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Souhrn:

Diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota pacientil po radikalni cystektomii s na-

hradni derivaci moce ilealni neovezikou.

Béhem poslednich 30 let doslo az k trojnasobnému nartistu nadorového onemocnéni
mocového méchyie. Zhoubné nadory mocového méchyte jsou 9. nejcastejSim nadorovym
onemocnénim ve svété. Radikalni cystektomie s derivaci iledlni neovezikou je jednim z fe-
Seni a péce o nemocného je specificka. Derivace ilealni neovezikou je nejvice fyziologicka
a pro pacienta piirozend. Teoreticka cast pfinasi informace o anatomii mocového Ustroji, o
diagnostice a 1é¢bé nddorového onemocnéni mocového méchyie, druhy derivaci, predope-

racni a pooperacni péci a pooperacni komplikace. Jedna kapitola je vénovana metod¢ Fast

track. V teoretické ¢asti také uvadim piehled pomicek pro pacienty s inkontinenci.

V empirické ¢asti se zamétuji identifikovani faktort ovliviiujici kvalitu Zivota paci-

entl, ktefi jsou jiz minimalné€ jeden rok po radikélni cystektomii s ndhradni derivaci moce



ilealni neovezikou. S pacienty bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni doplnéné do-

taznikem kvality zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQoL-BREF.



Abstract
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Title of thesis: The quality of life of patients after radical cystectomy with a substitute urinary

derivative of the ileal obstruction

Consultant: Mgr. Ratislavova Katetina, Ph.D.
Number of pages — numbered: 68

Number of pages — unnumbered: 12
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Summary:

The diploma thesis deals with the quality of life of patients after radical cystectomy with

replacement diversion of urine by ileal neovesicle.

During the last 30 years, there has been a threefold increase in bladder cancer. Malignant
tumors of the bladder are the 9th most common cancer in the world. Radical cystectomy with
ileal neovesical derivation is one of the solutions and patient care is specific. Derivation with
an ileal neovesicle is the most physiological and natural for the patient. The theoretical part
provides information on the anatomy of the urinary system, diagnosis and treatment of blad-
der cancer, types of derivations, pre- and post-operative care and post-operative complicati-
ons. One chapter is devoted to the Fast track method. In the theoretical part, I also present

an overview of aids for patients with incontinence.

In the empirical part, | focus on identifying factors affecting the quality of life of patients
who are already at least one year after radical cystectomy with replacement diversion of
urine due to ileal neovesicles. A qualitative research study was conducted with the patients



supplemented with the World Health Organization's WHOQoL-BREF quality of life questi-

onnaire.
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UvVOoD

Radikalni cystektomie je pro pacienty s invazivnim nadorem infiltrujicim svalovinu
mocového méchyfe a vybranymi neinfiltrujicimi nddory mocového méchyte standardni
1é¢bou. Pokrok v mediciné a technice operacniho ptistupu dovoluje operovat i nemocné ve
vyssim veéku. Vytvoreni ndhrady mocového méchyte iledlni ortotopickou neovezikou je pre-
ferovangj$im zptisobem ndhradni derivace moce, ktery se nejvice podoba normalnimu stavu.
Radikalni cystektomie je naro¢nou operaci a pii vybéru spravné derivace zistava kvalita

Zivota u vétSiny pacientl piijatelna.

Cilem diplomové prace je zmapovani hlavnich faktort ovliviijicich kvalitu zivota

pacientil po radikalni cystektomii s iledlni ortotopickou neovezikou.

V teoretické Casti je popsana metoda 1éEby nddort mocového méchyie, predoperaéni
priprava, metoda Fast track, pooperacni péce o pacienty po radikalni cystektomii s konkrétni
derivaci. Soucasti je kapitola tykajici se inkontinence moce, se kterou se v prvnich mésicich
pacienti po radikalni cystektomii s ilealni ortotopickou neovezikou potykaji. Posledni kapi-

tolou teoretické ¢asti je kapitola o kvalité Zivota.

V empirické ¢asti diplomové prace jsou piedstaveny a analyzovany vysledky kvali-
tativniho vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno s vybranymi pacienty po radikalni
cystektomii s nahradni derivaci moce ilealni ortotopickou neovezikou a spliovali kritéria
pro zafazeni do vyzkumu. Soucésti empirické casti je analyza vysledkli dotazniku

WHOQoL-BREF.

Pti vypracovani diplomové prace byla pouzita odborna literatura a publikace. Pouzité

zdroje jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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TEORETICKA CAST

1 MOCOVY SYSTEM

Mocovy systém délime na horni a dolni cesty mocové. Mezi horni cesty mocové
fadime ledviny a mocovody, mezi dolni cesty mocové mocovy méchyt a mocovou trubici.
Zakladni funkci mocového systému je odstranovani odpadnich latek z krve. Moc¢i je z krve

vyluéovana nadbyteéna voda, soli a produkty latkové vymény (Cihak, 2013, s. 247-248).

1.1 Horni cesty mocové

Ledviny jsou parovy organ a tvarem piipominaji fazolovy bob. Jsou ulozeny v retro-
peritonealnim prostoru a prava ledvina byva casto o kousek vys nez leva. Zékladni funk¢ni
jednotkou ledvin je nefron. V ledvinach je filtrovana krevni plazma a tim je vytvarena mog,
jejiz mnozstvi zavisi na pfijmu a ztratach tekutin v¢etné minerald kizi a plicemi, objem se
pohybuje mezi 1000- 2000ml. Ledviny Ize povazovat za endokrinni zlazy, jejichz funkci je
produkovani a uvoliiovani reninu do krve, ten ovliviiuje krevni tlak a také uvoliiovani ery-

thropoetinu ovliviujiciho tvorbu erytrocytil (Cihak, 2016, s. 261-263).

Mocovod je piiblizné 25-30 cm dlouhd a 4-7 mm Siroka trubice, ktera z ledvinné
panvicky pomoci peristaltiky hladké svaloviny posouva v malych objemech definitivni mo¢

do mo¢ového méchyie (Cihak, 2016, s. 274).

1.2 Dolni cesty mocové

Mocovy méchyt je duty neparovy organ, tvotici rezervoar na do¢asné shromazdéni
moce. Anatomické ulozeni mocového méchyie je v malé panvi za symfyzou. Sliznice vy-
stylajici mo€ovy méchyt je kryta prechodnych epitelem, ma jasn€ €ervenou barvu a je slo-
7ena v fasy. Epitel je chranén hlenem, ktery produkuji povrchové buiiky epitelu. Rasy jsou
kompatibilné sitovité usporadany k vnitini svalové vrstvé stény. Fundus méchyfte ostie ohra-
nicuje hladké trojuhelnikové pole bez tas — trigonum vesicae. Skladani a zplostovani fas
sliznice zajist'uje dle ndplné podslizniéni vazivo, které je fidké a dostatecné vysoké. Nizké
fasy sliznice vyzdvihuji Bellovy snopce, prouzky svaloviny nachazejici se po stranach tri-
gona. V trigonu je sliznice a svalovina tésné¢ spojena, a proto se tam nenachdzeji fasy.
V mist¢, kde neni povrch mocového méchyie kryty peritoneem, se nachazi fidky obal z ko-
lagenniho vaziva — adventicie. Adventicie méchyfe je oznacovana jako fascia vesicae, do

okoli piechazi pod nazvem paracystium (Cihak, 2016, s. 277-278, 280, 283).
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Stupen naplné, stav svalové hmoty, pohlavi, vék, poloha a népln okolnich organt
ma vliv na tvar mo&ového méchyie. Pocit na modeni se dostavi p¥i naplni 250-300 cm?, ktera
je povazovana za fyziologickou. Mogovy méchyi viak pojme 500-700 cm? bez mimoiad-
ného roztazeni. Mogovy méchyi muZe je mensi a uz§i nez mo¢ovy méchyt zeny. (Cihdk,

