jsou PubMed, Google Scholar, Medvik.cz, Medline, Ebsco, nkp.cz.
Pro vyhledavani zdroj byly vyuzity klicova slova: pacient, vSeobecna sestra, osetfovatelska

péce, edukace, stomie, epicystostomie, nefrostomie, urostomie. Také byla zadana klicova
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slova v anglickém jazyce: patient, nurse, nursing care, edukation, stomy, epicystostomy,
nephrostomy, urostomy. Dle zatazujicich klicovych slov, bylo vybrano celkem 52 validnich
zdrojui, byly vyuzity také zdroje star$i 10 let z divodu nedostateéného poctu validni
literatury na dané téma. Vsechny zdroje jsou uvedeny v abecednim seznamu literatury a

citovany podle citacni normy ISO 690.
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2 OSETROVATELSTVI A EDUKACE
V OSETROVATELSTVI

Osetfovatelstvi charakterizujeme jako samostatnou védni disciplinu, ktera cerpa
poznatky z medicinskych, humanitnich, fyzikalnich, behavioralnich a biologickych védnich
oborl. Lze je oznaCit za obor se soustavné se rozvijejici teoretickou zékladnou.
Osetiovatelska péce je v soucasnosti poskytovana oSetiovatelskym tymem, jehoz funkci je
provadét kvalitni a bezpecnou péci o pacienta at’ uz v komunitni, nebo nemocni¢ni péci.
Vyvojem spolecnosti se soucasnost oSetfovatelstvi neustdle rozviji. Rozvoj a sméfovani
osetfovatelstvi je ovlivnéno spolecenskym vyvojem, demografickou situaci, politikou
a fadou medicinskych obort. OSetfovatelstvi je vedeno principy, které vychazeji ze dvou

filozofickych smérti, humanismu a holismu (Koncepce oSetiovatelstvi, 2021, s. 9).

2.1 Principy v osetirovatelstvi
Zékladni principy oSetfovatelstvi popsala také v roce 1998 Marta Staiikova, jedna
Z nejvyznamnéjsSich osobnosti ¢eského oSetiovatelstvi. Zabyvala se vztahem oSetfovatelstvi

a pedagogiky po cely sviij zivot a byla autorkou mnoha studijnich materialti a monografii

(Lukasova, Jefabkova, 2017, s. 16-20).

Humanismus je jeden z hlavnich principt oboru oSetiovatelstvi a je vychozi filozofii
pro oSetfovatelské teorie a koncep¢ni modely. Podstatou humanismu je respekt k lidskym
pravim a pravim pacienta. Respektuje pravidla rovnosti a spravedlnosti a zkouma vztahy
mezi lidmi. Za zakladni rysy humanismu se povazuje empatie, Ucta ke ¢lovéku, soucit

a svoboda jedince (Koncepce oSetiovatelstvi, 2020, s. 12).

Filozofii souc¢asného oSetfovatelstvi je tako holismus, holismus chape bio — psycho
— sociélni a duchovni stranky jedince. Princip holismu lze najit v oSetfovatelském planu,
ktery obsahuje fyzické, duchovni, emocionalni, kognitivni a socialni potieby zdravych
a nemocnych lidi. Holisticky pfistup je také zakladem oboru oSetrovatelstvi a buduje cely

jeho hodnotovy systém (Koncepce oSetiovatelstvi, 2020, s. 12).

Individualizovand péce je jednim z cilli oSetfovatelstvi a vnimame ji jako péci
poskytovanou s ohledem na hodnoty, pfistup, presvédéeni a zazemi pacienta. Bez tymové
prace by individualizovand péce nemohla adekvéatné fungovat, tymova prace doufa
ve spolupraci, a to pfedevsim v dovednostech a v predavani informaci o pacientech mezi

¢leny tymu (Koncepce osetrovatelstvi, 2020, s. 13).
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V soucasnosti je celosvétoveé kladen diraz na preventivni charakter péce. Primarni
prevence se zabyva ptedchazenim vzniku nemoci, nejcastéji pomoci zdravotni vychovy
a edukace. Aktivni péce a zajem o pacienta zvySuje jeho osobni zajem na uzdraveni. Pacienti
by neméli byt vidéni jako pasivni pfijemci péce, ale jako aktivni ucastnici celého procesu
uzdravovani. Pfi komunikaci se zdravotniky je neodmyslitelnou soucasti eticky aspekt.
Kli¢ovymi hodnotami pro uspokojeni potfeb nemocného clovéka je lidska distojnost,

respekt k lidskym praviim a empatie (Koncepce oSetiovatelstvi, 2021, s. 12-13).

2.2 Edukace v oSetiovatelstvi

Po cely svij zivot se ¢lovék uci novym vécem a edukace je jedna z hlavnich
intervenci rozvijejici osobnost c¢lovéka. Edukaci shleddvdme nezbytnou soucasti
ve zdravotnictvi, nebyt edukace, cely proces uzdravovani by byl mnohem t¢z$i. Edukaci
v oSetfovatelstvi charakterizuje soubor oSetfovatelskych intervenci ve fazi realizace
oSetfovatelského procesu (Sulistova a Treslové, 2012, s. 12-18). U edukovanych pacienti

se zvysuje uspésnost 1é¢by, rekonvalescence byva kratsi a celkove pacienti mivaji aktivngjsi

pristup k 1é¢bé (Svérakova, 2012, s. 23).

2.2.1 Pojmy edukace, edukator, edukant
Pojem edukace je pievzat z latinského slova educo, educare, v pieckladu znamena

vychovéavat nebo vést za ur€itym cilem (Jufenikovd, 2010, s. 9). Edukace pacientl
je provazana s pedagogikou, sociologii, psychologii i antropologii, hlavni prioritou
je Cerpani z multidisciplinarniho a individualizovaného pfistupu k vyuce (Sulistova

a Treslova, 2012, s. 18-19).

,,Pojmem edukator dle Kuberové (2010, s. 49) rozumime reprezentanta a autora
pedagogického piisobeni. Vyhodnéjsi, humannejsi a efektivnejsi se stavd, pokud se v procesu
edukace a vzdjemné interakce stane partnerem.‘ Edukatorem je zpravidla kvalifikovana
vSeobecna sestra, kvalifikovany nutriéni specialista, fyzioterapeut, ale také do této skupiny
Ize zatadit odbornika poskytujiciho vzdélavani specifické skupiné jedinct, napt. spolek

stomickych pacientt (Sulistové a Treslova, 2012, s. 30-35).

Edukantem se mize stat jakakoli osoba bez ohledu na vék, vzdélani, etnickou
a narodnostni prislusnost. Kazdy edukant ptedstavuje jednotlivou bytost, ktera ziskava
poznatky v ramci primarni, sekundarni a terciarni prevence. Ve zdravotnictvi se stava
edukantem pacient — at’ uz hospitalizovany, nebo pacient pouze dochazejici na ambulantni

osetieni. Casto opomijené byva misto, v némz se edukace provadi. Do duleZitych faktort by
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meélo byt zahrnuto osvétleni, barva, zvuk, nabytek a také prosttedi, jez by mélo byt piijemné
jak pro edukatora, tak edukanta. V edukaci se pouziva i dalsi pojem, a tim je edukaéni
standard, ureny pro zachovani kvality edukace. Musi byt uz dopfedu naplanovany
a schvéleny, ve zdravotnické praxi jsou to standardy s ur¢itym typem onemocnénim
(Jufenikova, 2010, s. 10-11).

2.2.2 Proces edukace ve zdravotnické praxi
Edukace u poskytovatelli zdravotnich sluzeb je individualizovany a specificky

proces. At uz sestra edukatorka, nebo jiny zdravotnicky pracovnik kompetentni k edukaci
ma piredem stanovené edukacni cile, jichz dosahuje prostiednictvim naplanované formy
realizace (Kuberova, 2010, s. 25-30). Edukacni cile se stanovuji do péti logicky na sebe
navazujicich fazi edukacniho procesu, jimiz jsou: posouzeni, diagnostika, planovani,

realizace a evaluace (Sulistova a Treslova, 2012, s. 41-45).

1. faze edukacéniho procesu — posuzovani
Pro stanoveni realnych cili je dulezity precizni sbér anamnestickych udaja a jejich

nasledny rozbor. Anamnesticka data se ziskavaji pomoci rozhovoru, dotazniku nebo také
prostiednictvim fyzikalniho vySetfeni a sledovanim nemocného pii jeho kazdodennich
¢innostech. Ziskané informace lze rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni informaci
poskytuje samotny edukant, tudiz samotny pacient. Sekundarni informaci poskytuji ptibuzni
nemocného, zdravotnicky personal, osoby pecujici 0 nemocného, ale také dokumenty.
Edukator se zaméfuje piedevsim na stupenn dovednosti a védomosti nemocného, dale jeho

motivaci k samostatnému uéeni (Sulistova a Treslova, 2012, s. 41-45).

2. faze edukacniho procesu — diagnostika
V této fazi vSeobecna sestra edukatorka zjiSt'uje a stanovuje si edukacni diagnozu.

U kazdého pacienta edukator nalezne vice problémovych mist, na které by se mél zamérit.
Proto je dualezité, aby edukator byl gramaticky dovedny a umél kvalitné urcit stupen priority
edukacnich cilti. K usnadnéni prace mohou vSeobecné sestry vyuzivat privodce k ur¢ovani
oSetrovatelskych diagn6z NANDA 1 taxonomie II (Haisova, 2021, s. 29-30; Jufenikova,
2010, s. 21-25).

3. faze edukacniho procesu — planovani
Tteti faze edukacniho procesu se zabyva projektovanim a pfipravou na samotnou

edukaci. Cerpa z prvni faze edukaéniho procesu, kdy méa edukator za tikol vytvofit si

edukacni plan na zakladé ziskanych anamnestickych udaju (Jufenikova, 2010, s. 25).
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Pii sestavovani samotného edukacniho planu si edukator dle Jufenikové (2010 s. 26) poklada

skupinu otdzek, na néz je treba odpovédét, viz piiloha ¢islo 1.

Proces projektovani je Casov€é naroCny a vyzaduje peclivou piipravu ze strany
edukanta (Haisova, 2021, s. 30). Do ptipravy se zahrnuje i vhodné prostiedi k edukaci,
piiprava pomiicek a dalSich potieb, které bude edukator vyuzivat ke zlepSeni kvality edukace
(Sulistova a Treslova, 2012, s. 41-45). Pii sestavovani cilli by mél edukator dbat na jejich
spravnost a kvalitu, protoze to vybuduje v edukantovi pocit duvéry a sebejistoty. Vysledkem
tieti faze edukacniho procesu je hotovy edukacni plan, jenZ v sob€ nese kvalitni edukacni

cile pouzitelné v nasledujici fazi (Kuberova, 2010, s. 25-30).

4. faze edukacniho procesu — realizace
Realizace probiha na zaklad¢ sbéru dat a zamé&fuje se na potieby pacienta. Vychazi

ze tieti faze edukac¢niho procesu — planovani (Viktorinova, 2017, s. 14). Dilezité pro proces
edukace je, aby probihala v souhfe multidisciplinarniho tymu lékatskych a nelékatskych
profesi. Béhem celého procesu edukace edukator vyhodnocuje kladne, ale i zaporné
dovednosti. V piipadé nalezeni nedostatki je nutno zopakovat a znovu edukantovi
srozumitelné vysvétlit danou ¢innost. V procesu edukace miiZze dochdzet 1 k pfipadnym

zméndm dle aktudlniho stavu pacienta (Juienikova, 2010, s. 53).

Na fazi realizace mlze pusobit fada faktord, které edukator nesmi opomenout.
Rozdé€luji se na fyziologicko — biologické, do nichz patii pohlavi, vék a zdravotni stav
edukanta. Edukator se zaméfuje na druh a zavaznost onemocnéni a uroven sobéstac¢nosti.
Jinak bude probihat edukace u pacienta zcela sobésta¢ného a nezavislého nez u pacienta
potiebujiciho osetiovatelskou péci 24 hodin denné. Mezi dalsi faktory patii psychicko —
duchovni, tedy psychicky stav edukanta, jeho postoje k nemoci a ke zdravi, motivace,
zkusenosti a také schopnosti a dovednosti. Posledni faktory jsou socialné — Kkulturni,

piedevsim etnicka skupina jedince a jeho rodinné vztahy (Jufenikova, 2010, s. 53-54).

5. faze edukacéniho procesu — evaluace
Vyhodnocovani vysledku je cilovou zalezitosti celého edukacniho procesu. Edukator

musi byt prfesvédCeny o tom, Ze pacient ziskal vSechny potfebné znalosti a dovednosti a je
schopny vést pé¢i samostatné bez odborného dohledu (Svérakova, 2012, s. 41-45).
V procesu vyhodnocovani lze zjistit, ze stanovené cile nebyly splnény (Kuberova, 2010,
S. 25-30). Zavéretné hodnoceni muze byt provadéno formou verbalni i neverbalni

komunikace. Bud'to ustni, nebo pisemnou formou. Hodnoceni by mélo byt i soucasti
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pritbéhu edukace s tim, Ze je zaméteno na odhalovéani chyb a nedostatkli. Edukacni proces
ze samotného principu je individualni, tudiz i kazdy edukant je hodnocen individualné.
Cilem hodnoceni musi byt diagnostika stavu edukantovych znalosti a dovednosti.
Na celkovém hodnoceni se mize podilet i samotny edukant — vyslovi sviij nazor na pribéh
edukace. Hodnoceni edukanta se provadi pisemnou formou pii dotaznikovém Setieni
(Jufenikova, 2010, s. 66-68).

2.2.3 Edukaéni metody
Dle Jutenikové (2010, s. 37) Ize eduka¢ni metodu chapat jako cestu k napliiovanému

cili. Volba eduka¢ni metody je individualni, bere ohled na pacientovo védomosti
a dovednosti. At’ uz je to pacient, jenZ ma v¢tsi znalosti, nebo pacient, ktery naopak nema
zadné znalosti a povédomi o probirané problematice, musi se piihlizet k jeho aktualnimu
zdravotnimu a psychickému stavu. Edukaéni metody se déli na teoretické, praktické

a prakticko — teoretické (Jufenikova, 2010, s. 37).

Pfednaska je forma edukace, kdy edukator pfedava informace a znalosti v souvislém
projevu, popiipadé odpovida na mozné dotazy edukatort. Pti této metodé edukace lIze vyuzit
i rizné pomicky. Nejcast€jSim nastrojem byva napi. dataprojektor s PC, kdy edukétor
prednasi za pomoci prezentace pfipravené v programu PowerPoint. Pfednasku by pak mél
rozdélit do tif ¢asti. Uvod, tedy seznameni s prib&hem piednasky. V uvodu je dilezité
zaujmout a ziskat pozornost. Vlastni vyklad vystihuje obeznameni edukatord s fakty
a problematikou. Posledni ¢ast prednasky, tedy zavér, by mél v kazdém piipadé shrnout
problematiku. Soucasti zavéru je i prostor vyhrazeny na piipadné dotazy edukanti,
popiipadé samotny rozhovor, pfi némz maji edukanti moznost se vyjadiit k dané
problematice vlastnim ndzorem. Vyhoda piednasky spociva v predavani velkého mnozstvi
informaci eventualné velké skupiné pacienti v krat§im Gasovém useku. Za nevyhodu
se povazuje mala aktivita a nedostateCnd zpétnd vazba ze strany edukantli. Pokladdnim

otazek v prubé&hu prednasky lze tento nedostatek zmirnit (Jurenikové, 2010, s. 38).

