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ANOTACE

V bakal&ské praci se &nuji stomiim v urologii. Praci jsem ro&ila do dvoucasti. V bloku -
Urostomie vas seznamuji s anatomiidgoneho Ustroji, ficinami a projevy vedouci k tomuto
zakroku. Dale popisuji vySetvaci metody, typy urostomii a urostomickych opgrac
komplikace a vyréanu stomie. V neposlediiad se ¥nuji i navratu nemocného da@&zného
Zivota a zajimavostem ze &a stomiki. Blok - Pfizkum mezi urostomiky byl vytien
pomoci dotaznikového $ehi uskuténéného mezi urostomiky. Zéwmeé prace pétseznamu

literatury, zkratek a taképoham. Sodasti prace je edukai material.

KLi COVA SLOVA

urostomie, stomik, jednodilny a dvojdilny systétonsasestra, stomické packy

TITLE

Urostomis patients matters

ANNOTATION

In my bachelor thesis | pay attention to stomisiiology. | have divided the thesis into two
blocks. In the block — urostomis | acquainted yoithwhe urinary tract anatomy, causes
and symptoms leading to this surgery. | also dbsciinvestigative methods, types of
urostomis and types of urostomis operations, carafmns and stomis exchange. Last but not
least | devote myself to return the patient to redrlifie and to the facts of the world of stomis.
The block — the survey among urostomis was creaedy a questionnaire survey carried out
among urostomis. The conclusion of my work includeést of literature, abbreviations

and attachments. Part of the work is education&tnad

KEYWORDS

urostomis, stomis, one and double system, stomansi@mis supplies
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UvOoD

Pod slovem urostomie sétina populace nedokaze nitegstavit. Urostomie, neboli Lty
vyvod maiovych cest se vSak v poslednich letech stéastym feSenim onemoeni
urologického systému. K tomuto chirurgickému zakrokede nejen rakovina ravého
méchyke, ale i zUZenéi Uraz m@ovych cest. Lidé o této problematice moc &y mysli si,
Ze je nemoc nefize postihnout. Proto bych vas v této baksid@ praci chtla s touto

problematikou seznamit.

Svou bakal&skou praci jsem roztila na 2¢asti. V prvni - teoretickéasti - uvadim anatomii
se zde mzete dozwdét o vySetovacich metodach a typech urostomickych operadié zde
popisuji typy urostomii a urostomickych paoek, se kterymi se urostomik setkava. V&aav

teoretickécasti uvadim informace o stomickych klubech, navraétmocného do &ného

Zivota a zajimavosti ze &a stomiki.

Ve druhé - praktickécasti jsem pouzila dotaznikovou metodu, kterou wydixi
pii zpracovani pizkumu. Red zpracovanim této prace jsem si stanovila vyzkuméansry,
které jsou uvedeny v praktické&asti. Dotaznikové S&tni jsem provada ve spolupraci
s Urologickou klinikou Fakultni nemocnice Brno aukmmou urologickou ambulanci
v lvargicich. Touto metodou zji§lji u responderit miru informovanosti o této nemoci, zda
netrpi psychickymi zgnami a jak se k nim zachoval jejich partner v téadehké Zivotni

situaci.

Praci jsem doplnila oiflohy, které umoiuji Iépe poznat danou problematiku - anatomicky

obraz ledvin a mépvych cest, urostomické & a stomickeé porircky.

Byla bych rada, kdyby ma prace bylagimpsem k dalSimu vzthni student i Siroké

verejnosti. K tomu by rél také poslouzit edukai material, ktery je saasti prace.



CiL

Urostomie pai k méreé ¢castym onemoaimim. Pokud ale nemocny tento zakrok podstoupi,
dochazi u #ho ve velké nie k psychickym z@gnam. Ty vznikaji nejen dikyaené mfe
informovanosti, ale také z reakci okoli. Proto jseinve své praci zvolila hlavni a vedlejsi

cile, pomoci kterych chci tyto zmy odhalit.

Hlavni cile:
1. Zjistit a definovat hlavni problémy v Zivgpacient s urostomii po steni jejich diagnozy.
2. Vytvorit eduka&ni material, ktera poslouzi Kt&i informovanosti a k lepSimu zvladani

Zivota pacient s urostomii.

Vedlejsi cile:
1. Zjistit zdroj a hloubku informovanosti dotazoyah urostomiki.
2. Zjistit, jak urostomikkm narusila nemoc partnersky Zivot.

3. Zjistit, jak se urostomici s nenadalou situagiovnali.

10



TEORETICKA CAST
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1.1 Anatomie ledvin a m@ovych cest

Modove ustroji je slozeno:

a) z parovych orgah- ledvina = ren
- ledvinna patka = pelvis renalis
- ledvinné kaljc= calices renales
- movod = ureter

b) z neparovych organ moiovy mechyt = vesica urinaria

- mva trubice = urethra

LEDVINA (REN)

Ledvina je parovy organ fazolovitého tvardervenohgdé barvy, tuhé a elastické
konzistence. S rozéry 11 x 6 x 3 cm a hmotnosti okolo 120 - 170 g. Nem
se Vv retroperitonealnim prostoru v horksti bederni krajiny po obou stranich pate
Na ledvire rozliSujeme pedni plochu (facies anterior) a zadni plochu (&qgwesterior).
Na vnittnim okraji ledviny se nachazi branka (hilus renaksidy vstupuji a vystupuji cévy,
nervy a vystupuje mimvod. Ledviny spolu s nadledvinami jsou obklopemyolyym vazivem
tvoricim ochranné pouzdro (capsula adiposa). Pouzelabklopeno fascii (fascia renalis).

Makroskopicka stavba ledvinida povrchu je tuhé pevné pouzdro (capsula fibrd$akezu

rozliSujeme kru (cortex renalis) ardn (medulla renalis).

Mikroskopicka stavbaMimo cév obsahuje ledvina dalSi zakladni stavelasii — nefrony,
skérné a odvodné kanalky, vmeéeeé vazivoNefronje zakladni stavebni a fufik jednotka
ledviny. Celkovy poet nefroi vijedné ledvid je 1 az 1,5 milioh. Sklada
se z klubtka (glomerulu) a wku (Bowmanova pouzdra), které #dedvinové &lisko
(Malpighiovo). Na Bowmanovo pouzdro navazuje ledviyn kanalek (tubulus renis),
ktery se dli na proximalni tubulus, Henleovu &ku a distalni tubulus. Nefrony produkuji
moc. Z glomerulu je produkovana tzv. primarni énfza 24 hodin asi 170 - 200 fijr
V kanélcich nefronu je tato tekutina zpracovanejiagbjem se snizi nabnych 1 az 1,5 litru
definitivni maie za 24 hodin. Kromtéto funkce maji ledviny funkci endokrinni Produkuji
renin, ovliviwujici krevni tlak, erytropoetin, ovliwjici krvetvorbu a kalciferol ovlitujici

metabolismus vapnikuCévni zasobenije pivadéno ledvinnou tepnou (a. renalis),

12



jez se postupnvétvi az na pivodnou tepénku (vas afferens) a vyivélubicko kapilar
(glomerulus), zan@né do Bowmanova pouzdra. Z klekd kapilar je krev odvagha
odvodnou tepénkou (vas efferefgyiz obr. 23, pil. 1)

LEDVINOVE KALICHY A PANVI CKA LEDVINA

Ledvinoveé kalichy maji nalevkovity tvar, na rozoidl panvtky, ktera je #iznotvara. Sina
panviky i kalicha je tuha a pevna.
Sklada se ze 3 vrstev:
a) vnittni - sliznice - vrstevnaty ipchodny epitel zabezfgici transport definitivni
moce.
b) stredni - svalova - td@na hladkou svalovinou, kter&ikontrakci posunuje nio
do panvéky a z ni do ureteru
c) povrchova - vazivova - twena fidkym vazivem pechazejici do vazivového

ledvinového pouzdra

MO COVOD (URETER)
Je asi 25 - 30 cm dlouhd, lehce opiEt trubice o piméru 4-7 mm. Spojuje pantku

ledvinovou s meéovym mechyrem (viz obr 24, fl. 2)
Na ma@ovodu rozliSujeme 3asti:
a) brisni - pars abdominalis (za sestupu v retroperituieha)
b) panevni - pars pelvica (zatpehu malou panvi)
c) probihajici sthou m@&ového néchyre - pars intramuralis
Zacatek ureteru je uloZzen v tukovém vazivu a ggiviikovan k dolnimu okraji ledviny.
Stha je slozena ze 3 vrstev:
a) vnitini - sliznice - hod& zirasena
b) stredni - svalova - hladkétsivané usptadani

c) povrchova fidké vazivo - obsahuje cévy a nervy

MO COVY M ECHYR (VESICA URINARIA)

Je duty svalovy organ o obsahu 700 i vice ml. Nzick& v malé panvi za sponou stydkou.

Rozeznavame nam: spodinu (fundus)glo (corpus) a vrchol (apex vesicae).

1 CIHAK, R. Anatomie 22002
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Stna ma@ového rdchyie se sklada:
a) vnittni vrstva - sliznice - ifp nataseni umoliuje zwtSeni objemu
b) sttedni vrstva - svalova - twena svazky hladkych svalovych n vytvai
prostornou sizabezpeujici funkci vyprazdovace
c) povrchova vrstva - vazivo - tvenaiidkym vazivem
Fyziologicka kapacita acthye:
pii 250 - 300 cm kubickych se dostavuje nuceni na&emp ale moovy mechyf dokaze
pojmout az 700 cm kubickychfiFhaplni cca. 300 cm kubickychdohyf vystupuje 2 - 4 cm

nad horni okraj symfyzy.

ZENSKA MO COVA TRUBICE (URETHRA FEMINIMA)

Je 3 - 4 cm dlouha trubice vychazejici zéma@ho néchyfe a korici mezi malymi stydkymi
pysky. Sliznice pokrauje z m@&ového néchyfe, meni se na mnohovrstevny dlazdicovity
epitel. Nalezneme zde také velké mnozstvi elastickitdken a tenko&tnych Zil. Svalovina

se z hladké ®ni na gi¢cné pruhovanou.

MUZSKA MO COVA TRUBICE (URETHRA MASKULINA)

je na rozdil od Zenské také vyvodna cesta pohl@&nobchablém pyji niti asi 18 — 20 cm.
Zacina jako vnitni Usti m@ové trubice v m&ovém néchyti a korti na vrcholu pyje. Sliznice
tvori podélr orientovan&asy umo#uijici jeji rozStovani. Epitel je vicevrstevnygchodny,

prechazi na vidady cylindricky a konénac¢ast se mini na mnohovrstevnou dlazdicovitou.