2016, 5.277-278)

Pod sliznici se nachazi svalova vrstva stény. Svalovina je slozena ze tii vrstev, které
nejsou piesné rozlozeny. Ttivrstvy soubor svaloviny nachazejici se na vrcholu, spoding a
téle mocového méchyie zajistuje hlavni funkci mocového méchyie, kterou je vyprazdiovani
moce. RozliSujeme vnitini sitovitou (plexiformni) vrstvu, ktera je nejslabsi a pti kontrakci
vyzdvihuje slizni¢ni fasy. Stfedni cirkularni vrstva vytvaii musculus sphincter vesicae, ktery
se nachazi okolo krc¢ku méchyie a jehoz kaudalnim pokra¢ovanim je hladky svérac¢ mocové
trubice. Zevni podélna vrstva probihajici od vrcholu mo¢ového méchyie kaudalné prechazi

po stranach ve vzajemné se kiizici $ikmé snopce. (Cihak, 2016, s. 277-278)

Mocovy méchyft je bohaté cévné zdsoben, horni polovinu méchyie vyzivuji aa. vesi-
cales superiores a dolni ¢ast téla a fundus vyZivuji aa. vesicales inferiores. Prub¢h cév na
moc¢ovém méchyfi je pfizpisobeny ménicim se objemiim v souvislosti s jeho naplni. Zilni
pleten¢ tvoti jeden i vice zilnich kment odtékajicich do v. iliaca interna. Mizni cévy, které
se nalézaji ve sténach mocového méchyie, vytvareji perivezikalni pletent. Z perivezikalni
pleten¢ je miza odvadéna miznimi cévami podél Zil do nodi iliaci externi z pfedni ¢asti mé-
chyte a do nodi iliaci interni z bo¢nich a zadnich ¢asti moc¢ového méchyie. Nervy mocového
méchyte tvori plexus vesicalis nachazejici se po obou stranach fundu. Nervova vldkna sym-
paticka ovliviiuji napéti musculus sphincter vesicae a uzaviraji vstup do mocové trubice.
Parysympaticka vlakna vyvolavaji stah musculus detrusor a jejich pomoci je aktivovan ote-
viraci mechanismus mocové trubice. Bolest, pocit nuceni a napéti st€ény mocového méchyie

jsou vedeny spinalnimi nervy do michy. (Cihak, 2016, s. 277-278, 280, 283).

Mocova trubice Zeny a muze je rozdilna. Znalost rozdilnosti je u zdravotnich sester
a lékara dalezitd a ma zasadni vyznam pii zavadéni permanentniho mocového katetru. Mo-
cova trubice u zeny je dlouhd 3-4 cm a Siroka pfiblizn€ 6 mm. Vyustuje mezi malymi pysky.
Rasy sliznice utvaieji jeji hvézdicovity tvar. Moova trubice Zeny ma tfi useky — intramu-
ralni, panevni, hrazovy. Muzska mocova trubice neni pouze mocova vyvodna cesta, ale také
vyvodna cesta pohlavni. Délka muzské mocové trubice je 20-22 cm a vyustuje na zaludu

penisu. V priabéhu mocové trubice se stiidaji ziizena a rozsifena mista, proto je Sifka mocové

17



trubice nepravidelna. Pokud je muzsky penis ochably, ma mocova trubice esovity prubéh. U
muze rozdélujeme Ctyfi tiseky na mocové trubici — intramuralni, prostaticky, bulbarni a

penilni (Ciihak, 2016, s. 287-289, 325, 327).
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2 NADORY MOCOVEHO MECHYRE

Druhym nejcastéj$im naddorem urogenitdlniho traktu je karcinom mocového me-
chyfe. Vyskytovat se mohou v kazdém v€ku, maximum onemocnéni se vyskytuje okolo 70.
roku. Dédi¢nost nadorového onemocnéni mocového mechyie nebyla prokazana a presna pii-
¢ina vzniku neni znama. Existuje mnoho rizikovych faktord, které mohou vznik karcinomu
mocového méchyte zapfiCinit. Mezi rizikové faktory fadime vyfukové plyny, metabolity
tryptofanu, 1é¢bu cyklofosfaminem, aromatické aminy, radioterapii panve. Dal§im riziko-
vym faktorem je i dlouhodoby nizky ptijem tekutin, kdy je mo¢ zna¢né koncentrovana. Nej-
vyssi riziko a jednoznacné prokdzany vyvolavajici faktor pii vzniku karcinomu mocového
méchyie je koufeni cigaret, kdy riziko vzniku je az 4krat vyssi a je pfi¢inou 25-60 % karci-

nomi (Kawaciuk, 2009, s. 361; Hora, 2020, s. 80-81).

Nédory moc¢ového méchyfte rozliSujeme na primarni, kam zatazujeme epitelialni kar-
cinomy (90-95 %) a urotelialni karcinomy (90 %) a na sekundarni vznikajici proristanim
malignit z okoli (gynekologické, stfevni) nebo metastazy (plice, Zaludek), které jsou vzac-
né&jsi (Hora, 2020, s. 81).

2.1 Diagnostika nadori mocového méchyre

Primérnim pfiznakem, ktery pfivede nemocné (az 85 %) k Iékatfi je bezbolestna
asymptomatickd hematurie. Je dilezité vySettit mo¢ v dostatecném mnozZstvi ve vice vzor-
cich, protoze témért vSichni nemocni s odhalenym nadorem mocového méchyte maji mini-
maln¢ mikroskopickou hematurii. U nemocnych se déale objevuje soubor obtizi jako je dy-
surie, polikasurie a nutkavé nuceni na moceni. Pfi invazivnim karcinomu se objevuje naris-
tajici bolest v boku nebo bedrech, otoky dolnich koncetin a také hmatna rezistence v malé
panvi. Pokud je pfi bimanudlnim vySetfeni hmatny nédor, je vysoka pravdépodobnost infil-
trace hluboké svaloviny, poptipad¢ perivezikalniho tuku, a tim je horsi progndza onemoc-
néni (Kawaciuk, 2009, s. 365-366).

2.1.1 Vyseti‘eni moce
Pti vySetieni pacienta s urologickym problémem na ambulanci, vySetifujeme vzorek

moce orienta¢né diagnostickymi prouzky, kdy lze zjistit pfitomnost patologickych kompo-
nentll v moci. Zakladni vySetfovaci metodou moce je mikroskopické vySetieni, kdy je nej-

vhodnéjsi poslat vzorek prvni ranni moce (Hanus, 2015, s. 10).