Vysvétlovani ptijde na fadu tehdy, pokud edukant nema zadné ptedchozi zkusenosti.
Je urceno pro upevnéni informaci a objasnéni ptic¢iny edukace, popiipad€ vysvétleni cizich
slov, kterym edukant $patné rozumél. Casto je doplnéné pomiickami, které k porozuméni

ptispivaji (Jufenikova, 2010, s. 39).

Velice ¢astou metodou edukace nejen ve zdravotnictvi, ale také v jinych oborech

je instruktaz s naslednym praktickym cvi¢enim. Na tvod si edukator zjisti a vyhodnoti
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znalosti edukantii. Na zédklad€ vyhodnoceni zjiSténych fakth pak predvadi prakticky vykon
za pomoci pomalého a srozumitelného slovniho doprovodu. Praktické cviceni Ize provadét
samostatn¢ nebo ve skupiné. Skupinové cviceni vSak za ptfedpokladu ucasti maximalné
deseti osob, jinak by edukace nebyla efektivni. Jako priklad miize poslouzit stomicka sestra
na specializovaném odd¢leni edukujici pacienta o péci o stomii pied propusténim do domaci
oSetiovatelské péce. Edukator poté vyzve edukanta k naslednému praktickému provedeni,
kdy edukant si samostatné pod dozorem odborného pracovnika vyzkousi oSetfovani stomie.
Edukator musi byt na instruktdz predem ptipraveny a védét, jaky edukacni postup bude
vyuzivat. Vyzaduje to zkuSenost a trpélivost jak od edukatora, tak od edukanta (Jufenikova,

2010, s. 39-40).

Konzultace se fadi k jedné z nejvice vyuzivanych metod. Obsahuje osobni setkani
s poradcem, edukatorem nebo samotnym zdravotnikem konzultujicim urcit¢é metody
a doporuceni. VétSinou se eduka¢ni metoda konzultace spojuje i S jinymi metodami.
Navstéva pacienta u stomické sestry je jednim z ptikladt této edukac¢ni metody. Ovéfeni
védomosti a dovednosti pacienta probéhne v rdmci metody konzultace a poté stomicka sestra
piedvede praktickou oSetiovatelskou péci v rdmci metody instruktaze a pacient ji nasledné

zopakuje (Viktorinova, 2017, s. 18; Juienikova, 2010, s. 44).

Letaky a brozury jsou jedny z nejcastéjSich edukacnich metod ve zdravotnické praxi.
Za pomoci textu se edukant mize vzdélavat i v domacim prostiedi a osvojovat si védomosti
(Sulistova a Treslova, 2012, s. 42-45). Umoziluje mu to pfipominat dileZité poznatky.
Pisemny letak, brozura nebo plakat vSak nenahradi osobni konzultaci. Eduka¢ni metoda

formou letakd nebo brozury slouzi pouze jako dopliujici (Jufenikova, 2010, s. 37-47).

2.2.4 Faktory ovliviiujici edukaci
Motivace pacienta a jeho zajem je jedna z podstatnych roli v edukaci. Rozdéluje se

na vnitini a vnéj$i. Vnitini je ovlivnéna z4jmem pacienta o edukaci, vnéj$i motivaci piebirad
pacient z okoli, tedy od edukatora nebo od osob blizkych (Jufenikova, 2010, s. 13-15).
Podstatnou roli také sehrava podavani i malého mnozstvi informaci. Védec Erik Kessels
(in Yen a Leasure, 2019, s. 284-285) zjistil, ze kdyz bylo piedlozeno vétsi mnozstvi
informaci, téméf polovina byla zapomenuta. Informace poskytované pacientovi pied
propusténim by méla byt zamétena na jeho individualni poteby a rozsifovani védomosti

0 zdravém zivotnim stylu (Yen a Leasure, 2019, s. 284-285).
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2.2.5 Role sestry pri edukaci
Vykonavani profese vSeobecné sestry edukatorky neni snadné, a proto by méla mit

ur¢ité vlastnosti, na nichz se cely proces edukace zacina stavét. Dilezitymi prvky je mit
znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Umét pochvalit, vcitit se do pacientovych
potizi, umét poradit a povzbudit, vyjadiit zdjem o pacienta a ochotu mu pomoci. Dalsi
dulezitou roli hraje validni poskytovani informaci o nemoci, ale pouze dle danych
kompetenci, jinak poskytovani informaci o nemoci jako sdélovani diagnézy provadi pouze
1ékat. VSeobecna sestra se specializuje pfedev§im na informovanost pacientti o ptiprave pied
vySetfenim, o postupu celého vySetfeni a péci po ném, o rezimovych opatienich, spravné
zivotospraveé, a predevSim o rizikovych faktorech, které mohou nastat v ptipadé
nedodrzovani 1é¢by. Pro spravny proces celé edukace nelze opomijet také komunikaéni
a didaktické dovednosti vSeobecné sestry (Havelkova a Tumova, 2015, s. 5; Svérakova,

2012, s. 36-37).

rwr

2.2.6 Kompetence vSeobecné sestry souvisejici s edukaci a péci o pacienta s
urostomii
V roce 2004 nastaly vstupem CR do Evropské unie zmény ve vzdélavani a ziskavani

kompetenci v§eobecnych sester. Vzdélavani vieobecnych sester v CR se déli na kvalifikaéni
a celozivotni. Celozivotni vzdélavani v tomto oboru je nezbytny a neustaly proces.
Ve zdravotnictvi dochazi K nepietrzitému vyvoji medicinskych trendd a na profesi
vSeobecné sestry jsou kladeny vysoké néaroky v oblasti medicinskych védomosti, ale
1 oSetfovatelskych dovednosti a zkuSenosti. VSeobecné sestry pracujici na urologickém
oddéleni jsou zatazeny do procesu celozivotniho specializaéniho vzdélavani. Specializa¢ni
vzdélani 1ze ziskat ve specialnich akreditovanych zatizenich, ktera jsou ustanovena MZCR.
Absolvovat specializa¢ni vzdélani maji povinnost v§eobecné sestry jak v ambulantnich, tak
v lizkovych zafizenich. Specializa¢ni vzdélavani je ukonceno akreditaéni zkouskou danou
MZCR. Dalsi moznosti specializaéniho vzdé&lavani je studium v rezidenénim mistg.
Umoziuji ho zdravotnicka zafizeni, ktera ziskala dotace od téhoz ministerstva. Podminky
pro zisk&vani dotaci a umoznéni specializaéniho vzdélani jsou akreditované pracovisté a

dostate¢ny zajem vSeobecnych sester (Kordulova, 2018, s. 46-48).

Ziskat odbornou zpusobilost k vykonu profese vSeobecné sestry lze dosahnout
absolvovanim vzdélani, jez je dano zakonem ¢&. 96/2004 Sb., v aktualnim znéni. Zakon
umoziiuje vSeobecné sestfe pracovat samostatné bez odborného dohledu v rdmci svych

W

kompetenci. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v aktualnim znéni o ¢innostech zdravotnickych
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a jinych odbornych pracovnikii umoziiuje vSeobecné sestic poskytovat zakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou osSetiovatelskou péci v ambulantnim i lizkovém
zatizeni. V$eobecnou sestru ¢ini zpusobilou k vedeni kompletni edukace jak pacienta,
tak rodinného pfislusnika a osob pecujicich o nemocného. A to v oblastech osSetfovani ran
a stomii, v oblasti sebepéCe, motivace a podpory a vedeni nemocného ke zdravému
zivotnimu stylu. VSeobecna sestra je nadale kompetentni k posuzovani a klasifikovani
poruch celistvosti kiize v oblasti stomie, vyméné stomickych pomticek a péci o okoli stomie.
Vse bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate, pouze na zakladé diagndzy stanovené

lékafem.
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3 STOMIE

Pojem stomie pochazi z feckého slova stoma, steatos neboli usta, otvor. Mizeme ji
charakterizovat jako vyusténi organu na povrch téla za pomoci chirurgického zakroku.
Stomie v urologii je vyvinuta k odvadéni moce, ktera nemize téct piirozenou cestou ze

zdravotniho diivodu pacienta (Vorlicek a kol., 2012, s. 94; Zachova, 2010, s. 31).

Stomie se rozdéluji dle ¢asového trvani na doc¢asné stomie nebo trvalé stomie. Pokud
nelze obnovit pfirozenou cestu odchodu moce, je zalozena trvald stomie, ktera pacienta
doprovazi po zbytek zivota. Docasné stomie se vytvareji nejcastéji v poopera¢nim obdobi,
kdy sténa organové soustavy potiebuje ¢as na regeneraci. Pokud se pfirozena cesta neobnovi,
stomie se stava trvalou. Dle Gi¢elu, pro néjZ byla stomie zalozena se rozliSuji stomie vyzivné
a derivacni. Vyzivné stomie se zakladaji pii onemocnéni v zazivacim traktu a jsou to
gastrostomie nebo jejunostomie a slouzi k podavani stravy pacientovi, ktery neni schopen
pfijimat potravu usty. Derivacni stomie jsou ureny k odvadéni stievniho obsahu nebo
obsahu z mocovych cest do sbérného sacku (Zachovd, 2010, s. 31). Dle zptisobu stomie Se
déli na kontinentni a inkontinentni. Pacient s kontinentni stomii v idealnim pfipadé
nepouziva zadné inkontinentni pomticky. Principem kontinentni stomie je vybudovat uvniti
téla zasobnik na moc ¢innosti podobny moc¢ovému méchyii zdravého pacienta. Z ptislusnych
derivaci sem patii heterotopické a ortotopicke rezervoary. Umist'uji se v duting biisni a mo¢
je z nich odvadéna katetrizaci v pravidelnych ¢asovych intervalech. Ortotopické rezervoary
se vytvareji na fyziologickém misté stievni ¢asti, pokud to umoziuje zdravotni stav pacienta.
Do ortotopického rezervoaru patii napt. operace dle Hartmanna, kdy se po odstranéni
mocového méchyie vytvoii rezervoar z koncové casti stieva. Prvotni vyprazdiovani
je realizovano pomoci CIK. Tento vykon vsak miize zpiisobit nezadouci komplikace, napf.
Casté retence moce z divodu nadmérné tvorby hlenu ve stieveé, nocni inkontinence nebo
Casta rezidua s nutnosti opakované CIK. Heterotopické rezervoary se obvykle nachazeji
v duting bfi$ni na jiném nefyziologickém misté stievni ¢asti a vyprazdiiuji se pomoci CIK.
Pacienti s inkontinentnim zptsobem derivace pouzivaji stomické pomucky. Stomie je
vyvedena ven na povrch téla a pacient miize vnimat snizeni kvality zivota. Pro pacienta neni
lehké se stimto problémem vyrovnat. Pfed zavedenim inkontinentni stomie dochazi
K pacientovi stomicka sestra, ktera seznamuje pacienta se stomickymi pomtickami
a zakresluje na télo pacienta znacku, kde bude stomie vyvedena tak, aby pacienta po
vyvedeni nijak neomezovala (Zachova, 2010, s. 31-42; Zvara a Hornak a kol., 2010, s. 116-

119; Dvoracek, 2005, s. 183), Dulezitd role stomické sestry spoc¢iva v kvalitni edukaci
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pacienta a zdUraznéni, ze svlij Zivotni styl nemusi nahrazovat jinym pro néj nehodnotnym.
Pacienti se zavedenou stomii nemusi byt ni¢im a nijak omezovani. Mohou vykonavat

vrcholové i rekreacni sporty bez omezeni a strachu (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 94-95).

3.1 Historie stomii

350 let pt. n. 1. vytvofil prvni stievni vyvod po poranéni bficha Praxagoras z Kosu.
V roce 1710 chirurg Littrém navrhl mySlenku cékostomie u analniho vrozeného uzavéru.
Jeho myslenu zrealizoval v roce 1776 chirurg Pillore u pacienta se sten6zujicim karcinomem
sigmoidea. Prvni pokusy o zalozeni vyvodu byly neuspé$né pro vysokou umrtnost
z duvodu nadmérnych poopera¢nich komplikacich (Zachové, 2010, s. 10). Od roku 1794,
kdy se oddélila chirurgie od ostatnich oborti, dochazi k vyznamnému rozvoji mediciny.
Zanejvetsi pokrok povazuji odbornici GspéSnost chirurgickych operaci a s tim spojeny vznik
stomii. VV Anglii prvni stomii provedl| chirurg Freer v roce 1815. Indikace k zalozeni stomie
byly uptesnény v roce 1841 Johnem Ericksonem a plati dodnes. Jiz v 18. stoleti se ve svéte
zacaly pouzivat prvni stomické pomicky, tehdy jimac¢ piipevnény za feminek.
Byly vyrdbény bud'to ze skla, nebo z kiize. V Ceskoslovensku se jako prvni vyznamenal
chirurg Karel Maydl, ktery v roce 1888 poprvé vytvotil dlouhlaviiovou sigmoideostomii.
Dle Karla Maydela se sigmoideostomie provadi dodnes (Zachova, 2010, s. 12). Naslednikem
Karla Maydela v Ceskoslovensku se stal vyznamny léka¥, gynekolog a porodnik Karel
Pawlik, jenz v roce 1889 provedl prvni cystektomii u Zeny a nasledné implantoval mo¢ovody
do pochvy, ¢imz zajistil derivaci moce. Operace znama dle Hartmanna vznikla jiz
v 19. stoleti, kdy Theodor Billroth uzavtel distalni i proximalni konec stieva a vyvedl je na
povrch lidského téla jako stomii. Do prvnich pokust implantovat mocovod do esovité klicky
tlustého stfeva se zapsal 1ékat Coffey. Jeho pokusy byly marné, nebot’ umiralo az 80 %
operovanych. Pfi¢inou komplikaci byly zmény renalnich funkci pro odebrani mocovodu.
V Cofteyho pokusech pokracoval chirurg Bricker. Nahradu mocového méchyte za pomoci
Casti stieva, dnes znamd jako Bricker. Vznikla v roce 1950, Iékafi ji preferuji fadu let
a provadéji dodnes. Prvni specializované centrum pro stomiky na svété bylo otevieno
v NewYorku v roce 1953. Specializovalo se pfedevsim na edukaci stomickych pacienti
V péci o stomii a poskytovalo informace o moznostech vzniku komplikaci pfi nedodrzovani
predepsanych opatieni. V Ceskoslovensku se poprvé zacaly objevovat pomicky
k osetfovani stomii v 60. letech 20. stoleti a nadale dochazi k jejich rozvoji (Hoch a Leffler,
2011, s. 10-14; Zachova, 2010, s. 13-16; Michalkova, 2009, s. 36; Dvoracek a kol., 2005,
s. 183).
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3.2 Stomické pomicky a prisluSenstvi

Ve 20. stoleti doslo k mnohonasobnému rozvoji stomickych pomtcek. V dnesni dobé
se zabyva vyrobou stomickych pomticek fada firem. Na svétovém trhu se prezentuji firmy
B — Braun, Coloplast, ConvaTec, Dansac, Distrimed, Eakin, Salts Healthcare nebo Welland
Medical (Otradovcové a kol., 2006, s. 39).