2ROKYTA, R. M., D., T., ZSomatologie. 1. a 2. d2003
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1.2 STOMIE, UROSTOMIE A JEJi DELENI

Stomie pochazi #eckého stoma znamenajici Ustaotvor. Stomici jsou lidé s dasre
¢i trvale vyvedenym dutym organem na povréla.tDaivodem k tomuto zakroku byva zma

zakladnich fyziologickych funkci,ipkterych dojde k velkému zhorSeni zdravotniho stav

UROSTOMIE

Jana Vlastnikova oztiga urostomii jako: mafovy vyvod neboli stomii pro vrozené nebo ziskané
onemoceni maovych cest, jako jsou zéty, Urazy a nejasejSi maligni nadory v malé péanvi,
které zasahuji movy nechy”. Timto vyvodem je zajita derivace neboli odtok oz tela
nemocného navene\lg‘

Tento typ stomie pétk nejmert castym (meén nez 5%).

Urostomie délime na:
a) docasné- epicystostomigi nefrostomie
b) trvalé
- kontinentni odstragny mazovy méchyk nahradime uglym rezervoarem
vytu@ného ziasti steva a pacient si rezervoér cévkuje. Pokud je rezerv
nasity na gavou trubici, niiZze pacient mgt spontana.
nekontinentni maiovody svedeme do vytvené kitky tenkého seva a pes kizi

vyvedeme venieédo slouzi jako siyna mai a neustale zdno ma: vytéka.

1.2.1 Epicystostomie

Predstavuje drenaz miového néchyre suprapubicky zavedenym katétrem. Zakrok se pfovad
punieni technikou. Epicystotomicky katétr je s@sti specidlniho setu, ktery obsahuje jako
vodi¢ vnittni nebo pldvou jehlu. Zakrok je prov@&d ambulantdy a pacient navévuje

asi 1 krat za 4 tydny svého urologa pro pravidelvyménu katétru.

1.2.2 Nefrostomie
Mo¢ odtékd pomoci katétru z dutého systému ledvin Watétr jde z ledvinné pansky

na sénu €Ini. Pri kratkodobé nefrostomii se po odstéan prekazky v m@ovodu (zuzeni,

3 VLASTIKOVA, J. P&e o nemocné s urostomiersi 12
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konkrement) nefrostomie vytahuje. Dlouhodoba dresézavadi i paliativnich vykonech
u neoperativnich nadiormacovych cest a slouzi pouze k odtoku dndPti zavedeni tohoto
typu stomie u nemocného sledujenskegnou teplotu, bolest v ledwinprichodnost a fixaci
stomie. Nefrostomii musi mit pacient trvaliégojenou na sérny s&ek, aby se mov ledvins

nehromadila. Pokud dojde k hematurii (krev véo proplachujeme stomii sterilnim
fyziologickym roztokem. Nefrostomie je vyiovdna 1 krat za 3 &sice. Pacient

po propudini z nemocnice navdtuje pravideld stomasestrtf.

1.2.3 Urostomie (fes tenké stevo
Vznika odejmutim maléasti tenkého #kva, které se na jednom konci uaa na druhém
se vytvdi klasicky stevni vyvod s vyvedenymi ntovody. Ri tomto chirurgickémieSeni

nosi permanentpacient séek. Casto i tomto zakroku dochazi k infekci rsovych cest.

1.2.4 Kontinens urostomie
Vznikd vytvaenim rezervoaru se svedenymi dgoeody. Ma: zde permanengnneodtéka,
hromadi se v rezervoaru, ktery je zakemzatkou a po 4 - 6 hodinach se vycévkuije.

4 DVORACEK, J. a kol Urologie. 3. dil,1998
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1.3

STOMICKE POMUCKY

Slouzi k zachyceni nt@ Musi se vyznéovat vysokou kvalitou a poskytnout uZzivateli

ochranu, pohodli a diskrétnost.

131
1.

1.3.2

b)

Typy systéni:

Jednodilny systém je tvaen stomickym s&kem s nalepovaci vrstvou a otvorem
uprosted. Nalepovaci vrstvu (hydrokoloid) ftfo nealergizujici hmota. $ék

je obalen netkanou textilii z&fi§jici komfort @i noSeni. S&y jsou pfhhledné
a bézové, uzaené a vypustné. V uzganych sécich jsou aktivni uhlikové filtry
odstraiujici zapach. Jednodilnydk vymeéinujeme minimald 1 az 2 krat denn
Dvoudilny systém je sloZzen z nalepovaci vrstvy acka Podlozka je tvi@na
ohebnym krouzkem zajigjicim flexibilitu pfi pohybu a slouZicimu k jednoduché
aplikaci s&ku. Lepici vrstva je vyrobena z hypoalergenni hmotoziujici ponechat
podloZzku 3 az 5 dni nalé. (viz obr. 25, fl. 3)

Poniicky k péci o stomie:
adhezivni pastachrani ped &inky maode, sniZzuje riziko podtékani a prodluzuje
Zivotnost podtgz
- vyrovnavavy, kozni zahyby a jiné nerovnosti v okoli stomie
telova voda- oistuje pokozku v okoli stomie
- stabilizuje a Adje vihkost pokoZzky
- reguluje odolnpsbti vysuSovani a infekci
pohlcova’ pachu- neutralizuje zpach, prodluzuje Zivotnost filtru
ochranny a oSétijici krém- predchazi vysusovani a podrédadpokozky v okoli
stomie, neni mastny, naawlje @ilnavost, je bezbarvy a neparfémovany
tesnici krouzky GX - tradotv&i poZzadovany tvar stomie (vymodelujemeipbhy
tvar ipozime na stomii) a sniZuji riziko podtékani (alar. 26 pil. 4)

VSechny stomické poficky jsou pl& hrazeny zdravotnimi pojidvnami. Kazdy urostomik

ma narok na 15 ks podloZzek a 30 kgk§amésicné. Déle na 2 baleni pasa gidrznych
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prostedki, cisticich rousSek a roztdkdo 1500 K c¢tvrtletre, past, pudt, rousek, krén
a destiek do 2760 K ro¢ng. °

5 RADIM, ¢asopis pro stomiky, 2007
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1.4 DRUHY CEVEK

Uretralni (m échyrové)

délime:

a) Nélatonova oblé, rovné a plné zakdeni s jednim nebo dma otvory

b) Tiemannova konické zahnuté zakéeni s postrannim otvorem

c) Mércierova- zahnuty obly konec

d) Foleyova baldnkova, fixani, dvojcestna

e) Dufourova- maji centralni otvor a jeden nebo dva postratwary, mize byt

i trojcestny (slouzi k &)

rozliSujeme:

a) muzské dlouhé 40 cm

b) Zenskeé kratké, tuhé, oblé zakéeni a postranni otvor k jednorazovému cévkovani
jsou zhotoveny ze silikonizovaného latexu, obsahajdu chemikalii zabrajicich
rychlému starnuti, jsou elastickeé
nesmi byt zavedeny déle jak jeden tyden, mohowdbiyt pricinou chemické uretritidy
pokud chceme mit cévku zavedenou 6 fydmouzijeme silikonovy material (tyto cévky
se pro jejich vysokeé naklady pouzivaji velmi malo)
nejuzivawsjsi kalibr 18 - 20 CR

Epicystostomické

specialni cévky s paftiové zahnutym vninim koncem s mnoha Boimi otvory
o velikosti Ch 10 - 12
maji podélw rozlomitelnou nebo pouze rozlomitelnou silnou kaim jehlu

ke kuzi fixujeme lepicimi poriickami nebo stehem

Uretralni a nefrostomické

zavadime do hornich movych cest
uretralni cévky maji kalibr Ch 10, nefrostomické &€h

jsou plastové, opggny mandrénem a ocelovynplastovym dratem (viz obr. 27§ip 5)

5 DVORACEK, J. a kol Urologie. 1.dil.1998
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Specialni

- slouzi ke vdaikovani kontrastnich latekipureteropyelografii

- kalibrCh 6 -8

- kart&kova (brush) cévka slouzi ke katkavé biopsii panvky ¢i ureteru

- uretralni endoprotézy: jsou modifikaci uretralnicBvek, pouzivaji se ip stendze
mocovodu, nejznarjSim je JJ stent, vyrobeny z polyuretanu nebo ilik

(pti dlouhodobém uziti)

Dilata¢ni a dilatatory
- cévky: dnes moc nepouzivame, maji obly#mikonec

- dilatatory: mame kovové polotuhé

1.4.1 Kalibra¢ni sondy
- rozliSujeme:
a) zenské bougie a boule, plastové pIné sondy s konickikau na konci

b) muzskeé provadime Nelatonovymi nebo Tiemannovymi cévkami
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1.5 RICINY UROSTOMII

Akutni moova retence

zastava méeni vedouci k feplnini maiového néchyre a k ndslednému odkapavaniamo
z reho ven

pricina: zuZeni urethry (m@mvé trubice), karcinom prostaty, zaklim konkrementu
v mocoveé trubici, karcinom mimveého mEchyfe, po operacich v okoli dohyre
a koneéniku.

priznaky: bolest nad stydkou sponou, vzedmuty gasik, dysurie (potizefpmoceni),

nemoznost mikce (néeni)

Stendza m@oveé trubice

zUuzeni méovodu
vrozen&i ziskana
pricina: nasledek infekce, po poranri, po instrumentalnich vykonech

priznaky:zeslabeny odtok nde, retence (zastava) e dysurie, infekce miovych cest

Nador mo¢oveho néchyie

pricina: chronické zagty, kancerogeny v potragy uméla sladidla, infiltrace z prostaty
a Zenskych orgdin

priznaky: hematurie, palenitpmocéeni, polakysuriedasté nuceni na nieni, @i kterém
vymaoei pouze malé mnozstvi), bolest v bedrech, lymfedfoinich kortetin, pozdiji

piS€le mezi tlustym gevem a moéovym mechyrem

Poranéni mo¢ovodu

pricina: otewena (bodné aiglné rany), kryta (vzacné)
priznaky: bolest v oblasti ledvin, teplota, zvySena urea raatin, mikroskopicka

a makroskopickd hematurie (krev v &jpeventuald sepse

Poranéni mo¢ového néchyie

pricina: otewena (stelné a bodné rany), kryta (tupé nasili v oblastiveaa podhisku,
fraktura panve, pad z vysky)
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- priznaky: hematurie, bolest v po#iBku, neschopnost vynith se, Sok, skdy viditelny

hematom

Poranéni moc¢ové trubice

a) porasni zadni urethry

- pricina: zlomeniny panve

- priznaky:bolest v podhsku, uretroragie (krvaceni z gmvé trubice), neschopnost mikce,
nékdy sepse az Sok

b) poragni predni urethry

- pricina: bodné a $elné rany, fraktura penisu

- priznaky: uretroragie, neschopnost mikce, nuceni naemi bolest v podisku, plny

mocovy mechyr
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1.6 VYSETROVACI METODY