19



Pti cytologickém vySetfeni moce je vySetfovana moc¢ spontanné vymocena, katetri-
zovana, vyplachové nebo odebrana tzv. kartackovou metodou, kdy je podezielé¢ misto otieno
tenkym cirkulujicim kartaCkem (tzv. brushing). Piesnost vysledkl cytologického vySetieni
je zavisla na zptisobu odbéru, technice a rychlosti zpracovani vzorku a také na zkuSenostech
cytopatologa. Na cytologii neodesildme prvni ranni mo¢, kdy je mozna ptitomnost rozloze-
ného bunécného materialu, ktery byl dlouhodobé vystaven agresivnimu prostfedi v moco-
vém méchyii. K cytologickému vySetfeni moce je doporucen druhy vzorek ranni moce. Vzo-
rek je vzdy nutné po odbéru zafixovat pomoci cytofixaéniho média. Buniky nadoru se uvol-
nuji do moce intermitentné, a proto je vhodné vysettit od jednoho pacienta alespon 3 vzorky
odebrané béhem tii riznych dnt (Hanus, 2015, s. 10-11; Kawaciuk, 2009, s. 367; Pivovar-
¢ikova, 2018, s. 232-233).

2.1.2 Zobrazovaci metody
Zakladni neinvazivni a rychlou zobrazovaci metodou je ultrasonografie. Pti dosta-

te€né ndplni mocového méchyte, kterd je pro toto vySetteni dilezitd, se detekéni schopnost
pohybuje okolo 95 %. K ptesnéjsimu vySetieni zobrazujicimu propagaci tumoru do okoli,
péanevni nebo paraaortalni lymfadenopatii, postizeni hornich mocovych cest, jaternich me-
tastaz vétSich neZ 2 cm anebo postizeni lymfatickych uzlin se vyuziva CT vySetfeni. CT
vySetfeni se vzdy musi provadét s vylucovaci fazi. V diagnostice pomoci zobrazovacich me-
tod je vyuzivano scintigrafické vySetieni skeletu pfi podezieni na kostni metastazy. K celo-

télovému stagingu je vyuzivano hybridni vySetteni PET/CT (Kawaciuk, 2009, s. 366).

2.1.3 Endoskopické metody
Endoskopické vySetieni se provadi u kazdé bezbolestné hematurie. Cystoureterosko-

pii zaznamename lokalizaci, pocet a morfologii nddorovych 1€zi, identifikujeme ureteralni
usti a zhodnotime kvalitu vylucovani moce. Pokud je terén nepiehledny a nelze identifikovat
ureteralni usti vyuzijeme chromocystoskopii. Nadorové 1éze v bézném bilém svétle prehléd-
nutelné a nenapadné se pomoci 3% roztoku kyseliny 5- aminolevulové (5- ALA) aplikované
do mocového méechyte 2-3 hodiny pred vySetienim zvyrazni a provede se fotodynamicka

diagnostika (Kawaciuk, 2009, s. 367).

2.1.4 Histologické a cytologické vySetieni
Odebrané vzorky nddorové tkdn€ z mocového mechyie se odesilaji na histologické a

cytologické vySetieni, které je podkladem pro dalsi 1é€bu a pravidelné sledovani nemocnych.

Vhodné reprezentativni vzorky jsou zajiStény pii prvotni transureteralni resekci nadoru, jsou
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odebrany ze svaloviny méchyte a ze spodiny naddoru. Lze také provést studenou biopsii po-
moci biotickych klesticek, avSak zde jsou vhodné vzorky odebrany vyjimeéné (Kawaciuk,

2009, s. 367).
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3 LECBA NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Pfi ndlezu nadoru mocového méchyte je dilezité znat, zda se jedna o nador invazivni
¢i neinvazivni a dle toho se voli zptisob 1é¢by. To, o ktery nador se jednd, zjistujeme pomoci
TNM Kklasifikace, kdy hodnotime primarni tumor, postizeni miznich uzlin a vzdalené me-
tastazy. Pii indikaci 1é¢ebného postupu je dilezité brat ohled na vek, celkovy stav nemoc-
ného, naslednou kvalitu zivota, rozsah nadoru a déle je rozhodovéano dle stanoveni klinic-

kého a histopatologického stagingu a gradingu malignity (Kawaciuk, 2009, s. 364, 368).

3.1 Neinvazivni nadory

U neinvazivnich nadori je 1é¢bou prvni volby transureteralni resekce (TUR) nddoru
a elektrokoagulace krvaceni. Nemocni s nizce rizikovymi nadory jsou pravideln¢ kontrolo-
vani pomoci endoskopie, ktera je zpocatku provedena po tfech mésicich a dale po 6-12 mé-
sicich. Po transureteralni resekci vysoce rizikového nddoru nasleduje 1é¢ba intravezikalni
imunoterapii, kdy je aplikovana Bacillus Calmete — Guérin vakcina (dale jen BCG) nebo
intravezikalni chemoterapie spocivajici v aplikaci Epirubicinu nebo Mitomycinu C (Ka-
waciuk, 2009, s. 369, 371; Hora, 2020, s. 82).

Aplikace BCG vakciny probiha ve 2 fazich, dle Moralesova schématu. V prvni fazi,
tzv. indukéni je poddno 6 davek v tydennich intervalech a nasledné je provedena kontrolni
cystoskopie. Béhem druhé, udrZzovaci faze jsou aplikovany 3 davky v tydennich intervalech
Vv rizném rezimu. Nejprve po 3 mésicich, dale po 6 mésicich a po 12 mésicich. Dlouhodoba
1é¢ba aplikaci BCG vakciny miize trvat az 3 roky. Pokud po dvou cyklech 1é¢ba selze nebo
se objevi recidiva nddoru, ktery je vysoce rizikovy, je nemocny indikovan k radikalni cystek-

tomii (Kawaciuk, 2009, s. 370-371; Hora, 2020, s. 82).

Intravezikalni chemoterapii Epirubicinem podanou jednorazové do moc¢ového mé-
chyte bezprostfedné nebo nejpozdéji do 6-24 hodin po transureteralni resekci nddoru zvysu-
jeme efektivnost vykonu. U Mitomycinu C se zacina aplikaci 4 davek v tydennim intervalu
a dale jednou davkou po 4 tydnech. Lécba Mitomycinem C se podava jeden rok. Nezadou-
cim tc¢inkem intravezikalni chemoterapie je u 40 % nemocnych chemicka cystitida (Ka-

waciuk, 2009, s. 371; Hora, 2020, s. 82).

3.2 Invazivni nadory
Prognéza invazivnich nadort moc¢ového méchyte neni moc piizniva, a pokud nejsou

1éceny, umira 85 % nemocnych do dvou let od stanoveni diagnozy. Je postizena svalovina
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mocového méchyte a nadory mohou proristat do okoli. U invazivnich nador mocového
méchyie je za optimalni zplisob 1é€by povazovéna radikélni cystektomie, kdy je dle dostup-
nych analyz zjisténo delsi pfeziti nemocnych. Druhou moznosti 1é¢by jsou opakované
transureteralni resekce nadoru se snahou odstranéni maximalniho mnoZzstvi nadoru a zacho-
vanim moc¢ového méchyte. Opakované transureteralni resekce jsou kombinovany s chemo-

terapii a radioterapii (Hora, 2020, s. 82; Hanus, 2015, s. 130).

Pokud jsou invazivni nadory feseny radikalni cystektomii, méla by byt operace pro-
vedena do 12 tydnii od stanoveni diagnézy. Casnym opera¢nim vykonem je sniZeno riziko
vétsi lokalni pokrocilosti a postiZzeni uzlin. U radikélni cystektomie je vyssi riziko kompli-
kaci z diivodu radikalnosti vykonu. Muzim je pfi operaci odstranéna krom¢ mocového me-
chyfe i prostata a semenné vacky, zenam je odstranéna déloha, vajec¢niky, vejcovody a piedni
proximalni ¢ast pochvy. Béhem vykonu je provadéna panevni lymfadenektomie, ktera je
nejspolehlivéjsi diagnosticka metoda mozného metastatického postizeni lymfatickych uzlin.
Odstranovany jsou mizni uzliny z okoli zevnich ilickych cév a podél vnitinich ilickych cév.
Lymfadenektomie je kurativni pouze v piipadé malého postizeni uzlin. Pokud je nalez po-

krocily je indikovana adjuvantni chemoterapie (Kawaciuk, 2009, s. 371-372, Hanus, 2015,
s. 130-131; Hora, 2020, s. 82).