Jednodilné stomické pomicky jsou uréeny na jedno pouziti, protoZze obsahuji
hydrokoloidni podlozku pevné piipevnénou ke sbérnému sacku (viz ptiloha ¢. 2).
Hydrokoloidni podlozka je vhodna pro pacienty s citlivou pokozkou, byla vyvinuta pro jeji
ochranu. Hydrokoloidni podlozka na pohmat mtiZe pfipominat Zelatinu. Pfi jejim pouZivani
je nutnd pravidelna vymeéna po zaplnéni 1/3 sbérné¢ho sacku, a to nejdéle do 48 hodin.
Trh nabizi fadu stomickych sackt. Sacky vypustné, nevypustne, se suchym zipem nebo
S filtrem zabranujicim proniknuti zépachu. Existuji sa€ky s moZznosti pfesného méfeni
mnozstvi odvedeného sekretu, stolice nebo moce (Kapounova, 2020, s. 294; Otradovcova
a kol., 2006, s. 39). S jednodilnym systémem je spojeny i systém adhezivni technologie.
Spociva v tom, Ze dochazi k pfimému spojeni sacku a podlozky. Je velice oblibeny

stomickymi pacienty, nebot’ je pfizpisobivy a diskrétni (Otradovcova a kol., 2006, s. 40).

U dvoudilnych systému je podlozka a sacek zvlast’ (viz ptiloha ¢. 3). Pfichycuje se
za pomoci plastového tésniciho krouzku. Krouzek muze dopomahat k vyrovnani nerovnosti
v okoli stomie. Lze vyuzivat vypustné nebo nevypustné sacky, podminkou pouziti je,
aby byla shoda velikosti se spojovacim krouzkem u stomického sacku. Pro kazdy typ stomie
je uréena jina podlozka, napf. u komplikovanych stomii se vyuzivd konvexnich podlozek
(viz priloha ¢. 4), které maji tvar misky a jsou lehce pfizpusobitelné tvaru pokozky

(Otradovcova a kol., 2006, s. 39-40).

Stomické pomicky pted distribuci na trh musi splilovat ptisna kritéria nezbytna pro
jejich pouzivani. Do hlavnich kritérii se fadi funk&nost stomické pomiicky, tedy aby uméla
zachytit mo¢, sekret nebo stolici. Méla by byt variabilni, flexibilni a vyrobena
Z hypoalergenniho materidlu pro lepsi komfort pacienta. Kazdy stomik si vybira stomickou
pomucku dle svého pfani. Muze volit mezi jednodilnym, dvoudilnym nebo systémem
adhezivni technologie. Dtlezitou roli stomické sestry je informovani pacientii i o stomickych
pomuckach a o vSech firmach, které tyto pomticky vyrab¢ji a nachéazeji se na ¢eském trhu

(Otradovcova a kol., 2006, s. 39-40).
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Stomicka kosmetika je nedilnou soucasti péfe o kazdého stomika. Jedna se
predevsim o odstrafiovac naplasti, ochranné filmy, pasty, hydrokoloidni zasypy na mokvava
mista, pohlcovade pachu a ¢istici roztok. Ukol stomické kosmetiky je udrzovat kiizi zdravou

bez jakychkoliv zndmek iritace (Otradovcova a kol., 2006, s. 39-40).

Ke kazdému pacientovi by méla béhem hospitalizace dochazet stomicka sestra, ktera
by mu méla pomoci s vybérem stomické pomicky. Dilezité je, aby k jednomu konkrétnimu
pacientovi dochézela stejnd stomicka sestra od pocatku 1é¢by. Pokud dochazi k vyméné
pacientli mezi stomickymi sestrami, pacienti nemusi ziskat duvéru. Pacient by mél mit
moznost vyzkouset si a vybrat stomickou pomucku, kterd mu nejvice vyhovuje. Béhem
prvnich 3 mésicli pacienti zpravidla zkouSeji riizné druhy stomickych pomtcek od riznych
firem a vybiraji si tu pro né nejvhodngjsi. Ukolem stomické sestry je pacienta informovat
o skuteCnosti, Zze pokud mu stomické pomicky pfestanou vyhovovat, mize zazadat
o vyménu i po uplynuti zkusebni doby, tedy po onéch 3 mésicich. Dulezita je také
informovanost o moznosti kombinace pomucek od rozdilnych firem. Edukace zpravidla
probiha pted zrcadlem, v némz pacient sleduje cely pribch oSetfeni stomie. Pokud ma

pacient zajem m¢l by byt pfitomen i rodinny piislusnik (Otradovcova a kol., 2006, ¢. 30).

3.3 Nahradni derivace mo¢i

Zajisténi nahradni derivace moci je vykon, ktery se provadi, pokud mo¢ nemuze
z jakéhokoliv zdravotniho divodu odtékat fyziologickou cestou. Derivace moce se provadi
za pomoci katétrti, napt. uretralnich, ureteralnich nebo nefrostomickych. Do chirurgickych
vykont k zajisténi ndhradni derivace moce se fadi urostomie, epicystostomie, nefrostomie
nebo rozsahly chirurgicky vykon, ureteroileostomie neboli operace zndma dle Brickera. Dale

Ize zajistit derivaci moc¢e permanentni mocovou katetrizaci (Dvotacek a kol., 2005, s. 183).

3.3.1 Urostomie
Urostomie predstavuje vyutsténi nebo vyvedeni mocovych cest na sténu bfisni

za pomoci chirurgického zakroku (Otradovcova a kol., 2006, s. 21). Moc¢ odtéka z téla

pacienta soustavné do stomického sacku ptipevnéného na povrch téla pacienta (Slezakova

akol., 2021, s. 87).

Nejcast¢jsim divodem pro zavedeni trvalé urostomie je radikalni cystektomie neboli
odstranéni mocového méchyie. Moznym divodem pro odstranéni mocového méchyie je
karcinom (Lee, Tyson, Chang, 2018, s. 25-36; Zachova, 2010, s. 28-29). Jako zpusob

derivace moc¢i se zaCala vyuzivat urostomie jiz v 50. letech 20. stoleti. Pfi cystektomii
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umuzl je odstranén mocovy méchyft spolu s prostatou a lymfatickymi uzlinami. U zenskych
pacientek je mocovy meéchyi odstranén spolecné s délohou, vajeéniky a vejcovody.
Urologicti pacienti mohou mit i fadu dal$ich pficin k zavedeni urostomie. Pfi onemocnéni
zvaném neurogenni mocovy méchyi dochazi k neurologickému poskozeni podobnému
roztrousen¢ skleroze. Neurogenni mocovy méchyt je lécitelny jinymi zplisoby 1écby,
ale pokud chirurgicka nebo konzervativni 1écba nezabird, jako posledni moznost se provadi
derivace moc¢i za pomoci urostomie. U onkologickych pacienti mize nasledkem radia¢ni
1é¢by vzniknout radia¢ni cystitida. Ta se projevuje bolesti pi'i naplnéni mocového mechyte,
krvacenim ¢i inkontinenci. Radiaéni cystitidu lze 1é¢it jinymi zptsoby 1é¢by, které jsou pro
pacienta mén¢ psychicky naro¢né, ale v neposledni fadé muize byt vytvofena urostomie
(Hearn a Brenda, 2019, s. 248-255). VVrozené anomalie, jez se vyskytuji pfedevsim u déti,
jsou také indikaci k zalozeni urostomie. Jednou z anomalii je spina bifida, coz je vrozeny
defekt patefe zasahujici az do miSniho kanalu. Dalsi zanomalii je ectopia vesica
nefyziologické umisténi mocového méchyte, nejcastéji pred st€nou biisni nebo uvnitf stény
biisni. Pfi tomto nalezu se provadi plastickd operace. Stomie se zavadi pii1 nevyvinuti
svéraCe. Dalsi z pfi¢in k vytvofeni urostomie je inkontinence Vvyskytujici se predevsim
u geriatrickych pacientl. Inkontinence piedstavuje pro vétSinu pacientii znacnou piekazkou
jak v osobnim, tak v pracovnim Zivot¢. Urostomie je poslednim a jedinym feSenim, pokud

jiné alternativy 1é¢by nezabiraji (Slezakova a kol., 2021, s. 87; Markova, 2006, s. 25-26).

3.3.2 Epicystostomie
Epicystostomie zajistuje podporu odvadéni moce za pomoci katétru vedeného

v podbtisku do mo¢ového méchyte. Specialista ji mize provadét za pomoci oteviené operace
Vv celkové anestézii nebo perkutanni punkci pod ultrasonografickou kontrolou. Pro tspésnost
vykonu je dilezita dostatecna napli mocového méchyie, coz Ize zarucit bud’ za pomoci
katétru, nebo diurézy. Stejn¢ jako U permanentni mocové katetrizace se zavadi do mocového
méchyie PMK. Operatér si mize zvolit z riznych druha velikosti dle Charrier stupnice.
Vybér PMK zalezi na zdravotnim stavu, t€lesné hmotnosti a vySce pacienta, operatérovi a
zvyklostech urologického pracovisté. Upevnéni katétru se provadi pomoci vsttebatelnych
stehtl, kdy je katétr pfifixovan k moCovému méchyti, nebo pomoci balonku naplnéného

zpravidla 10 — 15 mililitry sterilni vody (Volf, 2017, s. 220; Otradovcova a kol., 2006, s. 21).

Epicystostomie se nejcastéji zavadi kviili akutni retenci moce neboli zadrzovani moci
v mocovém méchyti (Volf, 2017, s. 220). Jeden z hlavnich diivodu retence moci je

subvezikalni obstrukce spojena s benigni hyperplazii prostaty nebo s karcinomem prostaty
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(Hora a kol., 2020, s. 11). Dalsimi pii¢inami epicystostomie jsou pourazové stavy
s poranénim uretry a neurogenni mocovy méchyi. Komplikace, jez mohou nastat pfi
zavedeni epicystostomie vznikaji vétSinou pii zavadéni, mize dojit napf. k poranéni zadni
stény mocového méchyte nebo prostaty, zaneseni infekce, poranéni tenkého nebo tlustého
stieva. Pozd¢ji se mlize objevit ptitomnost krve v moci (Volf, 2017, s. 220; Markova, 2006,

S. 24).

3.3.3 Nefrostomie
Principem nefrostomie je zavedeni katétru do dilatované ledvinné panvicky tenkou

punkéni jehlou. Perkutdnni nefrostomie se zavadi pod ultrasonografickou nebo
skiaskopickou kontrolou. Jeji uspé$nost vyuzitim téchto metod vysoce vzrostla. Cilem je,
aby mo¢ z panvicky ledvinné odtékala pietlakem (Hora a kol., 2020, s. 22). Tento vykon méa
dva zpusoby provedeni. Prvnim je oteviena operace v celkové anestézii nebo perkutanni
punkce, tj. nabodnuti panvicky ledvinné. Duvodem pro zavedeni je obstrukce v mocovych
cestich nejCastéji zplsobena tumorem, konkrementem, stenézou nebo poranénim
mocovodu. Trvala nebo doc¢asna derivace moci byva zapti¢inéna nadorovym onemocnénim
nebo mocovymi pistélemi. Nefrostomii lze také provadét z ditvodu jiného operacniho
zakroku, napf. pro piitomnost konkrementi v ledvin€. U pacienta trpicich nestabilni
koagulopatii neni tento vykon doporuc¢ovan pro moznost vykrvaceni. Pacienti s vyraznymi
deformitami patete nebo nadorovym onemocnénim ledvin jsou také ze zavedeni nefrostomie
vytazeni (Volf, 2017, s. 221). Dalsi z indikaci pro zavedeni punk¢ni nefrostomie je akutni
selhani ledvin. Soucasti této 1écby je i regulace vnitiniho prostiedi. V tézSich pripadech

pacienti dochazeji na hemodialyzu (Slezakova a kol., 2021, s. 69; Markova, 2006, s. 24).

3.3.4 Ureteroileostomie
Ureteroileostomie je znama mezi odborniky jako operace dle Brickera. Jedna se

o0 nejcastéji pouzivanou derivaci moce po odstranéni mocového méchyte. Ureteroileostomie
je chirurgicky vykon, jehoz princip spociva v napojeni mocovodu do koncové Casti stieva,
které nasledné vyustuje na povrch téla. Zpravidla je vyuzito 15 — 20 cm konecné klicky
stieva. Zacatek a konec tenkého stieva se spoji za pomoci chirurgického Siti. Vyprazdiovani
stolice pacientu, jiz podstoupi tento vykon, neni nijak omezena. Pokusy o ureteroileostomii
prosadil chirurg Bricker — implantoval kazdy mocovod zvlast. Brickerovu myslenku
zdokonalil Wallace, jenz spojil moCovody a implantoval je spolecné¢ do stieva. Indikaci
K provedeni ureteroileostomie byva nejcastéji odstranéni moc¢ového méchyie zapiicinéné

karcinomem mocového méchyie. Mezi dalsi indikace patii vrozené anomalie vyskytujici se
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predevsim u détskych pacientil. Komplikace pfi ureteroileostomii pfedstavuji parastomalni
kyly, zGzeni stomie nebo mocovodu nebo zvySena koncentrace chloridi v séru krve
pacienta. Vytvoreni ureteroileostomie neni vhodné pro kazdého pacienta. Lékai by mél
zhodnotit, zdali pacient je schopen zékrok podstoupit a dokaze se o ureteroileostomii starat,
popiipad¢, zdali ma osobu blizkou, ktera mu s pé¢i pomuze (Slezakova a kol., 2021, s. 87,
Volf, 2017, s. 221; Zvara a Hornak a kol., 2010, s. 108).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
PODSTUPUJICIHO ZAVEDENI UROSTOMIE

4.1 Predoperacni péce o pacienta podstupujiciho zavedeni urostomie

Piiprava pacienta pro vytvofeni stomie vyrazné¢ zasahuje do jeho osobniho
i pracovniho Zivota. Stupeni ovlivnéni pacientova Zivota a jak se se situaci vyrovna zavisi na
ptipravé pfed samotnou operaci (Markova, 2006, s. 26). Pfedoperacni obdobi neni zcela
casove dané. U kazdého vykonu a pro kazdého pacienta je individualni. Délku predoperacni
pfipravy urcuje zdravotni stav pacienta a oSetfujici lékat spole¢né se svym tymem.
Muze trvat mésice, dny nebo hodiny, zalezi na nutnosti operace a zdravotnim stavu pacienta.
Piedoperaéni piiprava se vyzaduje u vSech pacientt, ktefi jsou indikovani k chirurgickému
vykonu. Bez ptedoperacni ptipravy by pacient mohl byt ohrozen na zivoté. Cilem
piedoperac¢ni piipravy je vybudovat nejkvalitnéjsi podminky k uzdraveni pacienta
(Adamovd, 2019, s. 277-279; Janikovéa a Zelenikova, 2013, s. 26).