Anamnéza:

nyrgjSi onemoceni: problémy které vedly nemocného k n&vstlékare.
Hlavré se zamtime na:
a) subjektivni piznaky- bolest (jeji charakter, lokalizaci, vistovani)
- charakter réio(¢ervena, bila, zapachajici..)

b) objektivni piznaky- teplota sitesavkou, anémie v krevnim obraze...
osobni anamnézaperace, infekni onemocani, metabolické poruchy, zlomeniny...
gynekologicka anamnézaienses, menopauza, porody, potraty, operace
rodinna anamnézaporuchy metabolismu, édicnd a duSevni onemodmi, urolitiaza,
nemoci m@ového ustroji
socialni anamnézaantstnani, bydleni, rodina
obecna anamnézayprazdiovani, léky, alergie, toxikomanie, spanek, hmotnost
urologicka anamnézanfekeni onemocwni, urolitiaza, zagty, cévkovani, poraimi panve

¢i penisu, mikce, mg bolesti, gynekologické operace, sexualni funkce

Fyzikalni vySetieni:

pohled:celkovy stav, znamky dehydratace, cyandza, ikigaiimnost otoly, stav Kize..
pohmat:velikost a poloha orgdin bolestivost, tumory...

poklep:v oblast ledvin (tapoteman)

per rectum:itumory, pistle, stendzy, zbykni ¢i rakovina prostaty

vaginalni vySeeni: palpaci zaty, nadory, bolestivost

Odbér biologického materialu:

moc:

a) kvalitativni vys- ke zjistni latek v mai (kreatin, ionty, bilkoviny...)

b) kvantitativni vy$- mnoZzstvi mde za uéitou casovou jednotku

c) kreatinova clearencek zjis&ni funkce ledvin

d) hamburgefiv sediment vySeteni mae na bilkoviny, vélce, erytrocyty
Vytery:

a) deloznihocipku

b) ma‘oveé trubice
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- krev:
a) biochemie- urea, kreatin, ionty, kyselina fmva, osmolalita, TU markery
b) imunologie- elfo bilkovin, hladiny protilatek Ig..

c) hematologie krevni obraz, koagutai faktory, krevni skupina

RTG metody:

a) prosty snimek ledvin a rimvych cest

-k zjisteni konkrement....
b) vylucovaci urografie

-k vysSeteni ledvin, kalick, panviky, matovodi

- nesmime #at pri gravidité, posSkozeni ledvin, myelomu a akutnim selhani ledvi
c) retrogradni pyelografie

-k znazoreni dutého systému vyvodnych cestdowych
d) antegradni pyelografie

-k znazoreni dutého systému vyvodnych cestdowych
e) uretrografie

-k zobrazeni muzské mové trubice
f) angiografie

-k zobrazeni cévnihimsists ledvin’

Radionuklidové vySeteni:

a) radioizotopova nefrologie

- slouzi kzaznamu poruch odtoku #o dutym systémem vyvodnych cest
mocovych

b) dynamicka scintigrafie
- znazotiuje funkci ledvin

c) gamagrafie ledvin
- zobrazuje tvar ledviny, parenchymové jizvy...

Ultrasonografie:

- velmi vyuzivané neinvazivni vygeni

" JURENIKOVA, P. a kol.O%etovatelstvi. 1.di11999
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Poditacoveé metody:
a) vypa'etni tomografie

b) nuklearni magneticka rezonance

Urodynamika:
- sleduje transport nddodvodnymi m@ovymi cestami
a) uroflowmetrie
- sleduje piitok mate urethrou
b) postmikni reziduum
- métime mnozstvi mée v ma@&ovem nEchyti po vyprazdeni
c) profilometrie
- mefi tlak v maové trubici

d) plnici cystometrie
- hodnoti vztah mezi objemem guvého néchyfe a tlaku uvnitméchyre

Instrumentalni metody:
a) cévkovani
b) uretralni cévky
- zjistuji prichodnost méové trubice a dilataci urethry

c) ureteralni cévky, zavade, kles¢
- slouzi kdiagnostice a k uchopeni konkrementu a jelsledného vytaZzeni

z matovodu
- druhy cévek: str. 19

Endoskopické metody:
a) cystoskopie
- endoskop zavadime do towvého néchyre
b) laparoskopie
C) uretrotomie
- slouzi k roz&eni urethry

25



1.7 OPERACNI ZAKROKY

1.7.1 EPICYSTOSTOMIE

z&kladni maly opeeai vykon v urologii. Dochazi zde k zavedeni cévky rdaiového
méchyke punkci do podisku

indikace: akutni m@ova retence, derivace ®opii obstrukci ¢i neurogenni poruse
vyprazdiovani m@oveho néchyre, pged velkymi nitroliSnimi operacemi, strictury
urethry

kontraindikace:maly maovy mechyt, krvacivé stavy, mistni kozni infekce, nadory

v podkrisku, €hotenstvi

komplikace:hematurie, hematomy (krevni vyronjdmi sény, poragni vnitinich orgag
(tlusté a tenké Btvo, m@ovy mechyk, prostata), infekce v misvpichu
poloha:trendelenburgova nebo na zadech na rovné podloZce

anestezieinfiltracni 1% Mesocainem

piiprava: na maly operi stolek polozime opetai plag, sterilni rukavice, trokar,
epicystostomicky set, sterilni rousky, Mesocaiigkdéni jehlu a stikacku, punkni jehlu,
skalpel, fizky, Siti, tampony.

provedeni:Mocovy méchyf musi byt napleny mati nebo fyziologickym roztokem.
Oholime podtsSek od pupku k symfyze, dezinfikujeme a zarouSkgeoperani pole
a umrtvime ve $edni ¢are nad symfyzou. Pro kontrolu spravnosti mista edewne
punkci pod 20 stupvym Uhlem k symfyze. Po &keni mista provedeme kozihéz
a naslednou punkci trokarem az dodmaeho néchyre. Az z&ne ma vytékat, zavedeme
epicystostomicky drén a zajistime ho proti vytaZeoinimi stehy nebo ho zafixujeme
do plastové destky. Napojenad drendZz ma pryZovy vchod pro aseptipkigtup
do maovych cest.

pooperéni p&e: dostaténa diuréza, f krvaceni proplachy mmvého néchyre, vymeéna

katétru kazdé 3 Bsice

1.7.2 PUNKCNI NEFROSTOMIE

metoda vyuZzivajici znalosti z mnoha ab@zvlast z urologie a radiologie). Vzniklaied
40 lety a stala se alternativnim invazivnim zakrokgred chirurgickymieSenim nebo
se uziva ped dalSi perkutdnni manipulaci. Jeji velkou vyhogoschopnost vyuZiti tohoto

zakroku u nemocnych s metabolickym rozvratekardiopulmonalni dekompenzaci.
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- indikace:
a) diagnostické pyelografie, sledovani renalnich funkci, kakizva biopsie
b) terapeutické — derivace (odvedenifnpdi obstrukci a pidlich, ureteroplastika,
antegradni stent, odstéanciziho Elesa,feSeni konkrementu (rozpast, vyjmuti)

- komplikace porargni cév, zaneseni infekce dodbln, krvaceni z purthiho kanalu nebo
ledvinného parenchymu, perforace pdé&hyj vznik piseli, alergie na kontrastni latku,
porargni jinych orgéi (jatra, Zl&nik, stevo a slezina), rendlni insuficience
az selhani, ztrata ledviny, otewna operace

- priprava:zajistime Zilu pro aplikaci i. v rozték provedeme #zZovy pokus, ultrazvukova
kontrola gitomnosti dostata¢ velkého dilatovaného prostoru,iefiryti pacientovi
panevni oblasti olasnou zastrou, dilezita je i hormonalni koagulace

- anestezieinfiltracni podkozni anestezie 1% Mesocainem, Pokud terkorvgklame fred
dalSimi operénimi zakroky, provadime premedikaci Dolsinem.

- provedeni:na operéni stolek pipravime operéni plag, sterilni rukavice, nefrostomicky
set, stikacku s anestetikem, Sici soupravu, fyziologicky réztgoroplaclim. Nemocného
uloZime na ticho s mirnym podloZenim. Misto odezinfikujem&ppmvime operéni pole
a za pomoci monografie lokalizujeme duty systémmkeni jehlu pod ultrazvukovou
kontrolou postupt zavedeme do partky ledvinné a postugnaspirujeme a viikujeme
anestetikum. Odsatou maasleme do laborat® na bakteriologické vydeni. Jakmile
je jehla zavedena v dutém systému ledvin, vyjmenamdrén a zavedeme skrz jehlu
vodi¢, po kterém provedeme dilataci pénkho kanalu. Vzniklym kanalem zavedeme
nefrostomicky pig tail a vytahneme dndy vodic. Nefrostomii fixujeme stehem keiki.
Zpusob napojeni nefrostomie zabwuge priniku bakterii. Gilezité je také po zavedeni
sledovat bilanci tekutin a fchodnost stomieCasto totiz dochazi k ucpani krevni
sraZzeninouci kouskem epitelu. Staréholovéka musime patit o riziku vytrhnuti
pii odchodu zizka (skrny s&ek za¥Sen naizku). Pokud stomii budeme rusit, vzdy
postupujemeifisre asepticky a pouzivame sterilni obvaz.

- pooperéni p&e: sledujeme bilanci tekutin, wipac teploty ¢i tresavky podame

antibiotika, @lame kontrolni odéry krevniho obrazu, iodt a kreatinu, kazdodetn

kontrolujeme a fevazujeme ranu, katétr vyitujeme kazdé 3 pisice.