Kazdému pacientovi s invazivnim nddorem mocového méchyie feSenym radikalni

cystektomii, je nutné zajistit nahradni derivaci moc¢e (Hora, 2020, s. 82).

3.3 Radioterapie a chemoterapie

Radioterapie se vyuziva v pfipadé, kdy pacient odmita radikalni cystektomii. Pfistu-
puje se K ni s ur¢itymi vyhradami, protoze mize zhorsit kvalitu zivota nemocného. Tato al-
ternativa radikalni cystektomie zajisti pfiblizné ¢tvrtiné nemocnych se zachovanim vlastniho
mocového méchyte pétileté preziti. Rizikové jsou vysoké davky zafeni, ty mohou zplsobit

postradia¢ni cystitidu a svrasténi moc¢ového méchyte (Kawaciuk, 2009, s. 375).

Chemoterapii lze podat predoperacné, perioperacni nebo pooperacné. Predoperacni
podani ma nevyhodu v oddéleni definitivni radikalni 1é¢by a nemé vliv na prodlouzeni pte-
ziti. U perioperacni chemoterapie také nebyl prokdzany vliv na prodlouzeni pfeziti, bylo
pouze zaznamenano snizeni stagingu nadoru. Pooperacni chemoterapii, ktera je brana jako
adjuvantni 1écba, 1ze podat u vybranych pacientl, kteii maji pokrocily nador mocového me-

chyfe a jsou postizeny lymfatické uzliny (Kawaciuk, 2009, s. 375).
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3.4 Paliativni 1é¢ba

Cilem paliativni 1é¢by neboli paliativni péce je zlepSeni kvality a prodlouzeni zivota
nemocného. Jde o komplexni péci o pacienta, kdy se nezaméiujeme pouze na nadorové one-
mocnéni, ale predevsim na 1écbu bolesti, na vyzivu, na zachovani diistojnosti. V ramci pali-

ativni péce podporujeme i rodinu nemocného (Slama, 2014).

U paliativni péce je dulezita empatie, vstiicnost a oteviena komunikace s pacientem
a rodinou, je dulezité znat pacientovu miru porozumeéni situace. Zamétujeme se také na so-
cidlni zdzemi, rodinné vztahy, komunikaéni zvyklosti, finan¢ni podminky, umoziiujeme pa-

cientovi duchovni ritualy a respektujeme jeho viru (Slama, 2014).

Komunikace je zde jako nastroj 1é¢€by, pokud spravné komunikujeme s nemocnym i
rodinou, mizeme piedejit vzniku konfliktu, frustraci a vyCerpani. Naslouchame a ddvame
prostor pro dotazy. Pti sdélovani Spatné diagndzy miizeme pouZit protokol SPIKES a pomoci
strategiec NURSE muzeme reagovat na emoce pacienta. Dale pti sdélovani diagnozy je
vhodné byt otevieny, mluvit vécné, informace podavat postupné a nechat dostatek ¢asu pro
prijeti situace. Je dilezité mit na mysli 5 fazi adaptace na nemoc popsané Elisabeth Kiibler

— Rossové (Vokurka, 2018, s. 81).

Paliativni pé¢i v Ceské republice poskytuji hospice, domaci hospicova péée nebo

denni stacionate (Slama, 2014).

Pfi karcinomu mocového méchyfte je cilem 1écby zastaveni hematurie, zaléceni in-
fekce mocCovych cest a v pfipadé dilatace hornich mocovych cest jeji odstranéni zavedenim
punkéni nefrostomie. Do paliativni 1écby zahrnujeme paliativni transureteralni resekci na-
doru, koagulaci krvéaceni, aktinoterapii, derivaci kozni ureterostomii. Zajistujeme 1€¢bu bo-

lesti (Hora, 2020, s. 84).
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4 DERIVACE MOCE

Zajisténi odvodu moce z téla jednou z variant nadhrady moc¢ového méchyie po radi-
kalni cystektomii nebyva lehkym tkolem. Moznosti, jak derivaci zajistit je n€kolik, v Sou-

Casnosti se pouzivaji ¢tyii typy derivace (Kawaciuk, 2009, s. 373).

4.1 Ortotopicka ilealni neovezika

Derivace ortotopickou iledlni neovezikou je nejvice podobnd normélnimu stavu. Ne-
mocni se za pomoci bfi§niho lisu vyprazdiuji pfirozenym zptisobem. K vytvoteni rezervoaru
nahrazujici mo€ovy méchyt se vyuziva ptiblizné€ 55-60 cm ilea, které je poskladano do tvaru
pismena N nebo W, dle pouzitého opera¢niho postupu (Studerova derivace, Hautmannova
derivace, Mansour pouch). Neovezika se napoji anastomo6zou piimo na mocovou trubici.
Pacienti maji po operaci zavedeny permanentni mocovy katetr (Hora, 2020, s. 83; Hanus,

2015, s. 132; Mika, 2016, s. 56).

Vytvoteni ortotopické iledlni neoveziky ma sva kritéria a neni mozné ji provést u
pacientl se stresovou inkontinenci, s karcinomem in situ, s poskozenym pii¢né pruhovanym
sveéracem, s karcinomem zasahujicim do uretry u muzl i Zen, u karcinomu zasahujicim do
hrdla mocového méchyte u Zen, u nemocnych s Crohnovou chorobou nebo poskozenymi
jaternimi funkcemi. Také se neprovadi u nemocnych se snizenym intelektem, snizenou mo-
bilitou. Kontraindikaci byva i mentalni stav nemocného, kdy ho neni mozno naucit, jak mo-
c¢ovy mechyt vyprazdinovat nebo pacient neakceptuje nutnost doZivotni dispenzarizace (Ka-

waciuk, 2009, s. 374; Hanus, 2015, s. 131-132).

4.2 Heterotopické neoveziky s kontinenci kutannim stomatem

U derivace kutdnnim stomatem je vytvofen rezervoar, do kterého jsou implantovany
mocovody. Dale je vytvoten vyvod, nejcastéji v pupku, ktery je upraven tak, aby mo¢ samo-
voln¢ neunikala. Pacient s touto derivaci musi provadét v pravidelnych intervalech autoka-

tetrizaci. Nevyhodou je kapacitni nedostatecnost stomie a mozné riziko tniku moce (Ka-

waciuk, 2009, s. 374; Hora, 2020, s. 84).

4.3 Ureteroileostomie (Brickerova derivace)

Principem derivace je vytvotreni konduitu, kdy k vytvofeni je potfeba kolem 15 cm
klicky ilea na cévni stopce. Tato Cast ilea je vyloucena ze stfevni pasaze, je vytvoien rezer-
voar a na oralni konec, ktery je uzavien, jsou nasity mocovody a aboralni konec je vysit jako

inkontinentni stomie na povrch bfisni stény. Kontinuita stfeva je obnovena tak, Ze vytvoreny
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rezervoar je ulozen pod stfevni anastomozu. Soucasné se provadi i ureterektomie. Tento typ
derivace se voli u starSich a vice nemocnych pacientii. Nemocni jsou edukovani v pouzivani

stomickych pomucek (Hanus, 2015, s. 131-132; Hora, 2020, s. 83; Kawaciuk, 2009, s. 374).