Dlouhodobé ptedoperacni piiprava tvofi zaklad pro vytvoreni urostomie. Soucasti
pfedoperacni pfipravy jsou vySetfeni od jednotlivych specialisti. Na pfedoperaénim
vySetieni se podili internista, chirurg, gastroenterolog, ale také psycholog nebo psychiatr.
Soucasti jsou také screeningova vysetfeni krve a moce. PredevSim je nutno znat pred
vykonem pacientovu srazlivost krve. Bez znalosti hodnot krevni srazlivosti by mohla nastat
fada komplikaci pfi samotné operaci nebo po ni. Nutnosti je také rucné podepsany
informovany souhlas pacienta. Bez podepsane dokumentace nelze vykon proveést (Slezakova
a kol., 2021, s. 11; Zachova, 2010, s. 52-62; Markova, 2006, s. 27). Prvotni role vSeobecné
sestry na konkrétnim pracovisti v piedoperacni ptipraveé je informovat pacienta z pohledu
oSetfovatelské péfe o budouci urostomii a predat pacienta Kk péci stomické sestie.
V ptedoperacni piipravé by neméla chybét piiprava psychicka, protoze vytvoreni stomie je
zakrok komplexn¢ zasahujici do zivota pacienta. Cilem psychické piipravy je zredukovat
strach a stres z provedeni urostomie. Pravidelné navstévy stomické sestry spocivaji
ve kvalitni edukaci a pfipravé pacienta na operacni vykon. Stomicka sestra prezentuje
pacientovi stomie ve formé obrazkli a predstavuje mu stomické pomucky a jednotlivé
systémy na ¢eském i svétovém trhu. Soucasti této pripravy je i samotné vyzkouseni stomie
pacientem vleZe, vsed¢ 1 vestoje a nasledné zakresleni, kam bude stomie vyvedena na povrch
t€la. Vybér idealniho mista je nejdulezitéjsi ukon, odbornici se zamétuji piedevsim na kozni

zahyby, jizvy a umisténi opasku, aby stomie pacientovi nijak neptfekazela pii béZnych
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dennich ¢innostech. Celého eduka¢niho procesu se miize G€astnit i rodinny pfislusnik, ktery
pacientovi bude dopoméhat. V dnesni dob¢ je Casto pacientim nabizena tzv. fantomovéa
urostomie. Pacient ma moznost si vyzkouSet urostomii v domécim prostiedi jesté pred
samotnym opera¢nim vykonem. Jedna se o piilepeni stomického sacku s malym mnozstvim
teplé vody na misto oznaCené stomickou sestrou Dulezité je, aby se pacient nijak
neomezoval a provadél bézné denni aktivity. Je proto tieba upozornit pacienta, ze po
zavedeni urostomie se miize chovat a zit zivot jako doposud, nebot’ tato informace zabrani
rozvoji strachu a stresu (Hranicka, 2017, s. 135). Soucasti psychické ptipravy je i téma
sexualita pacienta. V kompetenci lékafe je upozornit pacienta na nemoznost erekce
v disledku operacniho zakroku, dale je pacient lékafem sezndmen s moznostmi feSeni.
U nékterych muzi vySe zminéna informace o erekci muze mit vliv na rozhodnuti o provedeni

urostomie (Markova, 2006, s. 27).

Kratkodobou pfipravu realizuje odborné pracovist¢ 24 hodin pted operacnim
vykonem. Soucasti kratkodobé predoperacni piipravy je anesteziologické konzilium,
pii némz 1ékaf anesteziolog provede anamnézu s pacientem, ten pak podepise informovany
souhlas s anestézii, dale anesteziolog ptfedepiSe premedikaci a uréi druh a mnozstvi
anestézie. Béhem kratkodobé predoperacni pfipravy je pacient hospitalizovan na lizkovém
odd¢€leni a dodrzuje dietu pro piipravu stieva, zejména u vykonu, kde je predpokladany
vykon i na travicim traktu. Dva dny ptfed opera¢nim vykonem pacient konzumuje pouze
tekutou stravu. Jeden den pied operacnim vykonem se dle zvyklostech zdravotnického
zatizeni podava osmoticko — koloidni solny roztok Fortrans, popiipadé se provede o¢istné
klyzma ve tfech az Ctyfech intervalech. V den operace pacient nepfijima nic usty. VSeobecna
sestra monitoruje fyziologické funkce pacienta a nezbytné zajisti Zilni vstup pro podavani
1€kt a infuzi dle ordinace Iékate. Prevenci a zabranéni tromboembolické nemoci poskytuje
miniheparinizaci. Pacient pfed vykonem la¢ni 6 — 8 hodin. Béhem této doby vSeobecna sestra
provede ptipravu operacniho pole, oholeni kiize od prsnich bradavek po tfisla (Hranicka,

2017, s. 135; Markova, 2006, s. 27).

Bezprostiedni ptedoperacni piiprava probiha v den operace obvykle réno dle
zvyklosti kazdého oddéleni. Pacient je edukovéan o vyjmuti zubni protézy a sundani vSech
Sperkii, nakonec i vlastniho Satstva. Pfed samotnym vykonem vSeobecna sestra na daném
odd¢leni dopomuiZze pacientovi s pievléknutim do operaéniho obleceni, zhodnoti FF a poda

premedikaci. Nasledn¢ probiha odvoz na operacni sal s lékarskou i oSetfovatelskou
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dokumentaci a ptfedani pacienta i dokumentace anesteziologické sestie (Slezakova a kol.,

2021, s. 201).

4.2 Pooperacni péce o pacienta s urostomii

Pacienti jsou po zavedeni urostomie monitorovani na jednotce intenzivni péce, nebot’
je vybavena pfistrojovou technikou k monitoraci zivotnich funkci. Pacienta zde 24 hodin
denné sleduje vSeobecna sestra a lékat. Pacientim S ohledem na celkovy stav je zajiStén
CZK, jenz je uréen k podavani 1ékii ve vysSich koncentracich. Zdravotnicky personal
edukuje pacienta o vhodné strave pii jeho onemocnéni. Zakladni intervenci vSeobecné sestry
je sledovani vitalnich funkci pacienta a odchodu sekretu z drénu, také hodnoceni bolesti
pacienta a sledovani laboratornich vysledkii. Na intenzivnim laZku zajist'uje péci o pacienta
1 urostomii v§eobecnd sestra. Nutné jsou prvotni pfevazy urostomie, pii nichZ ma vSeobecna
sestra za Ukol sledovat prokrveni urostomie, tvar, odchod, barvu a mnozstvi sekretu.
Urostomicky sacek po operaci ziistdva na kiizi 48 hodin, a to kvili efektivnéjSimu hojeni
opera¢ni rany a jejiho okoli. Po 48 hodindch musi dojit k jeho sejmuti a aseptickému
pfevazani rany, coZ se provadi za ptfitomnosti oSetfujiciho 1ékate. V pooperacnim obdobi ma
pacient nalepen vzdy jednodilny systém urostomickych sackd pro 1épe viditelny dohled.
Aby mohl byt pacient pielozen na standardni oddéleni, musi se jeho FF stabilizovat. Po jeho
prekladu na standardni odd€leni pfevezme urostomii do péce stomicka sestra, ktera
Kk pacientovi pravidelné¢ dochazi a ukazuje mu vyménu stomickych saku. U pacienti
S urostomii je nutno realizovat pievazy aseptickym zptsobem jednou denné. S tim je spojena
1 vyména stomického sacku, tedy také jednou denné. Dulezita je edukace o moznostech
vzniku komplikaci pfi zanedbani ptevazl. Soucasti celé edukace je téz informovat pacienta
0 Nnutnosti zvysit pitny rezim, aby se zabranilo vzniku mocovych infekci. VSeobecna sestra
edukuje pacienta kazdy den a je mu napomocna pii vymeéné urostomie. Individualni ptistup
ke kazdému pacientovi musi byt jeji prioritou. Nesmi se zanedbavat psychika pacienta ani
V poopera¢nim obdobi. I pfes kvalitni predopera¢ni edukaci mohou pacienta atakovat
uzkostné stavy, deprese, agrese, ba i zoufalstvi. VSeobecna sestra by méla pacientovi ukéazat
spravnou cestu do nového zplisobu Zivota. K oSetfovani urostomie pacienta nemize nutit, je
to jeho dobrovolné rozhodnuti. Naslednou péci lze zacit, az kdyZz je pacient sobéstacny
V oSetfovani urostomie a je zdravotné zpusobily k propusténi do domadci oSetiovatelské péce

(Hranicka, 2017, s. 135; Otradovcova a kol., 2006, s. 28-29; Markova, 2006, s. 29-32).
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4.3 Komplikace urostomii

Komplikace se charakterizuje jako jakykoliv nezddouci a nevitany stav vznikly
VvV ¢asném nebo pozdnim pooperacnim obdobi. Vzniklé komplikace omezuji pacienta nejen
fyzicky, ale také psychicky, proto je nesmirné¢ dileZitd podpora a povzbuzeni ze strany
zdravotnického persondlu. O moZnostech vzniku komplikaci by mél byt pacient 1 rodina
edukovani uz v predoperatnim obdobi. Péci a zodpovédnym piistupem k oSetfovani
urostomie mohou byt komplikace zamezeny (Taneja a kol., 2017, s. 350; Zachov4, 2010,
s. 151; Markova, 2006, s. 33). Komplikace, které vznikaji po zavedeni urostomie, pfinaseji
pacientovi strach a obavu zbudoucnosti, mohou byt spojeny s problémy na
gastrointestindlnim traktu. Radi se mezi né paralyticky nebo mechanicky ileus, unik
anastomoézy nebo obstrukce na stievé, a to nejcastéji u ureteroileostomii, kdy je zasazen
1 zazivaci trakt (Lee, Tyson, Chang, 2018, s. 25-36). Nevhodn¢ umisténa urostomie se fadi
zakreslenim urostomie pied operaénim vykonem. Také miuze byt zpisobena koznimi
infekcemi a Spatnou fixaci stomickych sacki, jejich protékanim a odlepovanim. Zajisténi
neporusené a Cisté klize je nesmirné tézkou intervenci jak pro pacienta, tak pro vSeobecnou
i stomickou sestru, protoze mo¢ odtéka nepfetrzité. Muze pribyt i dalsi komplikace —
macerace a podrazdéni kiize vzniklé kyselym pH moce. Pacienta to omezuje pii béznych
dennich ¢innostech, nebot kiize pali a svédi. Podrazdéni kiize ¢asto miva vliv i na psychiku
pacienta. Prevenci pied poranénim kuze je dikladna hygiena a asepticky pievaz urostomie
kazdy den. Nevhodné a nedoporucované je aplikovani benzinu a éteru k odstranovani
stomickych sacka, protoze kiizi vysouseji, drazdi a problém zhorSuji. Za ucelem odstranéni
mastnoty z kiize existuji specialni pomticky, které vyrabi fada firem. K zamezeni zanétu
chloupki je nutné predev§im muzskym pacientim oholit biicho holicim strojkem, aby kuze
byla jemna a hladka. Pacient s urostomii je ¢asto ohrozen bakteriurii, ktera je bezptiznakova
a nese s sebou vysoké riziko zanétu ledviny. Sten6za neboli zizeni ureteroileostomie, mize
zpusobovat nekrozu. Projevuje se nahlou bolesti. Pak je nutna okamzita chirurgicka
reoperace. Tento stav se fadi mezi akutni stavy. Stenoza zptisobujici snizeny odtok moce ma
za pri¢inu zanéty hornich cest mocovych. Muze dojit i ke vtazeni ureteroileostomie, ¢asto
zapfi¢inéno $patnym vysitim ureteroileostomie na povrch téla nebo zménou hmotnosti
pacienta. Vtazeni ureteroileostomie lze feSit pomoci vyrovnavacich past a specialnich
konvexnich podlozek na stomické sacky. Pokud konzervativni zptsoby nezabiraji, je nutna

reoperace. Dalsi komplikaci byva krvaceni z urostomie. Muze vznikat ze dvou duvodu, bud’
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chybnym oSetfenim béhem vymeény stomického sacku s naslednym poSkozenim, nebo
uzivanim antikoagulac¢nich preparati. Vznik alergické reakce na stomickou pomicku nebo
ptipravek se mize objevit ihned v pooperacnim obdobi, a to nejcastéji u pacientd
imunosupresivnich. Rozdil mezi alergii a jinym podrazdénim kize je n€kdy slozité rozeznat.
Pro lepsi rozliSeni se provadéji alergologické testy (Hearn a Brenda, 2019, s. 248-255;
Hranickd, 2017, s. 134; Markova, 2006, s. 33-39). Maladapta¢ni porucha muze byt jednou
z dalsich problémovych komplikaci u urostomického pacienta. Nepiijeti zmény vzhledu

svého téla mize vést k vaznym psychickym problémum (Zachova, 2010, s. 151-152).

4.4 Nasledna péce o pacienta se stomii na urotraktu

Pacient se zavedenou stomii vyZzaduje naslednou pééi, kterou v CR zajist'uji stomické
poradny a kluby pro stomiky. Ugast v t&chto institucich je zcela dobrovolna &innost kazdého
pacienta, ale kazdy pacient by mél byt o téchto moznostech informovan. V Plzeniském kraji
funguje stomicka poradna ve FN v Plzni na Urologické klinice, kam pacienti dojizdéji
Z celého Plzenského a Karlovarského kraje. Pacienti pfed propusténim do domaci
oSetfovatelské péce dostanou vhodny pocet stomickych pomiicek na prvni dny. Jejich cena
je vysoka, a proto vétSinu z ceny proplaceji zdravotni pojistovny. Opravnéni piedepisovat
poukaz na ortopedickou a lé¢ebnou pomucku (viz pfiloha ¢. 7) maji prakticti 1ékafi,
onkologové, chirurgove, gastroenterologové a urologové. Poukaz musi obsahovat
identifika¢ni udaje pacienta: jméno a ptijmeni, rodné Cislo, ¢islo pojistovny, adresu trvalého

bydlisté, ¢islo diagnozy, kéd, druh pomticky a mnozstvi.

Navstéva ve stomické poradné se sklada zrozhovoru a z kontroly urostomie,
jak pohmatem, tak pohledem stomické sestry. DilezZita je i otazka na pacientovy pocity
a psychicky stav a jak péci s urostomii doma zvlada. Hlavni role stomické sestry je zabranit
vzniku moznych komplikaci, které by mohly nastat pfi nedostate¢né edukaci pacienta.
Pravidelné kontroly stomie probihaji kazdé 3 mésice a b&éhem kontroly dochazi
I K vypisovani novych stomickych pomucek. Dle zakonu o zdravotnim pojisténi 48/1997
Sb., v platném znéni maji pacienti s urostomii narok na 30 stomickych sackt za mésic
hrazeny zdravotni pojistovnou. Pokud pacient nemuze z jakéhokoliv zdravotniho dtvodu
dochazet do stomické poradny a starat se o stomii, prakticky 1ékat ma za tkol zajistit pomoc,

jez péci o stomii zajisti (Zachova, 2010, s. 79-83).