1.7.3 URETERO — URETEROSTOMIE
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- indikace: Eichenauer a Vanherpe popsali uretero-ureterostako: ,,resekci dlouhého
useku ureteru nebo jeho dlouhé stendzy, které mpmostit Boariho lalokem. i# kratkych
sten6zach mmvodu provadime jejich resekci a po upfgéikmeé sestzeni) okrag jejich end
to end anastomozou®

- kontraindikacesnizena funkce ledvin pod 20%, nadory apanoreteru

- komplikace: insuficience anastomoOzy, urindzni piststen6za ureteru s naslednou
hydronefr6zou

- ptiprava:ovéiime si kapacitu gthyre. Zobrazime mmvod k odhadu vzdalenosti, kterou
budeme muset ipmostit. Oholime pacienta od prsnich bradavek aZzstahriim
a dezinfikujeme opetai pole. Dame rchyfové cévky, kterymi naplnime dohyf
roztokem Na Cl. Pacienta uloZime na zada s podtaZpanvi na postiZzené stean

- provedeni:sttedni laparotomie. Ureter vyhleddme a mobilizujereevySi jeho zkizeni
s cévami. Preparujeme a resekujeme zUzeny uretast@anozujeme (fukké spojime)
mocovod s proti lezicim mmvodem ¢i panvikou na pedem zavedené ureteralni
endoprotéze. Do retroperitonea zakladame ve vyastamozy drén a uzgame operéni
ranu.

- pooper&ni komplikace:drén z retroperitonea odsitgeme po 4 - 6 dnech, ureteralni

endoprotézu odstranime po 8 dnech, v den prépustlame kontrolni intravenozni

urografii, miniheparinizace, k zabramzniku shisti podavame kortikoidy

1.7.4 URETEROSIGMOIDEOSTOMIE

implantace ureteru do neexkludovaného Usetavat

- indikace: cystektomie (odstrani maiového néchyke), svradtly méchyt rizné giciny,
velka vezikovaginalni pisit

- kontraindikace: méstnavy a Siroky ureter, inkontinence analnihciraie, renalni

insuficience

- komplikace: urin6zni pi&tl, strevni piSél, chronicka pyelonefritida, stendzy ureteru
s naslednym vznikem hydronefrézy a nefrolitidzydéea, stevni karcinom

- priprava: odstranime fipadnou infekci, podavame vysokoenergetickou parahti
vyZivu, vyrovhdme acidobazickou rovnovahu, anémahnadime transfuzemi, dame

peroralé projimadlo, podamerpdoperani klyzma, zavedeme transuretralni permanentni

8 EICHENAUER, Rolf H.; VANHERPE, HUrologie klinika a praxes 510
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cévku, nazogastralni sondu a rektalni rourku, om®ldbd prsnich bradavek az pdest
stehen, dezinfikujeme opérd pole

provedeni: oteweme iSni dutinu dolni sedni laparotomii od pupku ke sgon
po oteweni peritonea prohlédneme dutintiShi, oddlime mechyt od rekta peruSime
mocovody i chamovody. Preparujeme prostatu a po jejoinéni odstranime gthyf,
prostatu a semenné dky. Pokud neni nalez operabilni ponechdmeiowd mechyk.
Mobilizujeme ma@ovody a protahujeme ke istnimu Useku, kde hodlame provést
implantaci. V sotastné dob implantujeme podle Goodwina, ktery nam utfg2
antirefluxni implantaci mévodu do seva.

pooperéni p&e: podavame antibiotika dle citlivosti, pravidélkontrolujeme elektrolyty

a krevni plyny, dldme ultrasonografické kontroly, cévky odsgeme po 10 - 14 dnech

a provadime i.v. urografii

1.7.5 NEFROSTOMIE

drenaz dutého systému ledvin pod ultrazvukem

indikace zavadime katétr perkut&pod ultrasonografickou kontrolou nebo operaci
kontraindikacenadory ledvin a ledvinné partky, porucha koagulace

komplikace poraréni cév, zaneseni infekce vedouci az k urosepsaclemi z ledvinového
parenchymu, perforace padky, vznik piseli, alergie na kontrastni latku, poegrd
ostatnich orgah (slezina, seva), ztrata ledviny, otégna operace, opakované vykony,
renalni insuficience az selhani

priprava oholime pacientovi bok az po pupek a do vySkyiots bradavek a polozime
ho na bok s podloZzenou lumbalni gate

provedeni léka otewe panvéku. Pomoci specialnich nefrostomickych klesti najee
dolni kalich, perforujeme vém misto kudy zavedeme katétr a fixujeme ho. Ranu
uzaweme po vrstvach a vlozime drenaz.

pooperani p&e. sledujeme vyltiovani, @ ucpani katétru ip ucpani katétru

proplachujeme
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1.8 KOMPLIKACE UROSTOMIi

o

a bk 0N e

dehyscence= rozpad

otok stomie

sten6za= zuzeni fibrézni kozni jizvou, hrozi Gpiné upavi

vpacéeni stomie spojené stendzou

krvaceni ze stomie — z lokalnich (z&kty, nadory) nebo celkovych (uzivani
antikoagulancii) ficin

vyriastky ze stomie- piipominaji polypy, ale mohou byt i karcinomy

parastomalni kyla — vznikajici ochabnutim &ty kolem stomie, dochazi k vyklenuti
stny brisni

prolaps stomie= vyhrez

macerace Kize = poruSeni integrity v okoli stomie. Vznik& mespravném pouzivani

pomicek a Spatné hygién

10. dermatitidy — jsou icinou alergie

11. pistéle — jsou v okoli stomie Zsobeny podtékanim e s naslednym podrasaim °

9 JIRKU, H. Komplikace u stomie, 2004
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1.9 VYMENA UROSTOMIE

1. Pripravime si veSkeré painky — gaza, tampony, rukavice, holici strojek, mydepla
voda, rizky, papirovy tatik, stomicky s&ek a podlozka, odstiiava® naplasti, ochranné
pasty a filmy, fén, zrcatko, &k na pouzité pofitky.

2. Vyjmeme novou podloZku z obalu. Pomoci Sablongizme, zakreslime a vy#ineme
otvor.

3. Odstranime stavajici podlozku (pokud nejde, pou®jeodstraova naplasti). Okoli
stomie @istime a omyjeme mydlem a vodou. OholinitekaZejici chlupy v okoli stomie.
Misto pelivé osuSime gazou. Nikdy ne vSak pomoci alkoholuptebrusime &Zi.

4. Otvor stomie uzaeme menstrusmim tamponem, abychom nefenily jiZ osuSenou
pokozku.

Pokozku osétme ochrannym filmem, odstranime ochranou folitilopime na pokoZzku.
Ptipadné nerovnosti vyplnime ochranou pastou a nadkdnpodloZzce u dvoudilného
systému fipojime séek.

7. Pouime pacienta, abyistal 15 minut seff, neba’ mize dojit k odlepent

10 3IRKU, H. a kol. Zivot se stomiR004
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1.10 ZAPOJENI NEMOCNEHO DO ZIVOTA

Pokud stomie funguje sprava nemocny byl paien o jeji vyngné a situacich, které mohou
nastat, je propud do domaciho keni. Tomu by mla predchazet tkladna edukace
piibuznych a z@irazreni dodrZzovani pravidelnych Iékskych prohlidek.

Nemocny by mil dbat také na zdravy Zivotni styl. Ve svém jidékni uprednostovat
zdravou vyzivu — omezit solené aikainé pokrmy, pouzivat rostlinné oleje a wré
vyrobky se snizenym obsahem tuku, jist kodrmoce a zeleniny, kifloze si vybirat spiSe
brambory. Svou stravu by siénrozklit do 4 - 5 menSich porci. Pozornost byl ntekeé
vénovat zvySenému ffsunu tekutin a vyvarovat se konzumaci alkoholwapa kavy.
Dulezitou roli také hraje pravidelny pohyb nemocnékiery by nendl byt diive jak 1 - 2
mésice po operaci. Mezi o&kené a nezakfujici aktivity pati turistika, joga, plavani
¢i micové hry. Nendli bychom ale provozovat aktivity zgtujici kisni stnu a drazdici

operani ranu.™

Stomie by rozhodh nentla narusit partnerské vztahy.ulBzité je porozumni a podpora
partnera. Sexudlni Zivot také neni omezen. Pokwihaio k gjaké gekazce, Ize ji viesit
zvolenim vhodné, decentni péoky, pijemné atmosféry a v neposledidd i ,sexy”
pradélka. Mnoho Zen se vSak bojthaitret. Stomie neni fgkazkou, rizika jsou stejna jako
u ostatnich zen, ale vlivem radiologickéhoferd ged operaci, by #ha zZena 2 roky

s othotrenim pakat.

Pri zarazeni do BZného Zivota mize nemocny vyuZit i rad a pomoci od stomickych &lub
Mezi nejznangjSi pati klub ILCO, spolénost Dansac,éasopis Radim a spdieost

ConvaTec.

DANSAC

Tato firma byla zaloZena roku 1971 a zatnava vice nez 300 lidi. Hlavnim sidlem se stalo
meésto Fredensborg v Dansku. Diky diogm firmam nuzZe distribuovat stomické paroky

po celém sgte.

Telefonickéci internetoveé spojeni nabizi klientovi odborné zmdzeni jeho otazek.

1 piirucka stomikaDansac
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CESKE ILCO:

Je spolénost zastupujici zajmy stondikpii jednani se statnimi organy, qoge o specifické
potreby olgani se stomiemi, obhajuje jejich zajmy, pomaha jinejich zdravotni a socialni
rehabilitaci, stara se o jejich dostateu informovanost a snazi se o zapojeni stomika
do normalniho Zivota. Sdruzeni vzniklo v roce 1898apoijilo se tak do celo¥evé asociace
stomiki, ktera byla zaloZenaigd vice nez 30 lety. ILCO také spolupracuje s me@imimi
kluby, vytv&i zdravotni, socialni, rehabilitai, rekondéni programy. Podili se na f@alani
spolg&enskych a kulturnich akci, udrzuje kontakty se sdofmi zerdmi a vzajema si s nimi
vyménuje zkuSenosti. Spolupracuje také s téka stomasestrami, se kterymi organizuje
odborné pednasky a semiié Kroms spoluprace s organyR navéazalo partnerské vztahy
i s organizacemi¢tesrgé postizenych otami a s vyrobci stomickych poioek. Spolénost

ILCO mé hlavni sidlo v Br¥ ale své pobiky ma rozmistiny v celéCR. *

RADIM:

Je ¢asopis pro stomické pacienty. Stomici &m najdou nejen odbornélanky s touto
problematikou, ale fiedevSim rady a zkuSenosti od svych kaletpmiki. Seznami se s typy
a triky pi oSetovani vyvodu, mohou vyuzit rady z kazdodenniho taymspirovat se typem
na volny ¢as a shlédnout reportaze se setkani. Spot# pravideld organizuje setkani
stomiki po celéCR (v roce 2007 jich bylo 14). Dale spolupracujermbu ConvaTec,
za jejichz spoluprace kazdému sadoperovanému pacientownuje Tasttku pro stomiky.