4.4 Sigma — rectum pouch (Ureterosigmoideostomie)

Jde o heterotopicky rezervoar, kdy kontinenci zajist'uje analni svérac. Dle zptisobu
operac¢niho postupu mizeme rozlisit Mainz pouch II. a Motol pouch. U obou metod je vy-
tvotfen nizkotlaky rezervoar, a tak jsou omezeny recidivy vzestupnych infekci ledvin. Dalsi
derivaci tohoto typu je augmentovany rektalni méchyf. U derivaci tohoto druhu je riziko

vzniku adenokarcinomu tlustého stfeva, a proto jsou pravidelné¢ provadény koloskopické

kontroly (Hora, 2020, s. 83; Kawaciuk, 2009, s. 374-375).
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5 PREDOPERACNI PECE

Dostatecna a disledné provedena ptedoperacni ptiprava nemocného je dulezita pro
nekomplikovany prubeh vykonu, k minimalizovani vzniku pooperacnich komplikaci a na-
sledny prabéh realimentace. Vykony jsou déleny na planované, urgentni a vykony z vitalni
indikace. V piipadé radikalni cystektomie se jedna vzdy o planovany vykon (Coupkova,
2010, s. 34).

Ptedoperacni piiprava dlouhodobd, kterd zacina jiz indikaci nemocného k operac-
nimu vykonu, zahrnuje interni vysetfeni, které by nemélo byt starsi nez jeden mésic pred
planovanym piijmem k vykonu. Idedlni stafi pfedopera¢niho vySetfeni je 14 dni. V ramci
interniho vySetfeni se provadi vysetfeni krve, vySetfeni moce (chemicky a kultiva¢né¢), RTG
srdce a plic, EKG vysetieni. Pfedopera¢ni vySetieni byva doplnéno specidlnim vySetienim,
pokud pacient dochazi do odbornych poraden (kardiologie, diabetologie, endokrinologie, u
zen gynekologie) nebo o dalsi zobrazovaci metodu, nejcastéji CT vySetteni. Pied radikalnim
vykonem, kde je riziko vyssi ztraty krve, mize nemocnému byt doporucen odbér vlastni

krve — autotransfize (Coupkova, 2010, s. 34).

Pted radikalni cystektomii béhem fyzické ptipravy klademe diraz na lacnéni, kdy je
vyuzita enterdlni vyziva formou sippingu a dostate¢ny piijem tekutin. Dilezitou soucasti je
prazdnéni podanim roztoku k vyprazdnéni peroralni cestou nebo opakovanymi o€istnymi
klysmaty. O zplisobu prazdnéni rozhoduje operatér. Pacient sam nebo s pomoci zdravotniho
persondalu provede celkovou hygienu téla, je provedena piiprava operacniho pole oholenim
anaslednou dezinfekci. Profylakticky je dle ordinace 1ékate aplikovan subkutanné nizkomo-

lekularni heparin (Coupkova, 2010, s. 35).

V den pfijeti probéhne anesteziologické konzilium, kdy je pacient sezndmen s anes-
tezii a moznymi riziky, které s ni souvisi. Anesteziolog zhodnoti celkovy stav pacienta, pie-
depise premedikaci a doplni ordinace. V rdmci konzilia mize anesteziolog nemocnému na-
bidnout zavedeni epiduralniho katetru ptfed operaci, kterym lze zajistit kvalitni analgezii po
vykonu, a diky které je usnadnéno odkaslavani a dechova rehabilitace v prvnich pooperac-

nich dnech (Coupkové, 2010, s. 35; Jelinek, 2010).

V operacni den, 2 hodiny pfed operacnim vykonem probiha bezprostiedni piiprava.

Je to obdobi, kdy je kontrolovana dokumentace, operacni pole, kontroluje se laénéni a vy-
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prazdnéni pacienta. Piikladaji se bandaze nebo elastické puncochy, pacient je vyzvan k od-
loZeni Sperki a jinych kovovych predmétii na téle, vyndani zubni nebo jiné protézy, pokud
ji ma. Je zaveden periferni Zilni katetr a aplikovana infuzni terapie a podana premedikace
dle anesteziologa. V piipad¢ vyzadani specialnich ukonu (zavedeni PMK, NGS) je prove-

deme a zaznamename do dokumentace (Coupkovd, 2010, s. 35).
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6 FAST TRACK

V poslednich 20 letech se v chirurgickych oborech usiluje o omezeni pooperacnich
komplikaci a zkraceni doby hospitalizace. Hospitalizaci lze zkratit pomoci Fast tracku, me-
tody akcelerované rehabilitace oznacovanou jako ERAS (Enhanced Recovery After Sur-
gery). Jedna se o soubor modernich multioborovych pristupti. Na pééi se podili 1ékafi, zdra-
votni sestry, fyzioterapeuti a nutri¢ni terapeuti. K vyuziti ERAS zatim neexistuje jednotny
protokol pro radikalni cystektomii, kli¢ové prvky jsou ovsem stejné (Capka, 2017; Mika,
2013).

Zakladni soucasti je dikladna prfedoperacni edukace pacienta o operaci a jejich di-
sledcich, mnoho pacientli si zménu, ktera po operaci nastane, nedokaze predstavit. Dostatek
pozornosti, opakovana slovni i pisemna edukace o vykonu a pooperacni péci, prostor pro
dotazy nemocného i jeho rodiny mohou pomoci predejit stavu uzkosti a snizeni stresu z ope-

race (Capka, 2017; Mika, 2013).

Nutri¢ni stav nemocného ma zasadni vliv na vysledek operace a riziko vzniku kom-
plikaci v pooperacnim obdobi. Zhodnoceni a pfipadna tprava nutri¢niho stavu pfed operaci
pomaha ke sniZeni morbidity a mortality. Evropska spolecnost po parenteralni a enteralni
nutrici (ESPEN) vytvoftila doporucené postupy pro pifedoperacni popijeni nutriéné vhodnych
ptipravkd jiz v domacim prostiedi. Fast track nedoporucuje la¢néni od ptilnoci, naopak do-

porucuje podavani tekutin jesté 2-3 hodiny pied vykonem (Capka, 2017; Mika, 2013).

Mechanické ptiprava stfeva, ktera je u radikalni cystektomie poZzadovana, mize byt
dle fast track protokolu vynechana. Cilem piipravy je snizeni rizika kontaminace opera¢niho
pole bakteriemi ze stfev a naslednych infekénich komplikaci. Ptiprava stfeva pomoci kly-
styri a osmoticky aktivnich latek vyvolavajicich osmoticky prijem piindsi nemocnym té-
lesny diskomfort, zptisobuje dehydrataci, podrazdéni stfevni sliznice a mineralni rozvrat.
Prevenci vzniku infekci je podavani profylaktické davky antibiotik, doba podani by neméla
presahnout 72 hodin, poté by $lo jiz o terapeutické podani (Capka, 2017; Mika, 2013; Ty-
ritzis, 2014).