Pocet spolkit pro stomické pacienty v dne$ni dobé roste, ale stile jeSté nejsou

zastoupeny Vv kazdém kraji CR. Jeden z nejstar$ich a nejzadangjsich stomickych klubt je
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ceské ILCO zs., ktery vznikl v roce 1992 v Brné. Cilem stomickych spolkii je obhajovat
a prosazovat nazory stomickych pacientdi u ministerstva zdravotnictvi, u vyrobct pomucek,
a predevsim u lidi ve spole¢nosti. Existuje charta prav stomikd, jez vznikla v roce 1977
a obsahuje body, které garantuji stomiktim moznost vést adekvatni zivot (viz ptiloha ¢. 8).
Dilezité je chartu prav stomickym pacientim piedstavit, aby védéli o svych pravech
a moznostech. Stomické spolky podporuji a §ifi pravdivé zpravy o hodnotach a Zivotech
stomickych pacienti. Cilem stomickych spolkl je zpiijemnit Zivot pacientim Se stomii
a poskytnout jim dostatek informaci pro né pottebnych. Zaroven pomohou v feSeni
zdravotnich, psychickych a socidlnich problémii tzv. stomiky se pokusi za¢lenit do kolektivu
lidi se stejnou diagndzou. Stomické poradny také ulehcuji praci praktickym 1ékaiim a jinym
zdravotnickym zafizenim. Pacienti mohou sledovat aktualni informace i v domacim
prostiedi pomoci internetovych odkazli a webovych stranek kazdé firmy, jez vyrabi stomické
pomtucky. Odkazy na jejich weby dostanou pacienti v nemocnici od stomické sestry jiz pred
propusténim do domaéci oSetiovatelské péce. Pacienti se také mohou obratit na telefonni
linky, které poskytuje kazdy vyrobce stomickych pomicek. Stomicti pacienti dostavaji
pomoci zésilkové sluzby zdarma stomické Casopisy. Ty nejznaméjsi na ¢eském trhu jsou
Radim, Stomalife nebo Stomické listy. Pacienti se zavedenou urostomii jako nasledku
prodélaného onkologického onemocnéni jsou indikovani k 1azeniské 1é€be hrazené zdravotni

pojistovnou (Ceské ILCO, 2022; B. Braun, 2021, s. 12-13; Zachova, 2010, s. 79-83).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Dle statistickych tdaji incidence karcinomu moc¢ového méchyte za poslednich deset
let vyrazné vzrostla. V CR je karcinom mocového méchyie 6. nejcastdjsi onkologické
onemocnénim muzu a 13. nejcastéjs$i onkologické onemocnéni Zen, 4x vice vyskytujici se
u miZu neZ u Zen a 4x vice u kouficich pacientii neZ u nekuiaka (UZIS, 2021). Onkologicka
lécba béhem tady let vyrazné pokrocila. Diky v€asnému zachytu a moderni onkologické
a chirurgické technologii muze pacient, ktery prodélal karcinom mocového méchyfe,

zit nadéle plnohodnotny zivot.

Jednou z moznosti 1é¢by invazivniho karcinomu mocového méchyfte je chirurgické
odstranéni mocového méchyfe s naslednou derivaci moce. Derivace moce je zajiSténa
vyvedenim urostomie na povrch lidského t€la. Tento vykon zasahuje do Zivota pacienta
a ovliviluje ho ve vnimani vlastniho téla a ¢asto ma negativni dopad na psychiku pacienta.
Nejcast€jsimi ovlivnitelnymi pooperacnimi komplikacemi byvaji psychické rozvraty, odpor
anechut’ k vlastnimu télu. Pacienti odmitaji pohled na své télo a vyhybaji se pé¢i o urostomii.
Ukolem stomické sestry je zabranit vzniku psychickych problémi a dal$ich komplikaci,
které mohou Vv poopera¢nim obdobi nastat. Pozitivni vliv na psychicky stav pacienta ma
piistup edukétora a rovnocennost pfi edukacnim procesu. Pak pacienti nemaji strach se
dotazovat. Soucasti celého edukacniho procesu a zlepSeni kvality edukace je 1 vnimani
samotné role konkrétni stomické sestry a celkovy piistup k vykonavani této dulezité profese.
Jak stomické sestra — edukatorka pristupuje k pacientovi a vnima jeho onemocnéni dokaze
ovlivnit zajem a pfistup pacientli pfijmout tento vykon zasahujici do jejich zivota (Purmova,

2018; Zachova, 2010, s. 28-29).

Pro praktickou cast bakalatské prace byl zvolen vyzkumny problém: Jaka je role sestry
v procesu edukace pacient s urostomii pfed propusténim do domaciho oSetfovani na

klinickych pracovistich poskytujicich péci této skupiné pacientii?
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6 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo analyzovat roli sestry v procesu edukace

pacientl s urostomii pted propusténim do domaciho oSetfovani na klinickych pracovistich

poskytujicich péci této skupiné pacient.

6.2 Diléi cile

1.

Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli pfi edukaci pacientl S urostomii pied

propusténim do doméci oSetfovatelské péce.

Identifikovat nejCastéj$i dotazy ze strany pacienta souvisejici sedukaci v péci

o urostomii pied propusténim do domadci oSetfovatelské péce.

Identifikovat, jaké edukacni metody jsou sestrami v klinické praxi vyuzivany pfi

edukaci pacientll v oblasti péce o urostomie.

6.3 Hlavni vyzkumna otazka

Jaké je role sestry v procesu edukace pacientt s urostomii pied propusténim do domaciho

oSetfovani na klinickych pracovistich poskytujicich pééi této skupiné pacienti?

Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli pii edukaci pacientidl S urostomii pied

propusténim do domadci oSetfovatelské péce?

Jake jsou nejcastéjsi dotazy ze strany pacienta souvisejici s edukaci pied propusténim

do domaci osetiovatelské péce?

Jaké edukacéni metody jsou sestrami v klinické praxi vyuzivany v oblasti péce

0 urostomie?
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6.4 Operacionalizace pojmii

Role sestry

Dle svétové zdravotnické organizace je role sestry vnimana jako zdravotnicka profese, ktera
pomaha pacientim, rodindm a skupinam ziskat a udrzet fyzické, mentélni a sociadlni zdravi
bez ohledu na prostiedi, kde se pacienti vyskytuji nebo pracuji. Roli sestry mize zastavat
pouze osoba, jez ziskala zdkonné opravnéni vykonavat profesi vSeobecné nebo praktické
sestry. Role sestry edukatorky se podili pfedevsim na posilovani zdravi a prevenci nemoci,

na ziskavani sobéstacnosti a predchazeni komplikacim (Plevova, 2018, s. 80-81).
Edukace

Pojem edukace se charakterizuje jako proces u€eni jedince s cilem navodit nebo zménit jeho
védomosti, navyky, postoj a dovednosti. Edukace je slovo odvozené z latinského ptivodu
educo, educare. Lze ho vnimat také jako vychovavat a smérovat ¢lovéka dopiedu
(Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukac¢ni metoda

Pojem metoda vznikl z feckého slova methodos, pteloZzeno jako slovni spojenti ,,za cestou.*
Znamena racionalni a promyslené ptisobeni edukatora. Eduka¢ni metody jsou rizné a pfii
volbé je nutno ptihlizet pfedev§im k osobnosti edukanta a jeho aktudlnimu zdravotnimu

stavu (Jufenikova, 2010, s. 37).
Urostomie

Urostomie je chirurgicky vykon charakterizovany vyusténim nebo vyvedenim mocovych
cest na sténu biisni (Otradovcova a kol., 2006, s. 21). Moc€ je odvadéna z téla pacienta
v pravidelnych intervalech do urostomického sacku, ktery ma pacient ptipevnény na povrch

téla (Slezédkova a kol., 2021, s. 87).
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkumné
metody, metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. V kontextu vyzkumného
zaméru byly rozhovory realizovany se vSeobecnymi sestrami pracujicimi na Urologické
Klinice FN v Plzni, jeZ se zabyvaji pé¢i o pacienta s urostomii. Volba vyzkumné strategie
odpovidala snaze podrobn¢ a do hloubky analyzovat dané téma. Podstatou kvalitativniho
vyzkumu je zkoumani a badani konkrétnich jevii do hloubky za ucasti malého poctu
participantll a zkoumani spojitosti mezi nimi. Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, co
nejvice informaci o konkrétnim tématu a prenést poznatky do praxe. V roce 1999 Strauss a
Corbinova (in Svatitek a Sed’ova a kol., 2007, s. 25) popsali vyuziti kvalitativniho vyzkumu
za ucelem zjisténi a porozuméni jevu, o kterych neni mnoho znamo. Déle byva kvalitativni
vyzkum vyuzivan ke zji§téni novych trendl a ndzorti na konkrétni ¢innosti lidskych bytosti

a mezilidskych vztaht (Svaficek a Sed'ova a kol., 2007, s. 25).

Pro kvalitativni vyzkum v empirické ¢asti pfedkladané bakalaiské praci byl zvolen
vyzkumny nastroj polostrukturovany rozhovor. Dle Miovského (2006, s. 156) je rozhovor
provadény za urcitym cilem s jednou, maximalné tftemi osobami, které se urcitym tématem
zabyvaji. Polostrukturovany rozhovor klade naroky na piipravu otazek predem stanovenych,
jez bude tazatel ucastnikim vyzkumu klast. Soucasti mohou byt i doplnujici otazky, které
podpofi pochopeni daného tématu. Hlavni podminka pro polostrukturovany rozhovor je

srozumitelnost kladenych otazek (Misovié, 2019, s. 80-81; Miovsky, 2006, s. 159-160).

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participantti pro tento vyzkum byl zamérny. Zaméten byl na vSeobecné sestry
pracujici na Urologické klinice FN v Plzni, které se vénuji edukaci pacientl s urostomii pied
propusténim do domaéci oSetiovatelské péce. Osloveny byly celkem tii vSeobecné sestry
z Urologické kliniky. Hlavnim kritériem pro vybér participanti a ucast ve vyzkumném
Setfeni byla doba praxe miniméln¢ 5 let. Druhym kritériem byla ochota participantt
a souhlas s podminkami vyzkumu. Informovany souhlas je k nahlédnuti v pftiloze ¢. 9.
Z4dost o svoleni s realizaci vyzkumu byla zaslana Mgr. Svétlusi Chabrové, manaZerce pro
vzdélavani a vyuku studentii nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli Fakultni nemocnice

Plzen, souhlas je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 10.
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7.3 Organizace vyzkumu

Cely vyzkum probihal na Urologickeé klinice FN v Plzni v dob¢ praktické vyuky
v zimnim semestru od 7. listopadu 2022 do 28. listopadu 2022. Celkem tii v§eobecné sestry
byly pfedem pozadany, zdali by byly ochotné se vyzkumu ucastnit. VSechny oslovené
souhlasily. Pfed samotnym zahajenim rozhovoru byl pfedstaven vSeobecnym sestrdm
informovany souhlas, v némz stalo, Ze s jejich svolenim bude cely rozhovor nahravan na
diktafon. Nahravky rozhovord byly vyuzity vyhradn€¢ pro zpracovani empirické casti
bakalafské prace a nebyly nijak dal distribuovany. Veskeré sdélené informace podléhaji
ptisné anonymité a byly sdileny pouze s vedoucim bakalaiské prace PhDr. Mgr. Jitkou
Krocovou Ph.D. Déle byly vSeobecné sestry informovany, ze ticast ve vyzkumném Setfeni
nebude mit pro né zadné nésledky a na jakoukoliv otazku mohou odmitnout odpovéd'.
Nasledn¢ byl vSemi tfemi vSeobecnymi sestrami informovany souhlas podepsan.
V bakaléiské praci je dostupny pouze vzor informovaného souhlasu, originaly jsou dostupné
u autorky prace. Nasledné byly realizovany rozhovory s jednotlivymi participantkami, kazdy
rozhovor trval pfiblizné 20 — 25 minut. Otazky k rozhovoru byly pifedem stanoveny a
kladeny participantkam, zadné otazka nebyla odmitnuta a vSechny byly zodpovézeny.
Okruhy otazek v polostrukturovaného rozhovoru obsahuje pfiloha €. 11. Vzhledem k tomu,
ze pii realizaci tfi rozhovorti ve FN v Plzni doslo k nasyceni dat, nebylo vyzkumné Seteni

realizovano v jiném zdravotnickém zafizeni a nebyli oslovovani dal$i participanti.

7.4 Zpracovéani dat

Stomické sestry byly dotazovany v soukromém prostiedi ve FN Vv Plzni na
Urologické klinice, rozhovor byl pfedem domluveny za pomoci vrchni sestry urologicke
kliniky Mgr. et Mgr. Zlaty Koziskové. Zpracovavani dat probihalo retrospektivné
vV domacim prostiedi. Nejprve doslo k ptepisu nahranych rozhovort do programu Microsoft
Word a nasledné pomoci otevieného kodovani byla vyhledavana podstatna témata v textu
a piifazovany jim kédy. Procesem kddovani je zkoumani udajii. Kody jsou slozeny z pojmu
urcujicich samostatné jevy, soudy a pocity (Miovsky, 2006, s. 228). Ke kazdému kodu byly
piifazeny kategorie vytvaiené na zéklad¢ dil¢ich cila. Nasledn€ na n€ navazuji subkategorie.
Dle Miovského (2006, s. 228) procesem kodovani se vnima shromazd’ovani dil¢ich cilu.

Spojitost jednotlivych kategorii je zaznamenana do schématu kategorii, subkategorii a kodd.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole je popsana prezentace a interpretace vysledkd, které byly ziskany
pomoci polostrukturovanych rozhovord s participantkami, vSeobecnymi sestrami ve FN
Vv Plzni na Urologické klinice. Ve vyzkumném Setfeni bylo hlavnim cilem analyzovat roli
sestry v procesu edukace pacientu s urostomii pied propusténim do domaci oSetiovatelské
péce na klinickych pracovistich poskytujicich pééi této skupiné pacientli. Rozhovory
s participantkami byly polostrukturované na zakladé predem stanovenych otazek, jejichz

pfiblizné znéni se nachdzi v ptiloze ¢. 11.

8.1 Kategorie: Role sestry edukatorky

Dle dil¢i vyzkumné otazky €. 1, kterd znéla ,, Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli pri
edukaci pacienti s urostomii pred propusténim do domaci oSetiovatelské péce? “ Byla na
zakladé analyzy dat urCena kategorie: role sestry edukatorky a nasledné dle odpovédi
participantek byly k této kategorii vytvofeny subkategorie: vnimani dilezitosti procesu

edukace, potize z pohledu edukatora, efektivita edukace pohledem edukatora.
Subkategorie: Vnimani duleZitosti procesu edukace

P1: ,,Dulezité je vzit cely proces edukace komplexné. NejduleZitéjsi je predoperacni
edukace a zdjem pacienta. Pokud pacient zajem nema, snazZime se ho presvedcit,

ale edukace neni tak efektivni, jak bychom chtéli.

P2: ,, Klademe veétsi diiraz na predoperacni edukaci, aby byl pacient pripraveny na to,
co ho ceka. K tomu patii i edukace pii propusteéni. Shledavam ji jako naprosto zasadni
vec. DiileZity je také zajem pacienta a my jako sestry edukatorky ho musime neustdle

“«

podporovat a vést k samostatnosti.

P3:,, Za nejdilezitejsi vaimam dostatek ¢asu na cely edukacni proces a prakticky nacvik,

ktery se tyka oSetrovatelské péce o urostomii. *

Ukazalo se, ze vnimani vlastni role pii edukaci pacienta s urostomii je pro participantky
dualezita. Edukaci shledavaji nezbytnou piedevsim v pfedoperacni edukaci, aby pacient byl
pfipraven na vykon, ktery ho ¢eka. P1 uvedla, ze zasadni v edukaci je komplexnost a zajem
pacienta. Nezajem pacienta peCovat o urostomii je ¢asto dan tim, ze z urostomie neustale
odtékd moc¢. U mnoha pacientll se objevuje nauzea pii pohledu na urostomii a péci o se

vyhybaji.
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Subkategorie: PotiZze edukanti z pohledu edukatora

P1: , Potize pacientiim déla nejvice jemnd motorika a celkovd zrucnost pri lepeni

urostomickych sacki. Pacienti maji strach, zZe celkovou péci nezvladnou. *

3

P2: ,Strach, zZe to nezvladnou.