CONVATEC:

Je nej¢étSim s¥tovym vyrobcem stomickych poinek a progedki moderniho hojeni ran.
Centrem firmy se stalo ¢sto Skillman v New Jersey. Spdhost zamistnava vice nez 3000
lidi ve vice nez 100 zemich&a. ConvaTec je s@asti farmaceutické spdleosti, ktera chce
poskytnout co nejlepSi pépro své klienty. Nabizi velkou Skalu stomickycloniicek
se zamfenim na stomické podlozky?

12 Ceské ILCO, Informace o sdruzeteiské ILCO
13 ConvaTec connection, O fitmkdo jsme
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1.11 ZAJIMAVOSTI ZE SV ETA STOMIK U

1.11.1 DESATERO PRO NOVE STOMIKY

~podle Anity Price®

1. Neexistuje odposd’ na otazku: "Pro zrovna ja?". Je vSak normalni hledat odfulbv
na otazky spojené s dalSim Zivotem.

2. V neékolika prvnich mdsicich po operaci bude stomieémt tvar a velikost. Bude
se zmenSovat gateni otok stomie a tim se bude pknd zmenSovat jeji pmér.
Sledujte zminu velikosti stomie f kazdé vyndné¢ pomicky aZ do stabilizace velikosti.

3. U kazdé osoby je stomie trochu jina, ségpko jsou u kazdého odliSné otisky frst

4. Velmi uziteené jsou rady a pomoc oakoho, kdo jiz stomii ma. Zeptejte se lé&anebo
stomasestry, zda neni moznost setkani s tak@lgwikem.

5. Je to VaSe stomie. Né&e se ovladat VaSi stomii a nedofigs aby stomie ovladala Vas.
Je normalni, Ze zétku bude stomie v centru VaSi pozornosti. S p@stupasu
a s rostouci zkuSenosti se stomie stane normalsastd VasSeho Zivota.

6. Nawite se zakladni techniky. Budete se setkavatzeymi problémy a budete je muset
feSit. Kdyz se natite reSit tyto potize a ziskate nové zkuSenostiepe stomii se bude
stavat bezproblémovou. Nenechejte se vyvest z ndinpdnym Unikem stolic& plynu.
Pokud méate problémy opakovambrate se na stomasestru.

7. Pro zdravy zfisob Zivota je velmidlezita dobra vyZiva. Plati pro Vas obecna dopenil
platna pro vSechny lidi. Je vSak nutrithfizet k dobré a bezproblémové funkci stomie.

8. Nejste sami! Chirurgové na celémesy vytvai kazdy pracovni den nejm&b00 novych
stomii. Na kazdych 2000 osolfigada jeden stomik a na &w¥ je vice nez 2 miliény
stomiki. Pomoci Vam mohou kluby stoniila specializované stomasestry.

9. Jste nazivu! Budete se citit Iépe a budet&jSinaz se zotavite po operaci. Dejpe sicas
na zotaveni po operaci, néizpusobeni sestesnym zn¢nam a na adaptaci na stomii.

10. Podtlte se o své zkuSenosti s dalSimi novymi stomiky,asi rodinou a fateli. Zalezi
pouze na Vas, komieknete, Ze mate stomii. Az ziskaterpbné zkuSenosti, budete mit
fadu gfilezitosti pomoci dalSim. Vzpomt si na vlastni zkuSenosti, strach z neznamého

a bezmocnost, dokud jste nepotkali dal$ifiktiou stejnou cestou jako Vy. *

14 PRICE, AnitaDesatero pro nové stomiky
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1.11.2 NEJOILEZIT EJSi PRAVA STOMIKA

1.

Na predoperani poradenstvi, aby si byl ginvédom vyznamu operace a znal zakladni

skut&nosti o zZivot se stomii.

Na kvalitni, profesionalni |ékskou a oSéovatelskou p& v predoperanim

a pooperénim obdobi mimo nemocnici i doma.

Na uplnou a objektivni informaci o vSech pickach bez fedsudk a donuceni.

Na informace o organizacich stomiks jejich oblasti a o jejich poslani, sluzbéach,
podpde, kterou poskytuji.

Na podporu a informace rodiny, znamychatpl, aby lIépe chapali podminky a &m

nutné k dosaZzeni uspokojivé Uréwstomikova Zivota®®

1.11.3 HISTORIE STOMASESTRY

Specializace stomasester vznikla na clevelandsk&emait¢ jiz vroce 1958, diky

N.G.Thompsonové. \Ceskoslovensku byl tento pojem az do roku 1989 welikeznamou.

Pacienti dostavali pouze francouzské pasky, jejielvbtnost byla velice omezena. Obrat

k lepSimu nastal po roce 1989, kdy se na trhu dijeevé pomiicky. Po roce 1990 dochazi

ke specializaci stomasester. Dnes je stomasesp@stmadatelnyntlenem osSdébvatelskeho

tymu o klienty s timto onemoénim.

15 JEDLICKOVA, B.; ZACHOVA,V. Jak (se) sime (se) stomiky. Sestra, 2004
18 STRANSKA, M.; VALACHOVA, L. P&e 0 nemocné s urostomii. 2002
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VYZKUMNA CAST
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2.1 STANOVENI VYZKUMNEHO ZAM ERU

Oznaujeme jimi gedkEzné dommnky vztalh mezi jevy. K potvrzeni daného vyzkumného
zantru je dilezité odpo¥dét na vSechny tvrzeni. Spravné stanoveni vyzkumredmeru

je dilezité pro proces poznavanihem celého gizkumu.

Na zaklad€ prostudovanych odbornych materiati, jsem si stanovila tyty

vyzkumné zangry:

1. Predpokladam, Ze nejvice informaci o své nemoci fiipkaienti od sestry.

2. Predpokladam, Ze urostomie 2nila Zivot vice Zenadm nez miuh.

3. Predpokladam, Ze &sSina pacient s urostomii nalezla psychickou podporu u svych
Zivotnich partnat.
Predpokladam, Zze Zadny pacient nenavstivil ptesd diagnozy psychologa.
Predpokladam, Ze mérjak 50 % dotazovanych paciéns urostomii jeclenem Klubu

stomiki.

Veiim, Ze diky dotaznikovému geni, se mi tyto domimky potvrdi.
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2.2 METODY POUZITE V PRUZKUMU

Prizkum je zpravidla satasti vyzkumu. ZjiBuje sodastny stav jevu nebo situacefagchazi
konkrétnimuieSeni. Pouzivame zdedsgné metody, kterééime na teoretické (klasifikace,
analyza, itidéni, zobec#ni vysledku, dedukce...) a empirické (dotaznik, pozani, studium
prameri..) Ve svém pizkumu jsem pouzila dotaznikovou metodu. Podle Spéytlové
je dotaznik:,v podsta# standardizovanym souborem otazek, jeZ jsedem pipraveny na ufitém
formulai.* '’ Pati mezi nefastjsi a nejpopulargsi techniku v sociologickém fizkumu.

Vyznaiuje se souborem otazekigravenych na witém formuléi.

Dotaznik by mél byt vytvoren tak, aby:
a) respondenta upoutal a ne odpudil
b) zahrnoval problémy k hledanym odgom

c) byl jasny, Zetelny a dovoloval pravdivé odp&i bez velkého rozmysleni

Ve své praci jsem pouzila anonymni druh dotaznikahniky. Ta umaiuje ugimngjsi
a spolehli¢jSi odpowdi, jelikoZz respondentovi zaji§je anonymitu. Anonymita je chapana
jako respektovani individualnich informaci, vyu#ivdysledki k hromadnému zpracovani
¢i ptimo neidentifikace osob. DalSim typem dotaznikeykiovsem ve své praci neuvadim,
je neanonymni technika. Ta se uzivd htawkartotékach jednotlivyciglenta (zdravotni,

Giedni...)

V dotazniku jsem pouzila otazky:
a) uzavené- nabizejici soubor variant pro vhodnou odfabv
b) otevené - ponechavaji respondentovi volnost v odfmby ale zmisobuji obtize
pii zpracovani
c) polouzavené- jsou kombinaci uz&ené a otekené otazky, obsahuji variantu , jina
odpovd
d) filtracni - eliminuji respondenty k nasledujicim otazkam

e) kontrolni- slouzi k o¢ieni pravdivosti fedesSlych odpadi

"BARTLOVA, S.Vybrané metody a techniky vyzkumu./Bji&ni spokojenosti paciehts. 30
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Navratnost dotaznik zpét k autorovi je ovSemuznoroda. mlezitou roli zde hraje délka
a zpsob rozdavani. Dobrym trikem ke zvySeni navratnestistala symbolickd odma
pro respondent&i doprovodny dopis vys#lujici G¢el prizkumu. Navraceni dotaznik

nad 50 % je povazovano za @sp.
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2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro svou bakaldkou praci jsem zvolila metodu anonymniho dotaznifuz piil. 6).
Vyzkumné Sdeni jsem provata ve spolupraci s Urologickou klinikou FN Brno. ma
predchézela ,Zadost o umadi dotaznikové akce v souvislosti se &@mou diplomovou
(odbornou) praci“ (viz fil. 7). Déle jsentast dotaznik rozdala ve spolupraci se soukromou
urologickou ambulanci v Iva&icich. Skr dat jsem zahajila 1.11.2008 a ukida 28.2.2009.
Sehnat ¥tSi mnoZstvi respondéns timto onemoamim bylo obtizné. Celkem jsem oslovila
64 respondeiit z toho bylo ochotno odpesiét 58 z nich. ProtoZze vSechny dotazniky nebyly
spravié vyplnény, mohla jsem ke své praci pouzit 53 z nich. Bejigsledky Vam prezentuiji

v Analyze vysledi Seteni.
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2.4 ANALYZA VYSLEDK U SETRENI

Otézka €¢.1 - Pohlavi respondeni

Tabulka 1 - Pehled respondehdle pohlavi

Pohlavi respondenti absolutni¢etnost relativni ¢etnost v %
Zeny 21 39,62
MuZzi 32 60,38
Celkem 53 100
100
80
60,38
60
O Zzeny
39,62 B muZi
40
20 -
0

Obrazek 1 - Grafighledu respondentlle pohlavi

Dotaznik vyphovalo 60,38 % mu¥a 39,62 % Zen (viz tab. 1, obr. 1)
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Otézka €.2 - VEk respondenti

Tabulka 2 - Behled respondeitdle wku

Vék respondenti absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
40 - 50 4 7,55
51-60 5 9,43
61-70 34 64,15
71-80 10 18,87
Celkem 53 100
100
80
64,15
60 - @ 40 - 5C
W51 - 60
061 - 7
40 071 - 8(
18,87
e 7,55 9,43
. [

Obrazek 2 - Grafighledu respondeindle wku

64,15 % respondentoylo ve ¥ku 61 - 70 let, 18,87 % veiku 71 - 80 let, 9,43 % vesku
51 - 60 let a 7,55 % respondéne 40 - 50 let ( viz tab. 2, obr. 2).
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Otazka ¢.3 - Mate partnera?