Dalsim z faktorti ovlivitujicim zotavovani se pacienta po radikalni cystektomii je
vcasné podani enteralni nebo peroralni vyzivy. Soucasti fast track protokolu je podani vyzivy

do 24 hodin po operaci, aby se piedeslo obdobi dlouhého sttevniho klidu, mozné atrofii sliz-
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nice a vzniku poopera¢niho ilea. Podéani stravy peroralné je pro pacienta fyziologické a nej-
méng¢ stresujici. V ptipad€ nutnosti zavedeni nasogastrické sondy je vhodné jeji casné od-
stranéni. Fast track protokol doporucuje vyhybat se preventivnimu zavadéni nasogastrické

sondy (Capka, 2017; Mika, 2013).

Nejcastéjsi komplikaci po radikalni cystektomii byva paralyticky ileus. Prevenci
vzniku ilea je jiz Setrnd manipulace se sttevem pfi operaci, Setrnd anestezie, epiduralni anal-
gezie, véasna mobilizace, véasné podani prokinetik a také podani zvykacek. Zvykani zajis-
tuje zvySenou tvorbu slin a podporuje obnoveni peristaltiky stfev. Funk¢ni gastrointestinalni

trakt je dilezity pro postupny piechod na normalni stravu (Capka, 2017; Mika, 2013).

Analgeticka 1écba po radikalni cystektomii epidurdlnim katetrem je dle fast track
protokolu nejlepsi volbou pro zvladnuti prvnich pooperacnich dnii. Epiduralni katetr se za-
vadi do oblasti hrudni patete Th 9-11 a pouzivaji se anesteziology urené analgetické smési.
Vyuziti epidurédlni analgezie je preferovano také proto, ze podani béznych opiati mize zpi-

sobit zastavu peristaltiky a vyvolat pocity nauzei (Capka, 2017).
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7 POOPERACNI PECE

Do stabilizace ob¢hu, dostate¢né spontanni ventilace, schopnosti kaslat a polykat,
zustava pacient pod odbornym intenzivnim dohledem. Pfi nutnosti umélé plicni ventilace je
pacient hospitalizovan na klinice anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny. Po dlouhych
a naro¢nych vykonech je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. K zajisténi bezpro-
sttedni pooperacni péce jsou vyuzivany dospavaci pokoje, které byvaji soucasti operacnich
salt anebo pooperacni pokoje. Operatér zapisuje do dokumentace potiebné ordinace tykajici

se péée o drény, katetry, podani infuzni terapie a 1éka (Slezakova, 2010, s. 36-37).

Na standardni odd€leni je pacient predavan pfi plném védomi. Zékladnim tkolem
pooperacni péce je sledovani fyziologickych funkci — krevni tlak, puls, dech, saturace kysli-
kem, védomi. Udaje zaznamenavame do akutni karty. Soudasné sledujeme operaéni ranu,
diurézu moce, vydej z drénu, odvod z nasogastrické sondy, stav a barvu kiize a sliznic. Hod-
noticimi $kalami hodnotime bolest a invazivni vstupy — periferni nebo centralni zilni katetr,

epidurélni katetr (Slezakova, 2010, s. 37).

Udavani bolesti pacientem nikdy nebagatelizujeme. Po operaci jde o Casty jev, pokud
je ovSem intenzivni a trva déle nez dva dny, miize znamenat vznik infekce v rané, krvaceni
nebo rozestup rany. K hodnoceni bolesti vyuzivame hodnotici §kaly — verbalni, neverbalni,
vizualni nebo dotazniky. O bolesti informujeme vzdy oSettujiciho nebo slouziciho 1€kare a

dle jeho ordinace jsou podavéana analgetika (Slezdkova, 2010, s. 37).

V prvnich dnech po operaci piebira sestra starost o celkovou hygienu téla. Zvlastni
péci vyzaduje dutina ustni, kdy je po operaci stejn¢ jako pfed ni omezeny piijem tekutin.
Miize dochazet k osychani jazyka, sliznice dutiny ustni a k nepfijemnému zapachu z Gst.
Soucasti péce je tprava luzka, péce o predilekéni mista a prevence tromboembolické nemoci
ponechdnim bandazi nebo elastickych puncoch do plné mobility pacienta a aplikace nizko-

molekularniho heparinu subkutanné dle ordinace l1ékare (Slezakova, 2010, s. 38-39).

Po chirurgickém vykonu sledujeme bilanci tekutin. V pfipad€ nauzei a zvraceni je
pfijem tekutin zajistén infuzni terapii. Pii velké krevni ztraté¢ béhem operacniho vykonu
muze dojit k rozvratu vodniho a elektrolytového hospodafstvi, a proto je nutné sledovani

piijmu a vydeje tekutin (Slezakova, 2010, s. 38).

Vzedmuté biicho doprovazeno bolesti a nevolnosti mize byt piiznakem docasné za-

stavy odchodu plynil a stolice zptisobené zastavou stifevni peristaltiky vlivem podani velké
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davky opiati nebo vykonem na stievé. Pacienta vyzyvame k aktivnimu polohovani na lazku,
podavame prokinetika a v ptipad¢ potieby lze zavést rektalni rourku do konecniku k vol-

nému odchodu plynt (Slezakova, 2010, s. 38).

Po radikalni cystektomii s derivaci ilealni neovezikou je vyprazdiiovani moce obsta-
rano permanentnim mocovym katetrem a dvéma ureteralnimi katetry. Permanentni mocovy
katetr je od druhého dne nebo dle ordinace 1ékate proplachovan malym mnozstvim fyziolo-
gického roztoku (50ml), ktery se pomoci Janettovy stiikacky pomalu vpravi do rezervoaru a
opatrné zpét odsaje. I pfesto, Ze je vyuzita Cast stfeva vyfazena z gastrointestinalniho traktu,
zlstava mu jeho vlastnost vytvareni hlenu, ktery mize zptsobit nepriichodnost permanent-
niho katetru. Proplachy se provadéji 3krat denné nebo dle ordinace osetiujiciho 1ékare.
Mnozstvi fyziologického roztoku se postupné zvysuje (az do 100ml), tim je navySovana ka-
pacita moc¢ového méchyie. Proplach musi byt provadén za aseptickych podminek, aby se
ptedeslo riziku vzniku infekce. Permanentni mo¢ovy katetr a ureteralni katetry se odstrafiuji

dle ordinace operatéra nebo osetfujiciho l1ékare, jejich odvodu a také dle stavu nemocného.

32



8 POOPERACNI KOMPLIKACE

Radikalni cystektomie je vykon dlouhy, technicky narocny a mnoho ¢asnych kom-
plikaci nesouvisi s typem zvolené derivace, ale s naro¢nosti vykonu. V1iv na poopera¢ni pri-
beh maji i zkuSenosti operatéra a mnozstvi provedenych radikalnich cystektomii na konkrét-

nim pracovisti (Hanus, 2015, s. 131).

Jednou z ¢astych komplikaci po radikalni cystektomii je ileus, vznikajici jako reakce
na manipulaci se stfevem pii dlouhém operaénim vykonu. Casto byva bdhem vykonu zave-
dena nasogastrickd sonda, ktera by méla byt ponechdna pouze par pooperacnich dnti, aby se
pfedeslo nadmérnému polykani vzduchu, ktery nebyva sondou evakuovan. Pokud neni za-
vedena a pacient trpi nevolnosti ¢i zvracenim je vhodné ji zavést. Obnovu funkce stiev pod-

potime také podani nesteroidnich antiflogistik (Nieh, 2008).

Pokud u pacienta pozorujeme zvySenou sekreci z drénu, je nezbytné myslet na to, ze
se jedna o unik moci. Pomoci biochemického rozboru a stanoveni hladiny kreatininu mu-
zeme rychle urcit, zda se jednad o moc¢ (zvySena hladina kreatininu) nebo o lymfu (hladina
stejna jako v séru). Casto fesime unik konzervativng, kdy proplachneme permanentni katétr

a ureteralni stenty, ty mohou byt uzavieny hlenem (Nieh, 2008).