‘

P3: ,, Strach a smireni se s pohledem na urostomii. ‘

Nejvétsim problémem pii edukaci pacientd je jejich vnitini strach, Ze péci o urostomii
nezvlddnou. Zmirnéni strachu je spojeno se samotnou roli vSeobecné sestry a jejim
ptistupem k celému edukacnimu procesu. P1 také uvedla, ze nejvétsi potiZ pacientim déla
prakticka cast z divodu $patné jemné motoriky. P3 shledava jako nejvétsi potiz smifeni se

s pohledem na vyvedenou urostomii.

Subkategorie: Efektivita edukace pohledem edukéatora

vvvvvv

K nicemu a pristupovat k nému s iictou a respektem. *

¢

P2: ,, Dostatek c¢asu, vhodny prostor a dostatek soukromi.

P3: ,, Pristup k pacientovi, Zadna nadrazenost. Podminky, kde pacienta edukuji, klid

a dostatek casu na cely edukacni proces. Dale psychicka smirenost pacienta a zdjem. *

Aby byl edukacéni proces piinosem, musi byt splnéna urcita kritéria. Byla poloZena
otdzka, co vnimaji jako podstatné, aby edukace byla efektivni. VSechny participantky
problémem na kazdém chirurgickém odd¢leni, kde maji participantky za prioritu péci
0 pacienty v akutnim poopera¢nim obdobi. VSechny dotazované o nedostatku ¢asu védi
a vnimaji to jako problém, s kterym se muze pracovat. P1 a P3 povazuji za podstatné
rovnocennost a pristup k pacientovi s uctou a respektem. Tento pfistup mize ovlivnit

pacientiiv pohled na urostomii a zménit potize uvedené v ptedchozi subkategorii.
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Obrazek 1: Schéma kodii — Kategorie: Role sestry edukatorky
(zdroj: vlastni)
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8.2 Kategorie: Nejcastéjsi dotazy edukanti

Dle dil¢i vyzkumné otazky €. 2, kterd znéla ,,Jaké jsou nejcastéjsi dotazy ze strany
pacienta souvisejici s edukact pred propusténim do domdci oSetrovatelské péce? “ Byla na
zaklad¢ analyzy dat uréena kategorie: nejcastéjsi dotazy edukanti a nasledné dle odpoveédi
participantek byly k této kategorii vytvoreny subkategorie: piedoperacni dotazy, pooperacni

dotazy a pooperacni reedukace.
Subkategorie: Pfedopera¢ni dotazy

P1: , Dieta, pitny rezim, muzi se casto ptaji, zdali mohou pit pivo. Také jeden

Z nejcastéjsich dotazui je aktivita a sport.

P2: ,,Jeden z hlavnich dotazu, ktery od pacientu slycham, je aktivita a sport, casto maji
strach, ze nebudou moct chodit do bazénu, musime je informovat o tom, zZe tomu tak

‘

neni, dale také sexualné aktivni pacienti se ptaji na sexualni stranku. *

P3: ,, Vetsinou pacienty zajima, zdali musi drzet néjakou dietu a pitny rezim, a jestli

mohou pit alkohol. **

Vsechny participantky jako nejcastéjsi dotazy pacient uvedly dietu a aktivitu. Pacienti
maji nejcastéji strach a obavy, ze budou muset zménit svllj dosavadni Zivotni styl. Dllezité

je pacienty motivovat a edukovat o skute¢nosti, Zze tomu tak neni.
Subkategorie: Pooperacni dotazy

P1: ,, Pri propusteni do domaciho oSetrovani se nejcastéji ptaji na péci o okolni kiizi,
a jak casto vymeénovat urostomicky sacek. Pacienty také zajima, kolik urostomickych

sackit na mesic hradi zdravotni pojistovna. *

P2: .,V pooperacnim obdobi dotazy slycham velmi malo. Veétsinou se snazim vSechny
potiebné informace predat uz pred operacnim vykonem a poté nasleduje pouze nacvik.
V pooperacnim obdobi se provadi prakticky ndcvik a oSetrovatelska péce. Témata

dotazii se tykaji vétsinou na oblast osetrovatelské péce.

P3: .,V pooperacni fazi se s dotazy setkavam minimalné, nejvice klademe diiraz spise
na edukaci predoperacni, aby pacient védél, co ho cekd. Vétsinou se v pooperacni fazi

o (¢

ptaji, jak casto ménit urostomické sacky a na techniku lepeni urostomickych sackii.
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Vsechny participantky uvedly, Ze s pooperacnimi dotazy se setkdvaji v menSim
mnozstvi nez s predoperacnimi dotazy. Rozdilnost je také v jejich samotném znéni.
Po operaénim vykonu a s realn¢ vyvedenou urostomii maji pacienti na urostomii jiny pohled
a zajimaji je spiSe otazky praktické. Pozitivnim faktorem je i spolutcast na pooperacni
edukaci jednoho ¢lena rodiny. Mnozstvi hrazenych urostomickych sackl je dano zakonem

0 zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb., v aktudlnim znéni.
Subkategorie: Pooperacni reedukace

Pl: ,,Reedukace probihd nejcastéji v technice lepeni urostomickych sacku a cetnosti
pravidelnych vymeén urostomickych sdackii. Casto pacienti nedodrzuji pravidelnost,

jak by meli.

P2: , Nejvice reedukuji Vv oblasti praktické casti, hygiené, péci o kizi a informuji

pacienty o pravidelnych vymeénach urostomickych sackai.

P3: ,, Reedukuji nejcasteji v prakticke casti. Pece o kuzi a pravidelné vymény

urostomickych sackii jsou nejvice zanedbatelné ze strany pacienta.

Problémem v edukaci je zapomnéni a nutnost reedukace. Participantkam byla polozena
otdzka, v jakych oblastech péce o urostomii vnimaji nutnost reedukace. VSechny dotazované

provad¢ji reedukaci nejvice v praktické ¢asti. P2 a P3 uvedly, Ze nutnost opakované edukace

realizuji v hygienické péci a péci o kizi v okoli urostomie.
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Obrazek 2: Schéma kodii — Kategorie: Nejcastéjsi dotazy edukantii

(zdroj: vlastni)
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8.3 Kategorie: Vyuziti eduka¢nich metod z pohledu edukatora

Dle dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3, kterd znéla ,, Jaké edukacni metody jsou sestrami
V klinické praxi vyuzivany v oblasti péce o urostomie? *“ Byla na zdklad¢ analyzy dat urena
kategorie: vyuziti edukac¢nich metod zpohledu edukatora a nésledné¢ dle odpovédi
participantek byly k této kategorii uréeny subkategorie: vyuzivané metody v edukaci,

dostupné pomiicky k edukaci a vnimani dtlezitosti tvorby edukacnich material.
Subkategorie: VyuZivané metody v edukaci

P1: , Ustné, prakticka ukdzka a prakticky néacvik. Obrézky a videa predoperacné moc
neukazuji, pouze pokud to pacienti chtéji, abych je nevystrasila. Po edukacnim procesu

davame pacientum informacni letak. *
P2: ,, Primy kontakt, ustné, ukazka a prakticky nacvik. *

P3: ,,My na urologické klinice edukujeme ustné a ukdzkou, poté je v procesu deni

‘

edukacni brozura, ktera jesté neni schvalena.

Pti rozhovorech jednoznaéné vyplynulo, Ze nejvice vyuzivané formy edukace pacientti
s urostomii je ustni forma, prakticka ukazka a prakticky nacvik. Dotazované odpovidaly
zcela totozné. P3 ke své odpovédi pfidala, ze po edukacnim procesu pacientim poskytuje

informacni letak.
Subkategorie: Dostupné pomiucky k edukaci

P1:,, S vrchni sestrou byl sepsan informacni letik s postupy, kde pacienti maji vSechny
body, jak postupovat pii vyméné urostomického sacku. V budoucnu budeme mit také

brozuru.

P2: ,, Casto odkazuji na riizné webové stranky rady firem, které urostomické pomiicky
vyrabéji, napr. Welland Medical nebo B-Braun. My konkrétné na pracovisti mdame

pouze informacni letak.

P3: ,,Mame pouze informacni letik vytvoreny vsSeobecnymi sestrami fakultni
nemocnicemi v Plzni, které s urostomiemi pracuji. V budoucnu budeme mit brozuru, na

¢

které ted’ spolecné pracujeme.

Vsechny participantky odpovidaly shodné, dostupny edukaéni material maji informacni

letak, ktery byl vytvofen vSeobecnymi sestrami urologické kliniky, jez se péci o urostomie
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zabyvaji. Od P2 bylo sdéleno i odkazovani na jiné dostupné materialy, které se nachazeji

napi. na webovych strankach jednotlivych firem.
Subkategorie: Vnimani duleZitosti tvorby eduka¢nich materiali
P1: ,, Vnimam to jako soucdast celého edukacniho procesu. “

P2: ,, Myslim, Ze je to soucasti celého edukacniho procesu v predoperacni i pooperacni
fazi.“
P3: ,, Podstatna a nezbytna zalezitost, pacienti si mohou v klidu béhem hospitalizace

nebo Vv domdcim prostredi prostudovat dostupné materidly a prijit za ndmi

S konkrétnimi dotazy. “

Ukaézalo se, ze vSechny participantky vnimaji tvorbu edukacnich materialt jako soucast

celého edukacniho procesu a shledavaji ji jako nezbytnou.
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DISKUZE

V této kapitole jsou hodnoceny vysledky empirické casti predkladané bakalarské
prace. Vysledky jsou interpretovany a komentovany v $ir§im kontextu, dale jsou vysledky
srovnavany s vysledky jinych vyzkumnych Setieni a odbornych zdroji. Hlavnim cilem bylo
analyzovat roli sestry pii procesu edukace pacientti s urostomii pfed propusténim do
domaciho oSetfovani na klinickych pracovistich poskytujicich pééi této skupiné pacientd.
Prvnim kritériem pro ucast participantli ve vyzkumném Setfeni byla délka praxe minimalné
5 let na vybraném urologickém pracovisti, dale byla do kritérii zahrnuta ochota zicastnit se
vyzkumného Setfeni a souhlas s nahravkou rozhovort na diktafon. Pro splnéni hlavnich a
dil¢ich cila byly osloveny tfi respondentky — vSeobecné sestry z Urologické Kliniky Fakultni

nemaocnice v Plzni.

V prvnim dil¢im cili bylo za kol popsat, ,,Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli
pri edukaci pacientit S urostomii pred propusténim do domdci oSetrovatelské péce?*
Participantky dostaly otazku, jak vnimaji dulezitost edukaéniho procesu. Téméf vSechny
participantky odpovédély totozn€. VSeobecné sestry, které realizuji edukaci pacientd pred
propusténim do doméci osetfovatelské péce, uvedly, ze edukace je dilezitd a musi probihat
komplexné. Dale uvedly, ze pfedoperac¢ni edukace a celkovy zajem pacienta edukace se
ucastnit jsou jedny z hlavnich faktori pozitivni a efektivni edukace. P3 uvedla, ze dilezité
pro kvalitni edukaci je vyhradit si dostatek ¢asu na pacienta. Otradovcova (2006) ve své
knize ,, Komplexni péce o pacienta se stomii“ uvadi, ze navazani kontaktu se stomickou
sestrou uz pred opera¢nim vykonem, zmapovani pacientova pohledu na nutnost opera¢niho
vykonu a zjisténi jeho pozadavki zlepsSuje pribeh celé operace. Autorka Katefina Haisova
(2021) ve své diplomové praci ,,Role sestry v edukaci pacientii s tracheostomickou
kanylou*“, se v Casti vyzkumné Setfeni zabyvala roli sestry a vnimani jeji dulezitosti.
Participanti ji odpovidali téméf totozné€. V empirické ¢asti uvadi, ze edukacni ¢innost je
jednou z hlavnich roli vSeobecné sestry v klinické praxi, kterd zasahuje i do kvality
poskytované péce. Také sd€luje, ze dulezitou roli pfi edukacnim procesu hraje spoluprace
a zajem pacienta. Pokud pacient spolupracuje, jsou viditelné pokroky a cely edukacni proces
je efektivnéjsi. Dale jsme se zabyvali problematikou potizi pti edukaci z pohledu edukétora.
Nejcastéjsi odpovedi, které participantky uvedly, jsou strach a smifeni se s pohledem na
urostomii. Problémy pacientim dé€laji i jednotlivé faze v praktické ¢asti, tento problém
vetSinou vznikd u pacientd s horsi jemnou motorikou. Vysledky odpovédi jsou zcela shodné

s vysledky v diplomové praci Katetiny Haisové (2021). Je zde uvedeno, Ze nejvétsi potize
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pfi edukacnim procesu jsou nezajem a nepozornost pacientit vnimat danou problematiku,
Casto pacienti nemaji zajem, protoze odkazuji veskerou péc¢i na své protéjsky nebo déti.
Analyzovana data Katetiny Haisové (2021) dokladaji, ze n¢ktefi participanti se setkali se
skute¢nosti, ze edukant odmitl o tracheostomickou kanylu pecovat, protoze mu to piijde
»hechutné®. I ptesto, Ze tracheostomicka kanyla zahrnuje odliSnou péci, pacientiv pohled na
otevieny pristup do dychacich cest je zcela totozny jako na vyvedeni mocovych cest na
povrch lidského téla. S pacientovym nezdjmem se setkavaji i participantky nasScho
vyzkumného Setfeni. Edukanti maji strach na urostomii pohlédnout. Prioritni zminka pro
pacienta, ktery ma zavedenou urostomii je, Ze i nadale muze zit plnohodnotny Zivot a zivot
doposud pro néj nekonci. SkuteCnost, kterd byla zminéna o nasledné budoucnosti
stomickych pacientli, uvadi ve své knize Rayson (2012) ,, Living well with an ostomy*.
Stejnou problematikou se také v roce 2019 zabyvala Marie Holubova ve své bakalaiské praci
na téma ,, Management péce o pacienta se stomii““. Dle analyzy dat uvedla, ze, dalezité je
pacienta informovat o skutecnosti, Ze po zotaveni z operacniho vykonu je vhodné zacit
nenarocnym pohybem, aby byl navrat k ptivodnim zajmim a aktivitdm leh¢i. Také uvadi,
7e pacienti maji Casto strach z ndvratu do bézného Zivota z diivodu negativnich reakci okolni
spole¢nosti. Zachova (2010) ve své knize ,, Stomie* potvrzuje psychickou problematiku
pacientll po vyvedeni stomie. Déle uvadi, Ze zaloZeni stomie miiZze ovlivnit sebejistotu
pacienta a vyvolat neschopnost piijmout zménu obrazu svého téla. Marie Holubova (2019)
uvadi, ze mnoho stomiku trpi psychickymi potizemi a trva jim delsi dobu se psychicky se
stomii vyrovnat. Casto pacienti se stomii pocit'uji omezeni v pracovnim i soukromém Zivotg.
Dalsi otazka, ktera byla participantkim polozena, byla, co vnimaji jako podstatne,
aby edukace pacienta byla efektivni. Zvoleni vhodného prostoru, soukromi béhem edukace,
vyhradit si dostatek Casu na pacienta, empatie, vstficnd komunikace a celkovy zdjem
pacienta se edukace ucastnit. Tyto faktory nam byly sdéleny jako nejdilezitéjsi pro
zkvalitnéni edukacniho procesu. Stejny nazor ma i doc. PhDr. Jana Kutnohorska CSc., ktera
ve svém edukaénim standardu ,, Etické principy edukace v osetiovatelstvi* (2016) uvadi,
ze k efektivni edukaci je dalezita dobra verbalni a neverbalni komunikace, celkovy pfistup
K pacientovi, empatie a poskytovani motivace pacientovi pfed celym edukac¢nim procesem
i po ném. Podobné vysledky uvedla i Petra Viktorinova (2017) ve své bakalaiské praci na
téma ,, Vyznam edukace v péci o novorozence z pohledu prvorodicky . Dle analyzy dat
uvedla, Ze nedilnou soucasti edukace je vstficna komunikace na profesionalni tirovni mezi
pacientem a sestrou edukatorkou, laskavy ptistup a vymezeni dostatku ¢asu na cely edukacni

proces a piipadné dotazy pacienta. Zajem pacienta je jeden z hlavnich kritérii, ktery edukaci
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ovliviiuje. V diplomové préaci Katefina Haisova (2021) zminuje, Ze nezdjem pacienta je
Castym problémem. Tehdy hraje daleZitou roli ptistup sestry edukatorky k pacientovi s cilem
vzbudit u pacienta zajem. Nesmi chybét zminka, Ze za kvalitni pfedopera¢ni edukaci
a pripravenost pacienta na operacni vykon se strach a negativni pohled na urostomii

vyskytuje minimalné.