Tabulka 3 - Behled partnerského vztahu

Méate partnera? absolutni¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 43 81,13

ne 10 18,87
Celkem 53 100

Pokud ano, odpa@zte na otazky: 10, 11, 12, 13

100

81,13

80

60

8 ano|
® ne

40

18,87
20

0 -

Obrazek 3 - Grafighledu partnerského vztahu

81,13 % respondeintije s partnerem, 18,87 % respondguértnera nema (viz tab. 3, obr. 3).
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Otazka ¢.4 - Zije s Vami partner ve spolé&né domacnosti?

Tabulka 4 - Fehled Zivota ve spoteé domacnosti

Zije s Vami partner ve spol&né
doméacnosti?

absolutni éetnost

relativni éetnost v %

ano

43

100

ne

0

0

Celkem

43

100

100

100

80

60

40

20

O ano
H ne

Obréazek 4 - Grafiehledu Zivota ve spalaé doméacnosti

VSech 100 % respondéritije s partnerem ve spdéleé domacnosti (viz tab. 4, obr. 4).
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Otazka ¢.5 - V kolika letech Vam bylo diagnostikovano totamnemocréni?

Tabulka 5 - Fehled ku pii diagnostice onemoeni

V kolika letech Vam bylo
diagnostikovano toto absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
onemocréni?
40 - 50 5 9,43
51-60 9 16,98
61-70 36 67,92
71-80 3 5,67
Celkem 53 100
100
80
67,92
60 - @40 - 50
B 51 - 60
061 -70
40 071 -80
20 - 013 16,98
,4- 5’67
0

Obrazek 5 - Grafighledu ¢kt pii diagnostice onemo¢ni
67,92 % respondeintse podrobilo urostomické operaci mezi 61 - 70 nok&vota, 16,98 %

mezi 51 - 60 rokem, 9,43 % mezi 40 - 50 rokem & B3%mezi 71 - 80 rokem svého zivota
(viz tab. 5, obr. 5).
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Otézka €.6 - Fri sdélovani VasSi diagnozy Vam byly poskytnuty informaceo

tomto onemoéni?

Tabulka 6 - Fehled hloubky s&lenych informaci

P¥i sdélovani Vasi dg Vam byly
poskytnuty informace o tomto absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
onemocréni?
dostateng 33 62,26
spiSe nedostats¢ 20 37,74
nedostatéen¢ 0 0
vibec 0 0
Celkem 53 100
100
80
62,26
60 - O dostatecné
B spiSe nedostatné
40 37,74 O nedostatené
O viabec
20
0 0
0

Obrazek 6 - Grafighledu hloubky sflenych informaci

62,26 % respondeintbylo dostaténe a 37,74 % respondénspiSe nedostates informovano
o své diagndze (viz tab. 6, obr. 6).
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Otazka ¢.7 - O své nemaoci jste se nejvice dagl (-a)?

Tabulka 7 - Fehled zdraj ziskanych informaci

dozwdél (-a)?

O své nemoci jste se nejvice

absolutni éetnost

relativni éetnost v %

od |ékae 42 79,25
od sestry 11 20,75
z odbornych knih 0 0
Z internetu 0 0
jiné, dophite: 0 0
Celkem 53 100
100
79,25
80
@ od [ékare
60 B od sestry
0O z odbomych knih
40 - O z internetu
W jiné, dopliite:
20
0

Obrazek 7 - Grafighledu zdraj ziskanych informaci

79,25 % respondeitziskalo nejvice informaci od svého l&azbylych 20,75 % od sestry

(viz tab. 7, obr. 7).
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Otazka ¢.8 - Byla Vam na urologickém oddleni ¢i ambulanci nabidnuta
literatura (publikace, letdkys touto problematikou?

Tabulka 8 - Fehled nabidky poskytnuté literatury s touto téntik

Byla Vam na urologickém
oddéleni ¢ ambulanci nabidnuta
literatura s touto problematikou?

absolutni éetnost relativni éetnost v %

39 73,58
14 26,42

53 100

ano
ne

Celkem

100

80 73,58

60
@ ano
M ne

40

26,42

20

Obrazek 8 - Grafighledu nabidky poskytnuté literatury s touto protaékou

73,58 % respondeinh byla nabidnuta literatura s touto problematikebylym 26,42 %

dotazanych nikoliv (viz tab. 8, obr. 8).
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Otazka ¢.9 - Byla Vam nazorré piredvedena pée o stomie?

Tabulka 9 - Fehled ndzornéhoredvedeni stomie

Byla Vam'rvlazorne py.edvedena absolutni éetnost relativni éetnost v %
péce o stomii?
ano 48 90,57
ne 5 9,43
Celkem 53 100
pokud ano, kym:
lékdem 17 35,42
sestrou 46 95,83
rodinou 0 0
pacientem 3 6,25
jinym, dophte: 0 0
100 90,57
80 -
60
@ ano
B ne
40 -
20
9,43
. | ]

90,57 % respondeinh byla nazoré stomie pedvedena, zbylym 9,43 % nikoliv (viz tab. 9,

obr. 9).

Obrazek 9 - Grafighledu ndzornéha'edvedeni stomie
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100 05,83
80 -
O lékarem
60 W sestrou
O rodinou
40 - 35,42 O pacientem
B jiné, dopliite:
20
6,25
0 0 ] 0

Obrazek 10 - Graf vyj&dni odpo¥di ano, kym
95,83 % respondeirin predvedla p& o stomii sestra, 35,42 % léka 6,25 % ostatni

pacienti. JelikoZz dotazovani mohli uvést vice odpdvprocentudlni saet je vyssi (viz tab.
9, obr. 10)
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U otdzek 10 az 13 vychazim z odpdvna otazkuc.3 (odpovidalo pouze 43
responderti).

Otazka ¢.10 - \Edél VAS partner jaky zakrok Vas ¢eka?

Tabulka 10 - Rehled informovanych partnier

Védel Vas p‘:ﬂt? er Jaky zakrok absolutni éetnost relativni éetnost v %
Vas éeka?
ano 43 100
ne 0 0
Celkem 43 100
100 100
80 -
60
@ ano
® ne
40 -
20
0
0

Obrazek 11 - Grafighledu informovanych partrier

U 100 % respondemtvédel partner o jejich zakroku (viz tab. 10, obr. 11).
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Otazka ¢.11 - NaSel (-a) jste v partnerovi psychickou podpa?

Tabulka 11 - Rehled psychické podpory u svych partner

Nasel ('6.1) jste v partnerovi absolutni éetnost relativni éetnost v %
psychickou podporu?
ano 43 100
spiSe ano 0 0
nevim 0 0
spise ne 0 0
ne 0 0
Celkem 43 100
1
100 00
80
@ ano
60 - B spiSe ang|
O nevim
40 O spiSe ne
Hne
20
0 0 0 0
0

Obrazek 12 - Graffghledu psychické podpory u svych partner

VSech 100% respondénnaslo psychickou podporu u svého partnera (viztdbobr. 12).
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Otazka ¢.12 - Narusil Vam zakrok partnerské vztahy?

Tabulka 12 - Rehled naruSenych vztah

Narusil vam zakrok partnerske absolutni ¢etnost relativni é¢etnost v %
vztahy?
ano 0 0
spiSe ano 0 0
nevim 0 0
spise ne 8 18,6
ne 35 814
pokud ano,jak:
Celkem 43 100
100
81,4
80
@ ano
60 | spiSe ang|
O nevim
40 O spiSe ne
Hne
18,6
20
0 0 0
0

Obrazek 13 - Grafighledu naruSenych vztiah

81,40 % respondeirin zakrok nenarusil a 18,60 % spiSe nenarusil paitae/ztahy (viz tab.
12, obr. 13).
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Otazka ¢.13 - Pomaha Vam partner ffi vyméné stomie?

Tabulka 13 - Rehled partnerské pomodii yymeéné stomie

Pomaha Vam par'tner pri vymene absolutni éetnost relativni éetnost v %
stomie?
ano 22 51,16
ne 21 48,84
Celkem 43 100
100
80
60
1,16 48,84 m ano
B ne
40
20
0

Obrazek 14 - Grafiehledu partnerské pomodi pymeéné stomie

51,16 % respondeirh pomaha partnerifpvymeéné stomie, 48,84 % dotazovanych nikoliv
(viz tab. 13, obr. 14).
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Otazka ¢.14 - Zmeénil se Vam po sdleni diagnozy zivot?

Tabulka 14 - Rehled znény zivota

Zmér:jl! s€ \'/émvpo s@leni absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
lagnozy zivot?
ano 3 5,66
spiSe ano 4 7,55
nevim 3 5,66
spise ne 39 73,58
ne 4 7,55
Celkem 53 100
pokud ano, jak:
zména zandstnani 3 42,86
narusen spatensky Zivot 0 0
omezena sportovni aktivita 0 0
novi atelé 4 57,14
zména Zivotospravy 0 0
jiné, dopfte: 0 0
Celkem 7 100
100
80 73,58
@ ano
60 W spiSe ang|
O nevim
40 O spiSe ne
B ne
20
5,66 7,55 5,66 7,55
o s

Obrézek 15 - Grafighledu zniny Zivota
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73,58 % respondeiin se po séleni dg Zivot spiSe nezmil, 7,55 % spiSe ano a neémil,
5,66 % dotazovanych shotlnvedlo Ze nevi a Ze se jim Zivot &mil (viz tab. 14, obr. 15).

100
O zména zanéstnani
807 W naruSen spol@ensky,
Zivot
60 SiA O omezena sportovni
aktivita
42,86 e ix
O novi pratelé
40 -
B zména Zivotospravy
20
@ jiné, dopliite:
0 0 0 0
0

Obrazek 16 - Graf zémy Zivota po séeni diagnozy.