Pokud je béhem prvnich 48hodin pacient oliguricky aZ anuricky miiZe to byt zpuso-
beno otokem ilealni klicky, ktery 1ze pomoci tenkého gumového katetru premostit. Casto
jsou pacienti nedostatecné zavodnéni. Je dulezité predejit nadmérnému rozpéti rezervoaru
pravidelnym proplachem permanentniho katetru, kdy zaroven vylou¢ime ptitomnost krevni
sraZzeniny ¢i hlenové zatky. Béhem operace jsou podany antibiotika, kterd pomahaji elimi-
novat pfitomnost vétSiny mikroorganismi v mocovych cestach. Podani antibiotik by nemélo
presahnout 72hod, poté se jedna o terapeutické podani. Také je dilezité, aby mél pacient
pied operaci negativni kultivaci moce. I pfes tato opatieni se miize pooperacni priabeh zkom-
plikovat vznikem urosepse. Diilezité v tomto piipad¢ je aplikace vhodnych antibiotik, dopl-

néni tekutin a pravidelné kontroly zanétlivych parametrt v krvi (Nieh, 2008).

Radikalni cystektomie je velky operacni zadkrok v duting bfisni, a proto je zde vysoké
riziko pooperacniho krvaceni. Pokud ptetrvava hemoragicka sekrece z drénu, je zietelny po-
Kles v krevnim obraze a je nutné opakované podavani transfuzi je dilezité provést vySetieni

koagulace, zda nema pacient n&jakou poruchu krevni srazlivosti a poté CT vySetieni. Pokud
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CT vysetieni ukaze zdroj krvaceni, je nutné pfistoupit k operaéni revizi (Nieh, 2008; Cer-

mak, 2012).

Béhem radikalni cystektomie se u mnoha pacientii provadi také panevni lymfadenek-
tomie a pacient je v tomto pfipadé ohrozen vyssim rizikem vzniku Zilni trombdzy nebo plicni
embolie. Pfi podezieni na tuto komplikaci je potieba provést vysetieni krve, Dopplerovského
ultrasonografii zil a provést CT nebo scintigrafické vysetieni plic (Cermak, 2012; Hanus,

2015, s. 262; Nieh, 2008).

Pti derivaci iledlni neovezikou se pouziva ptiblizné¢ 55 cm dlouhy segment tenkého
stieva. I pies vylouceni této Casti stfeva z gastrointestinalniho traktu (GIT) mu zlstava jeho
pfirozend vlastnost — tvorba hlenu. Jiz druhy den po operaci se zacina s pravidelnymi pro-
plachy katetru fyziologickym roztokem. Mnozstvi pouzitého fyziologického roztoku se po-
stupné zvys$uje (50- 100ml), dalezité je béhem proplachu také zpétna aspirace (Cermak,

2012; Nieh, 2008)

V prvnich mésicich po radikalni cystektomii s nahradni derivaci iledlni neovezikou
se pacienti potykaji s inkontinenci zpiisobenou nedostate¢nou silou stahu zevniho svérace.
Postupnym roztahovanim rezervoaru se sniZzuje intralumindlni tlak a dochazi ke zlepSeni in-
kontinence. VétSina pacientl s iledlni neovezikou je po né€kolika mésicich od operace jiz
pres den kontinentni, av§ak dochazi k no¢ni inkontinenci. Ta je zpisobena mnoha faktory. I
ptes snizeny piijem tekutin béhem spanku, nedochazi k poklesu objemu moci a pfi vyssi
koncentraci moce pronikne vice vody do rezervoaru pies jeho sténu kK vyrovnani osmolarity.

Pacienti se budi tak 1- 2krat za noc proto, aby se dosli vymocit (Nieh, 2008).

Pozdni komplikaci po radikélni cystektomii s derivaci iledlni neovezikou byvaji me-
tabolické poruchy. U této derivace, kdy je vyuzito vice nez 50 cm terminélniho ilea se obje-
vuji poruchy tvorby a vstiebdvani vitaminti a minerald. Pacienti jsou pravidelné minimalné
po dobu 5 let kontrolovani a hlida se pfedevSim hladina vitaminu Bi2, kdy jeho nizk4 hladina
muze zpisobit nezvratné neurologické problémy ¢i zvysit riziko vzniku megaloblastické
anémie. Také je naruSené vstiebavani vitaminu D, jeho nedostatek mtze zpisobit poruchu

mineralizace kosti (Nieh, 2008; Tan, 2015).

Mnoho pacientl myva pozitivni ndlez leukocytii v moci, Casto bez ptitomnosti jinych

znamek infekce, a i presto prakticti 1ékafi nasazuji antibiotickou terapii. Nejprve je vSak

34



nutné vyloucit pfitomnost mocovych konkrementt ¢i jiné obstrukce mocovych cest a az poté

zah4jit 1é¢bu antibiotiky (Cermék, 2012; Nieh, 2008; Tan, 2015).
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9 INKONTINENCE

Inkontinence je definovana Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS- The In-
ternational Continence Society) jako jakykoliv nechtény vili neovladatelny a objektivné

prokazatelny unik moci, pfedstavujici socialni a hygienicky problém (Drabkova, 2014).

Vybor pro standardizaci ICS vypracoval dé€leni inkontinence na extrauteralni, kdy
moc¢ unikd jinymi cestami, nez je pfirozené a jde Casto o inkontinenci zpisobenou vrozenymi
vyvojovymi vadami. Druhym typem je inkontinence ureteralni, kdy mo¢ odchazi mocovou
trubici a fadime sem urgentni, stresovou a kombinovanou inkontinenci a inkontinenci z pie-
tékani, tzv. paradoxni. V literatufe se miizeme také docist o farmakologické inkontinenci
zpusobenou ucinkem nékterych 1€kl ¢i inkontinenci funkéni, vznikajici jako nésledek psy-
chosocialnich faktort (snizena mobilita, delirantni stavy, deprese) (Drabkova, 2014; Hruska,
2013).

Bez ohledu na vyvolavajici pfi¢inu délime inkontinenci na tfi stupné dle zavaznosti.
Pokud se jedna o ob¢asny tnik mo¢i v mnozstvi 50 - 100ml za ¢tyfi hodiny je inkontinence
hodnocena jako 1. stupeil — mirna. Pfi Castém mimovolném uniku moci, ktery se opakuje
nékolikrat denné a tyka se mnozstvi 100- 200ml mo¢i za ¢tyii hodiny jde o 2. stupen — stfedni
inkontinence. O tfetim stupni inkontinence, tzv. t€Zké inkontinenci mluvime tehdy, je-1i inik
trvaly a mimovolni i vleze a mnoZstvi moce je vyssi nez 200ml za ¢tyfi hodiny (Drabkova,

2014).

Moderni pomiicky pro inkontinentni by svymi vlastnostmi mély ptispét ke zkvalit-
néni Zivota pacientl s inkontinenci. Dlraz je kladen na jejich Ucinnost, pfizplisobivost,
schopnost absorpce a pohlcovani pachti, branéni mnozeni mikroorganismi a také na jedno-
duchou manipulovatelnost s pomuckou, prodysnost. Pouziti vhodnych pomicek pomaha
predchazet vzniku kontaktni iritativni dermatitidé (Drabkova, 2014; Horc¢icka, 2013).