K naplnéni druhého dil¢iho cile byly pokladany otazky tykajici se nejéastéjsich
dotazli ze stran edukantli. Respondentiim byly polozeny otdzky tykajici se pfedoperacnich
dotazli, pooperacnich dotazii a nutnosti pooperacni reedukace. Otazky béhem edukacniho
procesu jsou zcela odlisné na zavislosti, kdy je edukace realizovana. Pacienty pied edukaci
zajimayji spiSe teoretické otdzky, naopak po vyvedeni urostomie spiSe praktické. Jako ptiklad
lze zminit odpovédi naSich participantek. Pfi podani otazky, jaké jsou nejcasté)si
ptedoperacni dotazy, vSechny dotazované odpovidaly totozné. Zminény byly odpovédi jako
aktivita a sport, pitny rezim, dieta a také sexualni stranka. Janikova a Zelenikova (2013)
v publikaci ,, Osetrovatelskd péce v chirurgii pro bakalarské a magisterské studium*
rozebiraji obsah predoperacni edukace s pacientem. Uvadéji, ze nejcastéji odpovidaji na
dietni opatieni a aktivni navrat do pracovniho a socidlniho zivot. VSechny dotazované se
shodly, ze pooperacni dotazy jsou méné casté, dokonce nam byla sdélena i skutecnost,
7ze néktefi pacienti neméli zadné pooperacni dotazy, protoze vSe veédéli z kvalitni
predoperacni edukace. Dle Janikové a Zelenikové (2013) se ani pooperacni edukace nesmi
opomijet, vétSinou nese s sebou spise praktické zalezitosti. Jako ptiklad uvadéji pooperacni
edukacni rezim, prakticky nacvik oSetfovatelské péce o stomii, péci o okoli kize
a teoretickou zminku o moZnostech vzniku komplikaci. Skutecnost potvrzuje 1 vyzkumné
Setfeni Jaroslavy BeneSové (2013). Ve své bakalaiské praci na téma ,, Edukace pacienta se
stomii . Dle analyzy dat uvedla, Ze poopera¢ni edukace spociva ptedevsim v praktické ¢asti.
Témét vSichni edukanti dle jejich zdravotniho stavu odchédzeji do doméci oSetfovatelské
péce po vykonani kvalitni pfedoperacni a pooperacni edukace témét sobéstacni. Jaroslava
BeneSova (2013) ve svém vyzkumném Setieni také zminuje, Ze nejcasteji se pacienti ptaji na
péci o okolni kiizi a moznosti komplikaci, které mohou pii Spatném oSetfovani urostomie
nastat. Cetnosti dotazii po probéhnuti edukaéniho procesu se zabyvala také Katefina
Stépanova (2017) ve své bakalaiské praci ,, Vyuziti didaktickych metod pii edukaci
pacientii”. Dle analyzy dat uvadi, ze 82 respondentii uvedlo, ze po probehlé edukaci

pokladaji dalSi otazky. Pouhych 10 respondenti dle analyzy dat otazky nepoklada.

Pti poloZeni otdzky, zdali je nutnost reedukace urostomickych pacientii, ndm bylo
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odpovézeno, Ze ano (Stépanova, 2017). Cetnosti otazek pii edukaci se zajimala i AlZbéta
Smejkalova (2021) ve své bakalaiské praci na téma ,, Prevence komplikaci vznikajicich pii
stomii pohledem sestry*. Dle analyzy dat zminuje, Ze vSechny participantky odpovédély,
ze dotazy v priab¢hu edukace dostavaji. Nejcastéji se tykaji praktické ¢asti 0 péc¢i o stomii.
Z odpoveédi participantek naseho vyzkumného Setieni je jednoznaéné ziejmé, ze reedukace
probihda v oSetiovatelské pé¢i o urostomii. Jako ptiklad uvadim odpovéd P1: ,, A4no
reedukace je potreba, predevsim v technice lepeni urostomickych sackit a nutné pravidelné
vymény, casto pacienti nedodrzuji pravidelnost, jak by méli. “ Problematikou reedukace se
v roce 2019 zabyvala i Marie Holubova ve své bakalafské praci. Stanovila si otdzku, zda je
nutna reedukace stomickych pacienti. Dle vysledku uvedla, Zze nutnost reedukace je stejné

nezbytna jako pocate¢ni edukace, piedev§im v osvojovani a oSetfovani stomie.

K naplnéni tietiho dil¢iho cile byly poklddany otdzky tykajici se vyuziti edukacni
metod sestrami Vv klinické praxi. Participantky odpovidaly jednoznac¢n€. Za nejcastéjsi
metodu vyuzivanou pti edukaci uréily Gstni metodu, ukazku a prakticky nacvik. Ke stejnému
zaveéru ve své diplomové praci dosla i Katefina Haisova (2021), kterd uvedla, ze volba
monologickych eduka¢nich metod pfi prvotni edukaci je vhodna v souvislosti s rAmcem
budouciho self — managementu pacientt pied jejich propusténim do domaci osetfovatelské
péce. Edukace je soucasti oSetfovatelského procesu a jeji kvalita a efektivita zalezi na
vhodné volbé edukaéni metody. Dle vyzkumného 3etieni Katefiny Stépanové (2017) uréilo
30 % respondentii volbu vyzkumné metody jako nejdilezit&jsi faktor. Katefina Stépanova
(2017) ve svém vyzkumném dotaznikovém Setfeni dospéla také ke stejnému zavéru,
nejéastéji vyuzivana edukaéni metoda dle vysledkt je ustni — rozhovor s pacientem.
V priibéhu celého edukacniho procesu je dulezité i pouzivani edukacnich pomucek
a materialti ke zlepSeni efektivity edukace. Participantkdm naSeho vyzkumu byla polozena
otazka, jaké maji dostupné edukacni pomuicky. Jednalo se o pomicky, které vlastni dané
Klinika nebo ambulance, kde je edukace realizovana. Odpovéd’ byla jednoznac¢na. Jako
dostupnou pomiicku k edukaci maji edukacni letdk vytvofeny sestrami pracujicimi na
urologické klinice. Kapounova (2020) ve své publikaci ,, Osetiovatelska péce v intenzivni
péci 2 zminuje, Ze stomicka sestra by méla po dokonceni edukace pacientovi poskytnout
materialy a letaky na prostudovani. Casto pfi edukaci dochézi i k odkazovani do nasledné
ambulantni péce. Otradovcova (2017) uvadi, ze pokud existuje pacient, ktery neni schopen
sebepéCe, piechazi do tikolu stomické sestry zajistit mu vhodnou péci. Za pacienty, ktefi

nejsou schopni se o urostomii sami postarat, vétSinou piebird oSetfovatelskou péci jeden
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Z ¢lenil rodiny nebo je zajisténa agentura domaci péce. Kontakty na dalsi stomiky a spolky
mohou pacientim zlepsit psychické vnimani celého onemocnéni a pomoci jim osvojit si
potiebné informace a zkuSenosti. Otradovcova (2017) uvedla, Ze pacientim by mély byt
kontakty pfedavany uz v pfedoperacni edukaci od stomické sestry. Na zavér participantkdm
naseho vyzkumného Setieni byla poloZzena otazka, jak vnimaji dulezitost tvorby edukacnich
materiali. Odpovédi byly jednoznacné a vSechny dotazované se shodly, ze tvorba
edukacnich materidlii je soucasti celého edukacniho procesu. SkuteCnost, Ze tvorba
edukacénich materidlti je soucasti edukacniho procesu potvrzuje i Anna Kratka (2016) ve své
publikaci ,, Zdklady pedagogiky a edukace v oSetrovatelstvi. Je zde uvedeno, Ze tvorba
edukacénich materialli patii do jedné z oblasti edukacéni ¢innosti a charakter zpracovani zavisi

na realizovani edukace v ambulantnim nebo v lizkovém zatizeni.
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DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Standardni postup péce je povazovan za prostiedek garance kvalitni a bezpecné péce
0 pacienta a edukace pacienta. Na zakladé zjiSténi neexistence standardniho postupu péce
0 pacienta s urostomii ve Fakultni nemocnici v Plzni byl vytvofen ndvrh standardniho
postupu péce jako doporuceni pro oSetfovatelskou praxi. Vzhledem k rozsahu navrhu

standardniho postupu je k nahlédnuti v pfiloze ¢.12.
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ZAVER

Tato bakalafska prace si kladla za kol analyzovat roli sestry pfi procesu edukace
pacientl s urostomii pied propusténim do domaciho oSetfovani na klinickych pracovistich
poskytujicich péci této skupiné pacientd. Pomoci dil¢ich cild méla zjistit, jak vSeobecné
sestry vnimaji svoji roli pii edukaci, jaké jsou dotazy ze stran pacientti souvisejici s edukaci

a jaké edukacni metody jsou sestrami v klinické praxi vyuzivany.

Pro dosazeni vysledki byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumné metody s realizaci
polostrukturovanych rozhovord. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vS§echny dotazované
shledavaji svoji roli jako dualezitou a podstatnou. Pfi realizaci edukacniho procesu jsou
kladeny otazky ze stran edukanti v zavislosti, kdy je edukace realizovana. Dle analyzy dat
jsou kladeny otazky v piedoperacnim obdobi spiSe teoretické a v poopera¢nim obdobi spise
praktické. V neposledni fadé¢ bylo pomoci polostrukturovaného rozhovoru jednoznaéné
zjisténo, Ze nejvice vyuzivana edukacni metoda je Gstni — rozhovor, konzultace, individuélni
prednaska, dale ukéazka a prakticky nacvik. Jiné eduka¢ni metody nebyly participantkami
naSeho vyzkumu zminovany. Tvorbu edukacnich materialii participantky shledavaji
za soucast celého edukacniho procesu a vnimaji ji za velmi podstatnou a nepostradatelnou
pro pacienta. Vysledky naseho vyzkumného Setieni potvrzuji 1 odbornd literatura nebo

kvalifikacni prace, vSe je zminéno Vv diskusi.

V soucasné dob¢ ve Fakultni nemocnici v Plzni neexistuje standardni postup péce
0 pacienta s urostomii. Standardni postup péce je povazovan za prostiedek garance kvalitni
a bezpe¢né péCe o pacienta a edukace pacienta. Proto jako vystup z bakalaiské prace
a doporuceni pro oSetfovatelskou praxi byl vytvoren navrh standardniho postupu u pacient

S urostomii.
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PRILOHY

Ptiloha ¢.1 — Zéakladni otazky kladené pii fazi planovani edukacniho procesu

Zakladni otazky kladené pii fazi planovani dle Jufenikové (2010)

Otazka:

Zaméieni edukanta:

Kdy bude edukace probihat?

Denni doba, délka edukace

Jaky je diivod edukace? Zména zivotniho stylu, zvySeni a zlepSeni
self-managentu
Kdo bude edukavan? Handicap, zdravotni stav pacienta, vzdélani,

vek, narodnost

Jaky bude zpisob edukace?

Formy a metody edukace, pomucky
vyuzivané k edukaci

Jaké jsou olekidvané vysledky edukace?

ZlepSeni kvality zivota, navrat ke zdravi,
sobéstacnost, informovanost a znalost

zdroj: Jufenikova, 2010, s. 25-26, upraveno




Ptiloha ¢.2 — Jednodilny systém urostomickych sackt

@ Coloplost

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢.3 — Dvoudilny systém urostomickych sacka

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢.4 — Urostomicky sacek s konvexni podlozkou (jednodilny systém)

Po levé strané urostomicky sacek bez konvexni podlozky, po pravé stran¢ urostomicky
sacek s konvexni podlozkou.

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢.5 — Vyrovnavaci elastické pasky na urostomii

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢€.6 — Pomtcky k vyméné urostomického stentu

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢.7 — Poukaz na 1é¢ebnou a ortopedickou pomicku

POUKAZ NA LECEBNOU
[ - A ORTOPEDICKOU POMUCKU

Pfijmeni a jméno DRUH A OZNACENI POMUCKY

Eislo pojistance | SRR kamicky. Pomicka novd/ repasovand)

: *) nehodics se Sitndts |
Bydli§té (adresa) sk Pocet Uhrada

Pomdcka trvald / dotasnd®)
*)nehodicl se Skrindte |

(Ep————

[Doplatek pojisténce] [
Mislo pro z&znamy zdravoln! poji3tovny Datum uplatnénl:

Bfisni pas

pro Zenu objem 1

pro muZe objem 2

pro dité objem 3
vyska vpiedu 4
vySkavzadu 5

Miry se méfi na nahém téle vstoje!

Kylni pas

pravostranny - levostranny
oboustranny - pro kylu:

1. triselni 2. Sourkovou
3. stehenni 4. pupeéni
Objemy: Velikost kyly:

Gumové punéochy (kusi

Délky punéoch:

DARFARSdORNG I cm ... ... %
od do cm

od do cm

od do cm

Miry méfte vidy rano pfed otokem nohy!

Prohlasuji, Ze (nehodici se Skrtnéte |)
a) pomcku dostavam poprvé
b)mmmmuammwuvroce.
©) naposledy jsem dostal pomicku typu

VI Ve et

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢.8 — Charta prav stomika

I L C(“).cz CHARTA PRAV STOMIKU

Charta prav stomikd definuje zakladni prava a pozadavky stomikd. Ma zarucit stomikim obdrzet
veskeré informace a péci pro plnohodnotny a sobéstacny zZivot. Svétova asociace stomikl ma za
cil dodrzovani této charty na celém svété.