57,14 % respondeitse seznamilo s novymirgaeli, 42,86 % dotazovanych muselo énih

zamestnani (viz tab. 14, obr. 16).
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Otézka €.15 - S jakym ristupem jste se nejvice setkal (-a) ze strany
zdravotnik v souvislosti s timto onemoafnim?

Tabulka 15 - Rehled gistupu zdravotnik ke klientovi

S jakym pristupem jste se nejvicg
setkal (-a) ze strany zdravotniki v absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
souvislosti s timto onemocénim?
pochopeni 28 52,82
vstiicnost 23 43,4
neochota 0 0
nezajem 1 1,89
jiné, dopfite: 1 1,89
Celkem 53 100
100
80 -
@ pochopeni
60 52,82 B vstifcnost
43,4 O neochota
40 O nezajem
B jiné, dopliite:
20
0 1,89 1,89
O | I— D

Obrazek 17 - Grafighledu pistupu zdravotnik ke klientovi

52,82 % respondeintse setkalo ze strany zdravoting pochopenim, 43,40 % seiwshosti a

shodr 1,89 % s nezajmem a s neznalosti dané problemapksl se rok 1978 (viz tab. 15,

obr. 17).
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Otazka ¢.16 - Jakeé pocity jste ndl (-a) po zakroku?

Tabulka 16 - Rehled pocit po zakroku

Jake pogglkjrztfur’;el (-a) po absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
odpor k €lu 4 7,55
apatie 12 22,64
stydlivost 12 22,64
pocit zachrany Zivota 51 96,23
jiné, dopfite: 3 5,66
100 96,23
80
O odpor k télu
60 B apatie
O stydlivost
40 | O pocit zachrany Zivotg
2264 2264 W jiné, doplite:
20
7,55 5,66
.
0

Obrazek 18 - Graffehledu pocii po zakroku

96,23 % respondeinipo zakroku pocovalo zachranu Zivota, shoti22,64 % byli apatti a
stydlivy, 7,55 % citili odpor kdlu a 5,66 % uvadi jiné pocity - strach z budoucn@ak vse
zvladne). Jelikoz dotazovani mohli oZiavice odpo¥di, je procentudlni sdet vyssi (viz
tab. 16, obr. 18).
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Otazka ¢.17 - Navstivil (-a) jste po séleni diagndzy psychologa?

Tabulka 17 - Rehled klient: jejichz kroky vedly k psychologovi

Naé/?;grl]lé(;s) ;:;iﬁ&;g;im absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 3 5,66
ne 50 94,34
Celkem 53 100
pokud ano, pr&
negativni reakce okoli 0 0
znena zivotniho stylu 2 66,67
nevyrovnani se s nemoci 1 33,33
jiné, dopite: 0 0
Celkem 3 100

100

80

60 -
8 ano

M ne

40

20
5,66

Obrazek 19 - Grafiehledu klient jejichz kroky vedli k navéw¢ psychologa

94,34 % respondeintnepotebovalo pomoc psychologa, 5,66 % klierano (viz tab. 17,
obr. 19).
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100
80
66,67
60 @ negativni reakce okoli
B zména Zivotniho stylu
O nevyrovnani se s nemofi
40 - 33,33 o i
O jiné, doplite:
20
0 0
0

Obrazek 20 - Graf respondénktefi navstivily psychologa

66,67 % respondeintjako impuls k navéwé psychologa uvedlo zénu Zivotniho stylu a

zbylych 33,33 % dotazovanych nevyrovnani se s néfuactab. 17, obr. 20).
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Otazka ¢.18 - Jste¢lenem klubu stomikii?

Tabulka 18 - Behledélena kluba stomika

Jsteélenem klubu stomiki? absolutni¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 5 9,43
ne 48 90,57
Celkem 53 100
pokud ano, ve kterém: ILCO, KLUB BRNO

100

90,57

80

60

8 ano
M ne

40

201 9.43

Obrazek 21 - Graffehleduclena klubt stomiki

90,57 % respondeintneni¢lenem klubu stomik, 9,43 % ano - kdl ILCO nebo Klub Brno
(viz tab. 18, obr. 21).
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Otazka ¢.19 - Reakce patel na Vasi nemoc byla?

Tabulka 19 - Rehled reakci fatel

Reakce rfat:;/lgi Vvasl nemoc absolutni éetnost relativni éetnost v %
vyhybani se Vam 0 0
psychickd pomoc 22 41,51
negativismus 0 0
viabec 0 nemoci nevi 25 47,17
jiné, dopfite: 6 11,32
Celkem 53 100

100

80
@ vyhybani se Vam
60 - B psychicka pomoc
47,17 Pey . RO
41,51 O negativismus
40 O vabec 0 nemoci ne
B jiné, dopliite:
20 1 11,32
3 KNl =
0

Obrazek 22 - Graffghledu reakciiatel

47,17 % patel o nemoci bec nevi, 41,51 % respond&mtasio u patel psychickou pomoc a

11,32 % uvedlo jinou moznost - normalni reakce tab. 19, obr. 22).
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2.5 DISKUSE

V bakal&skeé praci jsem zji®vala informovanost urostomiko svém onemoami, o tom,
jak se partner a jeho okoli zachovalo k urostomilgamotnému a v neposledidd také
to, jak nemoc naruSila klientovi Zivot samotny. Riigkani &chto informaci jsem pouzila
vysledky z dotaznikového $ehi mezi urostomiky. Ty jsem nasleédwyhodnotila v jiz dive

stanovenych vyzkumnych z&nech.

Ve vyzkumném zanéru ¢islo 1jsem edpokladala, Zze nejvice informaci ziskali pacienti
od sestry. Tato dondnka se mi nepotvrdila, protoze 79,25 % respondefskalo informace
0 svém zdravotnim stavu, stomickych parkéch a dalSiho zapojeni do Zivota od féka
a 20,75 % od sestry. Jestli to byla stomasestreSeobecna zdravotni sestra, informace
neuvadi. Zdravotnicky personaltipedukaci také nabidl ze 73,58 % literaturu s touto
problematikou. Na dotaz ohletinnazorné ukézky uvé&t respondenti vice moznosti.
U 95,83 % ukazku provedla sestra, u 35,42 %rléksest pacieit(6,25 %) uvedlo ndzornou

ukazku jinym pacientem.

Ve vyzkumném zanéru ¢islo 2 jsem edpokladala, Ze se vice &nil Zivot po zakroku
Zenam nez muim. Tato dominka se m# potvrdila. Z celkového pitu 53 respondeft Sest
Zen a pouze jeden muz uvedloé&m ve svém Zivet Tii Zeny musely zinit zangstnani

a stejny poet také naslo nové&@tele. Dotazovany muz uved| 2nu pgratel.

Ve vyzkumném zanéru ¢islo 3 jsem edpokladala, Ze&sSina pacient naSlo psychickou
podporu ve svém Zivotnim partnerovi. Tato dénka se ma potvrdila na 100 %. VSech 43
klienti se o svého Zivotniho partneraze psychicky ofit. VSichni dotazovani o své operaci
informovali svého partnerare@d zakrokem. 51,46 % respondentiedlo, Ze jim jejich partner

aktivné pomaha fi vymené stomie.

Ve vyzkumném zanéru ¢islo 4jsem gedpokladala, Ze Zadny pacient nenavstivil pibesd
diagn6zy psychologa. Tato dosmka se m# nepotvrdila. Ti respondentky (5,66 %)
po zakroku vyhledaly pomoc psychologa. Jednalo eny, které nemaji partnera a Ziji sami
ve své domacnosti. Jakaivbd uvedly zmdnu Zivotniho stylu (d¥ Zeny) a nevyrovnani

se s nemoci (jedna Zena).
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Ve vyzkumném zanéru c&islo 5 jsem pedpokladala, Zze ménjak 50 % dotazovanych
je ¢lenem Klubu stomik. Tato domginka se ma potvrdila. Pouze ¢ (9,43 %) respondeint
je ¢lenem Klubu stomik — ILCO ¢i Klub Brno.

Po vyhodnoceni dotaznika stanovenych vyzkumnych zém, jsem doSla k zawu,

Ze velikou roli ve zvladnuti afipeti tohoto operéniho feSeni, hraje informovanost klienta
(nejen faktické poznatky, ale hlavnazorna ukazka) a rodinné zdzemi. Pokud seélovék

0 koho psychicky aiit, svou nemoc lépe zvlada a snaze séemado EzZného Zivota. Co th
mrzi, je malé procento respondimtavstvujici kluby stomiki. Myslim si, Ze to vyplyva

z nedostateé informovanosti. Pokud by klient o této moznaa&iiél, urcité by ji vyuZil.
Clovek se zde setka se st&jnemocnymi lidmi, peda si osobni zkuSenosti, ziska informace
0 novych vyrobcich a fize spoléné travit volné chvile f riznych setkanich nebo dovolené.
Na zaklad bakal&ské prace jsem se snazila wyivoeduka&ni material, ktery by vnesl

do stran urostomiki vefejnosti &tSi os¥tu o této problematice.
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ZAVER

Pti zpracovavani tématu ,Problematika paciesturostomii“ jsem zjistila, Ze urostomie neni

pouze ojedidlym problémem, ale v poslednich letech se vyskyigesSim ngtitku.

V uvodu své prace jsem si stanovila hlavni a védlejle, které se mnv prevazné nie
povedly splnit. Z vysledk dotaznikového S&ni jsem zjistila, Ze pacienti po pedahém
zakroky nepodiuji zadné velké problémy. Pouze 7 klienz celkového pé&tu 53
dotazovanych uvedlo, Ze se jim po zakrokwzinzivot. A to ve smyslu ziskani novych
piatel a zmdny pavodniho zamsstnani. DalSim cilem mé prace bylo vytivtoedukani
material, ktery jsem konzultovala s MUDr. KamilouathaSovou z Urologické kliniky
Fakultni nemocnice Brno. Byla bych rada, kdyby po2ll kwtSi informovanosti
zdravotniki, pacienti i Siroké veéejnosti. Ri zhodnoceni vedlejSich @iljsem zjistila,
Ze pacienti jsou nejvice informovani od [&kg79,25 %), v 73,58 % jim byla nabidnuta
literatura s touto problematikou a znalosti o se#naci hodnoti z 62,26 % za dostate.
V dalsim cili jsem doSla k zé&w, Ze partner o zakroku vzdydel a vSichni v gm nalezli
psychickou podporu. 51,16 % respondemedlo, Ze jim partner pomahé pymeéné stomie.
Pti vyhodnoceni posledniho cile jsem zjistila, Ze zu klienim (13,21%) se zgmil Zivot.
Pacienti uvedli zrenu zamngstnani a fatel. Pouze 5,66 % nasleédnavstivilo psychologa.

Jako divod uvadli zménu Zivotniho stylu a nevyrovnani se s nemaoci.

V teoretickécasti jsem se podrobji zajimala o typy urostomii a urostomickych piek,

nasledném opetaimieSeni a oSstvatelské pé, ve které hraje wezitou roli informovanost
a ipravenost pacienta na tento zakrok. Mnoho nemdtisgcs timto chirurgickyrmesSenim
nevyrovna nikdy. Je vSak velicéldzité, jak seloveék s danou situaci siiii Od toho se totiz

odviji nekteré komplikace, psychické, osol#nrodinné problémy.

Pri psani bakal&ké prace jsem pracovala s odbornou literaturobpiwg/mi urologickymi
casopisy a propadgaimi materialy. Prace se pro¢nstala velkym ginosem. Diky ni jsem
se doz¥déla mnoho zajimavych autkzitych informaci o této choréba nasledném
chirurgickém zakroku. Mile # prekvapily také vysledky dotaznikového igeti, @i kterém

jsem se bohuZel potykala s nedostatkem urosiomébo jejich neochotou vyplnit anketu.

65



Nakonec jsem s obtizemi ziskala 53 vyplych dotaznik, ze kterych jsem mohla vyhodnotit

dané hypotézy.

Pri prizkumu jsem se setkala spiSe se starSimi klientyyiah, Ze nemoc postihuje i mladé
lidi. Co n¢ vSak gekvapilo, byla vysoka informovanost nemocnych alkiapistup jejich
partnefi v obtizné Zivotni situaci. Je i Ze¢lovék dokaze svou milovanou osobu&zkych

chvilich podrzet.
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SEZNAM ZKRATEK

- cca: priblizné

- cm: centimetr

- dl: decilitr

- g:gram

- CH: chain — délkova mira
- K¢&: korunaceska
- ks: kus

- ml: mililitr

- mm: milimetr

- obr: obrazek

- pril: priloha

- tab: tabulka
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PRILOHA 1

Anatomicky obraz ledvin

Distdini Glomerulus

(klubicko) nefronu
Proximdlini
stoceny kandlek

stoceny
kandlek

—— Kuira

Bellinibo
vyvod

- 'Dyer

Henleova
klicka

S

Papilla (vrcho
pyramidy)

S aghnd e

Ledvinnd
pyramida

Columna
Bertini

Ledvinnd tepna

Ledviny zasobujf krvi led- Oblouko-
vinné tepny, které odstu- vité tep-
puji pfimo z aorty (srded- ny a zily
nice), hlavni tepny téla.
Mezilalo-
kové tep-
Ledvinnd Zila ny a Zily
Krev z ledvin odtéka
ledvinnymi Zilami,
ktera vedou do dolni Maly kalich

Belliniho vy-
vody odvadeéji
mo¢ z kuary do
rendlnich pyramid.
Ty ¢ni do mélkych
dutin, nazvanych ma-
1é kalichy.

duté Zily (hlavni Zily
v téle).

Mocovod

Tato trubice odvadi moc¢
z ledvinné panvicky do
mocového méchyte.

Ledvinné pouzdro
Ledvinu obaluje ten-
ké pouzdro z bilé
vazivové tkané.

Velky kalich
Malé kalichy splyvajt,
aby vytvorily vetsi.

Tukovd tkdri

Ledvina a jeji krevni cévy jsou
zavzaty do poldtafe z tukové
pojivové tkané.

Ledvinnd panvicka

Ledvinna panvicka je nalevkovitd trubi-
ce, ktera se rozdéluje na dva nebo tii
oddily nazyvané velké kalichy.

ob8 Anatomicky obraz ledvitt

8 SMITH, T. Lidské #lo. s. 326
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PRILOHA 2

Anatomicky obraz méovych cest

y jicen
diaphragma
glandula suprarenalis
glandula sinistra
suprarenalis dextra )
truncus coeliacus
ren dexter
arteria et vena
renalis dextra
nervus
subcostalis dexter

ren sinister

vasa renalia sinistra

musculus

arteria mesenterica
transversus abdominis

superior (protnuta)

nervus subcostalis
muscalus aorta abdominalis
quadratus lumborum . ]
nervus iliohypogastricus
crista iliaca
nervus ilioinguinalis
musculus psoas major
nervus cutaneus femoris
musculus iliacus lateralis

ureter dexter ! )

arteria iliaca

nervus genitofemoralis
communis dextra

vasa testicularia (ovarica)
sinistra

arteria mesenterica
arteria iliaca externa dextra

inferior (protnuta)
arteria iliaca interna dextra

peritoneum (protnuté)
vesica urinaria

colon sigmoideum
e (protnuté)

rectum

obr. 24 Anatomicky obraz ndovych cest®

19 SMITH, T.Lidské #lo. s. 327
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N 7

PRILOHA 3

Urostomické sé&y

é sy %°

ick

25 Urostomi

obr

t se stomis.7

ivo

o,

KU, H. akol. Z

209IR
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N 7

PRILOHA 4

Urostomické poriicky

A

/%

V/

!

.

/,

.

%

obr. 26 Urostomické poacky %

21 JIRKU, H. a kol. Zivot se stomis.11
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PRILOHA 5

Urostomickeé katetry

obr. 27 Urostomické katetry

2 Coloplast - Conveen a EasiCath, s. 2

76



PRILOHA 6

Vazena pani, vazeny pane,

dovolte mi, oslovit Vas dotaznikem, ktery gjife problematiku paciefits urostomii. Udaje
poslouZzi k vypracovani bakaské prace. Vypkni dotazniku je isre davérné. Snazte se,
prosim, zodpogdét otazky, jak nejlépe togpde. Za VaSi ochotu a Vamerovanycas @&kuji.

Vejrostova Hana

Fakulta zdravotnickych studii Uerizity Pardubice

1. Pohlavi:
a) Zena

b) muz
2. Veék: ........

3. Mate partnera?
a) ano
b) ne
pokud ano, odpaszte na otazky: 10, 11, 12, 13

4. V pripac odpowvdi a, Zije s vami ve spaiaé domacnosti?
a) ano
b) ne

5. V kolika letech Vam bylo diagnostikovano toto onemi ..........

6. Pri scklovani Vasi diagnozy Vam byly poskytnuty informactomto onemoaini?
a) dostaténe
b) spiSe nedostatae
c) nedostaténc¢

d) vibec
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PRILOHA 6 - POKRA COVANI

7. O své nemaoci jste se nejvice deddl (-a)?
a) od lékae
b) od sestry
c) z odbornych knih
d) zinternetu

e) jiné, dophte:

8. Byla Vam na urologickém odteni ¢i ambulanci nabidnuta literatura (publikace,
letaky) s touto problematikou?
a) ano
b) ne

9. Byla Vam nazor# predvedena pg& o stomii?

a) ano

b) ne

pokud ano, kynflze uvést vice odpadh):
a) lékaem
b) sestrou
c) rodinou

d) pacientem

e) jinym, dopkite:

10.Vedel VAS partner jaky zakrok Vagka?
a) ano
b) ne

11.NaSel (-a) jste v partnerovi psychickou podporu?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne

e) ne
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12.Narusil Vam zakrok partnerské vztahy?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

pokud ano, jak:

13.Pomaha Vam partneripryméné stomie?
a) ano
b) ne

14.Zménil se Vam po séleni diagnézy Zivot?

a) ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ne

pokud ano, jaKlze uveést vice odpédi):
a) zmena zandstnani
b) naruSen spolensky Zivot
C) omezena sportovni aktivita
d) novi patelé
e) zmeéna Zivotospravy

f) jiné, dopfte:

15. S jakym pistupem jste se nejvice setkal (-a) ze strany ndindikdi v souvislosti
s timto
onemoac¥nim?
a) pochopeni
b) vstiicnost
c) neochota
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d) nezajem

e) jiné, dophte:

16. Jaké pocity jste ¥l (-a) po zakroku?
(Ize uvést vice odpedi)
a) odpor k Elu
b) apatie
c) stydlivost
d) pocit zachrany Zivota

e) jiné, dophte:

17.Navstivil (-a) jste po sdleni diagndzy psychologa?
a) ano
b) ne
pokud ano, pro(lze uveést vice odpadhi):
a) negativni reakce okoli
b) zména Zivotniho stylu
C) nevyrovnani se s nemoci

d) jiné, dophte:

18. Jsted¢lenem klubu stomiil?
a) ano
b) ne

pokud ano, ve kterém:

19.Reakce patel na VaSi nemoc byla?
(Ize uvést vice odpédi)
a) vyhybani se Vam
b) psychickd pomoc
C) negativismus
d) vibec o nemoci nevi

e) jiné, dophte:
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PRILOHA 7

Zadost o umozmni dotaznikové akce v souvislosti se z&edénou

diplomovou (odbornou) praxi

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
Pracoviste

~~Pracovisté mediciny Pracoviste
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532231 111 TEL.: $32238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543211185 FAX: §41213 225 FAX: 532234 438

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVE AKCE .
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vyplfiuje Zadatel:
Pfijmeni a jméno zadatele: ... K&V RL L L CV 4. .. .

Datum narozent. 4 < €. « 1742

Pouceni:

Zadaltel se zavazuje, ze zachova miGenlivost o skute¢nostech,o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predioZi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledkii s uvedenim jména Fakultni nemocnice Bmo je moZna pouze s jejim souhlasem.

V. /) 7 A
Datum........ /ZMM/‘P ................ Podpis.....:’kfﬁﬂ«lﬂ/?y...,..w
Vypliuje Fakultni nemocnice Brno
Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizagniho fadu:: i ANO

[u] NE

Uhrada: /
a ANO

B NE / Fakultni sefiognice Beno
.......... Xl Lo L R
Datum: Podpis” a razitko

Qdbor organizacnich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdeélavanf a pece o zaméstnance:

— el 5
Zaevidovano na OVPZ dne:....... / /7er ............. pod Eslemt cennavmvivnn 4
1o pemacnice Brao
) ) . Fakul 20, 623 uu Bmo
Castka k thrada; Zaplaceno dnejiblss : ;
AL 110

Datum: Podpis odpovédného gaméstnance OVPZ
Fakultni nemocnice Brno Tel.: 532 231 111 ICO: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543 211 185 DIC: CZ 652 697 05
62500 Brno e-mail: fnbrno@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100
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