Stomik ma pravo na:

predoperacni poradenstvi v takové Sifi, aby plné chapal vyznam operace a znal
zakladni fakta o Zivoté se stomii

dobfe provedenou a vhodné& umisténou stomii s ohledem na potfeby pacienta

kvalitni a profesionalni Iékafskou a oSetfovatelskou péci, psychosocialni
podporu v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunité

podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby lépe chapali podminky
a zmeény nutné k dosazeni uspokojivé urovneé zivota se stomii

uplné a objektivni informace o vhodnych pomuckach a vyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici

moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomducek

informace o organizacich stomikd v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které
poskytuji ochranu proti jakékoliv formé diskriminace

na jistotu, ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvoreni
stomie zustanou davérné a utajené, aby bylo zachovano jeho soukromi, a ze
nikdo, kdo tyto informace zna, je bez vyslovného svoleni stomika nesdéli
zadnému subjektu, ktery je angazovan ve vyrobé, prodeji nebo distribuci
stomickych pomucek, ani zadné osobé, ktera by z nich mohla profitovat pfimo
nebo nepfimo diky svému vztahu ke komerénimu trhu se stomickymi
pomuckami

Porto 2004 - 11. Svétovy kongres IOA

Zdroj: Charta prav stomiki — Ceské ILCO, 2004



Piiloha ¢.9 — Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas s rozhovorem k bakalarské praci

Niazev bakalaFské prace: OSetfovatelska péce o pacienta se stomii na urotraktu

Dobry den, jmenuji se Lucie Bohmova a jsem studentka na Fakult& zdravotnickych studii
ZCU v Plzni, vedouci mé bakalafské prace je PhDr. Mgr. Jitka Krocova Ph.D.

Cilem bakala¥ské prace je analyzovat roli sestry v procesu edukace pacientii s urostomii
pied propusténim do doméci oSetfovatelské péce na klinickych pracovistich
poskytujicich péci této skupiné pacientii.

Diléi cile:
- Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli pfi edukaci pacienta s urostomii pfed
propusténim do domaci oSetfovatelské péce.
- Identifikovat nejéastéj§i dotazy ze strany pacienta souvisejici s edukaci v péci o
urostomii p¥ed propusténim do domaci oSetfovatelské péce.
- Identifikovat, jaké metody jsou sestrami v klinické praxi vyuzivany v edukaci pacientt
v oblasti péCe o urostomie?

S Vasim souhlasem bude rozhovor sou¢asti vyzkumu v mé bakalafské prace.

VSechny Vami sdélené informace budou sdileny pouze s vedoucim bakalaiské prace PhDr.
Mgr. Jirkou Krocovou Ph.D. a budou vyuzity pouze ke zpracovani empirické ¢asti

v bakalafské prace nikoliv jinak. Vase identita nebude nikomu sdélovana budete veden/a
identifikatnim Cislem, které bude sd€leno pouze Vam a mé osob€. Béhem rozhovoru mizete
odmitnou odpovéd’ na jakoukoliv z kladenych otdzek. Uéasti v rozhovoru Vas ni€emu
nezavazuje a nebude pro Vasi osobu mit zadné nasledky.

Vami podepsany informovany souhlas ziistava autorovi bakalaiské prace, v samotné
bakalai'ské praci bude pouZit pouze vzor.

L O
Souhlasim s téasti ve vyzkumu pod vedenim Lucie Bohmoveé.

Souhlasim s vyuZitim mych odpovédi béhem rozhovoru pro bakalafskou praci.

Souhlasim, Ze po celou dobu rozhovoru bude zapnuty diktafon a v§echny informace budou na
nahravany.

Jsem srozuména, Ze kdykoliv béhem rozhovoru mohu odstoupit a Ze moje identita bude
zachovana.

Dne:
Jcastnik vyzkumu studentka Lucie Bohmova
email:bohmoval@student

s.zcu.cz
tel: 605833117

zdroj: vlastni



Ptiloha ¢.10 — Souhlas s realizaci vyzkumu

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

tvar naméstka pro vnéjsi vztahy a spolt

4

VaZena pani

Lucie Béhmova

Studentka oboru Vseobecné oSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadocdeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zaklad& Va$i *adosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF FN
Plzeri povoluji sbér informaci pomoci rozhovorl vedenych s vSeobecnymi sestrami Urologické kliniky
(UROL) FN Plzefi. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem podkladi pro vypracovani Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,OSetfovatelska péce o pacienta se stomii na urotraktu®.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni sestra UROL souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzef, ochrany dat pacientdl a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem, zefjména s ohledem na platnost
Zdkona ¢é. 372/2011_Sb., o zdravotnich sluZbdch a podminkdach jejich poskytovdni,
v platném znéni.

. Sbér informaci budete provddét ve spoluprdci s opravnénym zdravotnickym pracovnikem
FN Pizen, kterym je pani KoZiskova Zlata, Mgr. et Mgr., vrchni sestra UROL FN Pizeri.

Po zpracovani Vami zjisténych Udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vadeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzeni.

Toto povoleni nezakladda povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Gjmu ¢&i s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud
by spoluprace s Vami naru$ovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanci. U&ast zdravotnickych
pracovnikl na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uUspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétiuse Chabrovd
ManaZerka pro vzdélavani nelékard
Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzedi
alej Svobody 80, 304 60 Plzer - Lochotin

Tel: 377 103 204 / 377 402 207
E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

12. 10. 2022

Zdroj: vlastni emailovéa schranka



Piiloha ¢.11 — VVzor otazek k rozhovoru

Vzor otazek k rozhovoru

e Jak vieobecné sestry vnimaji svoji roli pfi edukaci pacienta s urostomii pfed propusténim do
domaci ofetfovatelské péce?
o Jak vnimate komplexné proces edukace pacienta s urostomii?
o Jak vnimate svoji roli pfi edukaci pacienta s urostomii?
o Co vnimate jako podstatné z Vasi strany, aby edukace pacienta s urostomii

byla efektivni?

e Jaké jsou nejcastéjsi dotazy ze stran pacientil, souvisejici s edukaci pfed propusténim do
domaci oSetfovatelské péce?
o S ¢&im maji dle VaSeho nazoru pfi edukaci pacienti nejvétsi potiz?
= Jak vnimate tyto potize z pohledu edukatora?
o Jaké dotazy nejcastéji kladou pacienti ohledné péce o stomie?

o V jaké oblasti péfe o stomie vnimate nutnost reedukace?

o Jaké edukaéni metody jsou sestrami v klinické praxi nejvice vyuzivany v oblasti péée o
urostomie?

o Jaké metody / formy k edukaci pacientli nejéastéji pouzivate?

o Jaké pomutcky mate vytvoiené k edukaci pacientli pfed propusténim do domaci
osetfovatelské péée? (brozury, letaky, video-navody)?

o Jak vniméte svoji roli pfi tvorbé edukaénich materialt pro pacienty
s urostomii? (letdky, brozury, videa ...)

o Jak vnimate Vasi roli v souvislosti s pfedavanim kontaktd pacientiim
s urostomii na nap¥: specializované ambulance, poradny pro stomiky,
pacientské skupiny stomikt, podparné skupiny a komunity?

= Maté ovéfené kontakty, které pacientim poskytujete?

Dopliujici otazky:
o Jak se vzdélavate v oblasti péce o urostomie?

e Kdo Vas skolil v edukaci (stani€ni sestra, vrchni sestra, sestra specialistka)?

Napada Vas jesté néco dilezitého k tomuto tématu?

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢.12 — Navrh standardniho postupu péce o pacienta s urostomii

Navrh standardniho postupu

PECE O PACIENTA S UROSTOMII

UVOoD

Urostomie je jedna z variant derivace modce, indikaci pro zavedeni urostomie je
nejcastéji zhoubny nddor mocového méchyfe. Urostomii charakterizujeme jako vyusténi
mocovych cest na povrch lidského téla. Mo¢ odtéka ztéla v pravidelnych intervalech do
stomického sagkil, ktery je ptipevnéni na povrch téla pacienta. Ulelem tohoto standardu je
definovat zdkladni postup péce o urostomii kompetentnimi nelékafskymi zdravotnickymi

pracovniky.

ciL

Cilem piedklddaného oSetfovatelského postupu je zajiSténi kvalitni a bezpeéné péce o

pacienty s urostomii a pfedchazeni komplikacim souvisejicich s urostomii.

KOMPETENTNI OSOBY PECOVAT O UROSTOMII
NELZP, které absolvovali kvalifikaéni vzdé€lani a ziskali odbornou zpisobilost

k vykonavani povoldni vieobecnd sestra, détska sestra, porodni asistentky, praktickd sestra
nebo zdravotnicky zachranaf. Stomickd sestra je sestra oznaCovana po absolvovéni
certifikovaného vzdélavaciho kurzu akreditovaného ministerstvem zdravotnictvi Ceské

republiky.

POJMY

e Stomie vznikla z feckého slova stoma, steatos neboli Gsta, otvor. MiZeme ji charakterizovat

jako vyusténi na povrch lidského téla.
e Stromické pomiicky slouZi ke zlepSeni a zkvalitnéni pacientova Zivota se stomii.

e Urostomie miiZeme charakterizovat jako vyasténi mocovych cest na povrch lidského téla.

ZKRATKY

NELZP - nelékaisky zdravotnicky pracovnik




SOUVISEJICi DOKUMENTY

Zikon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v aktudlnim
znéni.

Zikon ¢&. 96/2004 Sb. o podminkdch ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnich povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovénim
zdravotni péce a 0 zmeéné nékterych souvisejicich zékonu, v aktudlnim znéni.

Vyhlaska ¢.55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnich pracovnikii a jinych odbornych

pracovniki, v aktudlnim znéni.

Vyhlaska €. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, v aktudlnim znéni.

POMUCKY

Typy stomickych pomiicek volime dle zvyklostech pacienta a aktudlniho stavu stomie.

Jednodilny stomicky systém
Dvoudilny stomicky systém
Systém adhezivni technologie
Systém s vypustnymi sacky

Uzavfeny systém

Typy stomickych podloZek

Celozelatinové — jsou tvofeny hydrokoloidni lepici plochou

Ploché — pouze pro stomie bez nerovnosti

Flexibilni — pfizpusobivé, k hydrokoloidni ¢asti maji mikroporovy okraj

Konvexni - jsou urfeny pro stomie s nerovnostmi napi: pro stomie v koZnim zahybu,
retrakce stomie

Tvarovatelné — otvor v podloZce se tvaruje za pomoci prstii na ruce

Konkdvni - jsou uréeny pro stomie s parastomalni kylou nebo vyklenutou bfidni sténou

Prisluenstvi k oSetfeni stomii

Odstrafiovac naplasti podlozky

Ochranné vyrovnavaci pasta

Ochranny film na okolni kiZi — napi: Cavilon

Hydrokoloidni zdsyp na mokvavéa mista — ur€eny specialné pro ofetfeni stomie, nesmi se

zaménovat s ostatnimi zasypy




Stomicka hydrokeloidni vypliovaci pasta

Cistici pomiicky — napi: Menalind, StomFoam

Pohlcovate pachu — aplikuji se do stomického saéku ve formé olejovych kapek

Tésnici tvarovatelné krouZzky — brani podtékani obsahu moce

Pomiicky potfebné pFi ofetFeni urostomie

*  Ochranné jednordzové pomicky dle potfeby, nutné nesterilni rukavice

s Stomicky sacek — typ dle zvyklosti a pfani pacienta

e Jednordzova sava podloZka pod pacienta

* Pomicky na odetfeni okolni kiize

* Nirky s tupymi hroty na vystfihnuti otvoru ve stomickém saéku

s Hypgienickée potfeby — jednordzove Zinky dle potfeby, Cistici péna, sterilni gdza, buniitd
vata

s  Emitni miska

s Ziletka na odstran&ni ochlupeni v okoli stomie

¢  Oplachové roztoky pfi moZnych komplikacich napf: Prontosan, Debriecasan, Dermacyn

OSETROVATELSKY POSTUP

Pied vikonem

s  Seznamit pacienta s ofetfovatelskym postupem — empaticky a takini pHstup k pacientovi,
respektovani soukromi a stud, zvolit vhodné misto napf: vySetfovna.

s  Pfipravit si viechny potfebné pomiicky.

*  Provést hygienickou dezinfekci rukou a nasadit nesterilni rukavice.

PFi vykonu
e  PoZidat pacienta, aby zaujmul vhodnou polohu — pfi ndcviku sebe ofetfovini vyméiujeme

ve stoje nejlépe pied zreadlem.

Odstranit soucasny stomicky sacek za pomoci odstrafiovace — vZdy smérem shora doli

Osugit okoli urostomie sterilni gdzou a o€istit zbytky ndplasti z kiize.

Zméfit okoli urostomie Sablonou.
e  Oholit ochlupeni (pokud je potfeba u muZii) v misté nalepeni urostomickeho sacku, zbytky

¢istici pény a ochlupeni odstranit a osudit jednorazovou Zinkou.




e  Zhodnotit stav okoli kiize v oblasti urostomie, popfipadé oSetfit (ochranny film, pasty,
zasypovy pudr).

e Nalepit a zahtat vhodny stomicky sacek pro lep$i pfilnavost, (pro zahfati vyuZijte prsty na
ruce — pfitlacte lepici materiél teplyma rukama a pfejed'te prsty po lepicim materidlu kolem
celé urostomie).

e Ovéfit tésnost stomického sacku.

Po vykonu
e Zlikvidovat pouZité jednorazové pomiicky do infek¢éniho odpadu.

e Provést hygienickou dezinfekci rukou.
e Provést zapis do ofetfovatelské dokumentace — zahmout i popis okolni kiize v oblasti
urostomie.

eV pfipadé edukace/reedukace — sestra edukdtorka provede zdznam do edukaéni karty.

Vymeéna urostomickych sacki

e Jednodilny systém — dle potfeby pacienta 1-2 denné u vypustnych sacki, vypustit po
naplnéni 1/3.

e Dvoudilny systém — po zaplnéni do 1/2.

Dokumentace

e  QOSetfovatelska dokumentace.
e Chorobopis pacienta.
e Eduka¢ni karta.

e Plan prevence a péce o rany (veden pouze pokud je poskozena kiuze).

KOMPLIKACE UROSTOMII

Komplikaci miiZzeme vnimat jako neZddouci stav nebo okolnost, kterd se miiZe
vyskytovat v ¢asném nebo pozdnim obdobi. OSetfovatelskd péce o urostomii s komplikacemi
je individudlni a vZdy se postupuje dle pokynii 1ékate.

e Parastomalni absces.

e Maladaptaéni porucha.

e Nekroza okolni tkdné.

e  Macerace okolni kiize — nejCastéji zapfi¢inéna nadmeérnou vlhkosti.

e  Mpykotické nebo bakteridlni infekce.




o Kozni alergické reakce na stomické sacky.

e Folikulitis — zpusobeno vytrhavanim chloupku pfi odstrafiovani stomického sacki.

e Nevhodné umisténa stomie.

e Pokud je zasaZen i gastrointestinalni trakt napf: u ureteroileostomiki, lze do komplikaci

zafadit i stenozu, retrakci, prolaps a parastomalni hernii.

KLICOVA SLOVA

urostomie, stomie, stomické pomicky, vieobecna sestra, oSetfovatelska péce, edukace

KONTROLNI OTAZKY K AUDITU

Otizky na kompetentni NELZP

1.
2.
3.
4.

Kompetentni NLZP vyjmenuje pomucky k oSetfeni urostomie.
Kompetentni NLZP vyjmenuje minimalné 4 mozné komplikace urostomie.
Kompetentni NLZP definuje jasné, jak ¢asto je nutné ménit urostomické sacky.

Kompetentni NLZP uvede, kdy pouzijete hydrokoloidni zasyp pfi osetfeni urostomie.

Kontrolni kritérium: Kontrola zdravotnické dokumentace: zdznam v dokumentaci obsahuje

informaci o oSetfeni stomie, datum a podpis NLZP.
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