Pomtcky pro inkontinentni jsou hrazeny prosttedky vefejného zdravotniho pojisténi,
jsou limitovany preskripci a vydavany na zaklad¢ vystaveni poukazu. Poukaz na pomucky
predepisuje prakticky lékat, urolog, gynekolog, neurolog nebo geriatr. V dokumentaci paci-
enta musi byt proveden zdznam, kde je uveden stupen inkontinence a mnozstvi piedepsanych

pomucek (Horcicka, 2013).

Na trhu je velké mnozstvi pomticek pro inkontinentni. Tato problematika se netyka

pouze Zen nebo seniorl, jak je nejcastéji medidln€ zvetejnovano. S inkontinenci rizného
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stupné se potyka jedinec v rizné véku bez ohledu na pohlavi ¢i spolecenskou roli. Pomucky
je potieba vybirat individudlné a adekvatné ke stupni inkontinence. Volit mizeme z pomu-
cek otevienych — urindlni kondom, absorp¢ni vlozky pro zeny a pro muze, z polootevienych,
do kterych zatazujeme plenky s nastavitelnymi pasky anebo z pomucek uzavienych, kdy se
jedna o plenkové kalhotky a o natahovaci plenkové kalhotky. Pfi inkontinenci Ize vybirat 1
z doplnkovych pomtcek kam jsou zatazeny fixa¢ni kalhotky, vlozné pleny, savé podlozky
na lazko, mocové lahve, podlozni misy a sbérné mocové sacky. Za dlouhodobé pomucky
pro inkontinentni jsou povazovany permanentni mocové katetry, mezi kratkodobé patii ves-

keré absorpcni pomucky (Drabkova, 2014; Horc¢icka, 2013).

Nejdulezitéjsi je pro pacienta piekonat strach, stud a ptiznat si problém. Poté mi-
zeme my zdravotnici pomoct vybrat vhodnou pomtcku a umoznit mu navrat k béznému zi-

votu (Drabkova, 2014).
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10 EDUKACE

Edukace je nepostradatelnou souc¢asti 1é¢ebného procesu. Do edukace nezahrnujeme
pouze predani velkého mnozstvi informaci, ale také sestaveni edukac¢niho planu a néacvik

praktickych dovednosti (Svérakova, 2012, s. 23).

Edukace, latinsky ,,educo, educare* je sekundarni prevenci, kdy jde o vzdélavani za-
méiené na pacienty. V ramci edukace se snazime predchazet rozvoji komplikaci urcitého

onemocnéni, anebo piispét k uplnému vyléceni (Sveérakova, 2012, s. 23).

Béhem edukace jsou vyuZzivany znalosti z jinych védnich odvétvi, nejcastéji ze soci-
ologie, etiky, pedagogiky, psychologie a komunikace. Nezbytna je aktivni spolutcast paci-
enta na tvorbé edukacniho planu. Pacientliv postoj a ptistup k edukaci je ovlivnén nemoci,
strachem z nové situace, nepfijetim nemoci, bolesti, osobnosti nemocného, celkovym sta-

vem a je dilezité brat ohled na tyto faktory (Svérakova, 2012, s. 24, 38).

Pravo na edukaci mé kazdy pacient a béhem ni se sestra musi fidit zdsadami stejné
jako pii jiné vyuce. Nejdulezitéjsim faktorem je individudlni ptistup, dale trpélivost, empa-
tie, pozornost a takt. V procesu piipravy eduka¢niho planu je dulezitd komunikace sestry
s pacientem, zjistime tak pacientiiv pohled na vlastni zdravi, potieby, ochotu ucit se. Pfi roz-
hovoru také ziskdme informace o jeho spolecenské a ekonomické situaci. Proces edukace
piizptisobujeme véku pacienta, jinak piistupujeme k pacientim vyssiho véku a jinak k mla-

dému pacientovi (Svérakova, 2012, s. 29, 32- 34).

Sestra pomaha pacientovi s vybudovanim novych navykt, piedava informace o
zdravotnim stavu v rozmezi svych kompetenci. Poucuje o dodrZzovani 1écebného rezimu, di-
ety, pravidelném uzivani medikace a také nemocného motivuje. Uspésnost edukace a dosa-
Zeni stanovenych cilil zjistime pomoci hodnoceni, které je v edukaci klicovym momentem.
Nejde jen o zavérecné hodnoceni, ale také o hodnoceni prubézné. Béhem prabézného hod-
noceni muzeme zjistit, zda pacient v§e spravné pochopil nebo je potieba néco zopakovat.
Utinnost edukace lze ovéfit polozenim kontrolnich otazek, pisemnym testem nebo samo-
statnym provedenim vykonu, ve kterém je pacient edukovan. Pti kazdém i sebemenSim po-

kroku pacienta chvalime a povzbuzujeme (Svérakova, 2012, s. 24, 35).

Kazdou provedenou edukaci je dilezité¢ zaznamenat do dokumentace. Zaznam o edu-
kaci informuje kazdého ¢lena tymu a pfedchazime tim duplicité informaci. V ptipad€ podani

stiznosti pacientem nebo jeho rodinou je sestra zaznamem chranéna. Na konci kazdé edukace
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je doporuceno, aby pacient svym podpisem stvrdil jeji absolvovani, Zze vyklad pochopil a
prakticky vykon vyzkousel. Sestra by méla zaznamenat i to, jak pacient pti edukaci reagoval

(Svérakova, 2012, s. 35-36).

Mnoho pacientl si informace o svém onemocnéni a jeho 1€¢bé vyhledava na inter-
netu, a proto je dilezité, aby sestra byla vzdélana v oblasti mediciny a oSetiovatelstvi. Sestra
edukatorka musi byt empatickd, ochotnd pomoci, musi umét komunikovat na vysoké tirovni.
Informace, které béhem edukace pacientovi predava, musi umét spravné davkovat a sdéluje
pouze to, co vV ramci kompetenci miZe. Stejné tak jako se mohou objevit piekazky na strané
pacienta, mohou se objevit i na strané zdravotnika. Mezi piekazky na strané sestry patii ne-
dostatek soukromi, ignorovani potieb pacienta, spéch a nedostatek ¢asu na edukaci, podce-

néni dulezitosti edukace (Svérakova, 2012, s. 36-38).

Znalosti a dovednosti v oblasti edukace predava sestra pacientovi nejcastéji pomoci
mluveného slova, kdy pii vzdjemné diskusi tak zisk4 informace o pacientovi a ujasni si, CO
pacient potiebuje védét a zda chape predané informace. Edukaci miize doplnit pomoci audi-
ovizuélnich pomiicek, na kterych pacient miiZze vidét prakticky nacvik ¢innosti. Dale edukaci
dopliiuje letacky, brozurami, plakaty a ¢lanky z odbornych publikaci (Svérakova, 2012, s.
38-39).

Americky socidlni psycholog Kurt Lewin je autorem tfifazového modelu zmén. Mo-
del 1ze vyuzit i béhem edukace. Tento model Lewin demonstruje na kostce ledu, kterou chce
zménit na kuZzel. Aby bylo mozné zménu provést, je prvni fazi ,,rozmrazeni®, kdy v ptipadé
osetfovatelské péce 1ékat oznami pacientovi jeho diagnozu. V této fazi je dilezité uvédo-
meéni si nutnosti zmény zivotniho stylu. V prvni fazi, ktera je ovlivnéna i charakterem one-
mocnéni je dilezitad motivace. Pokud pacient uvidi zménu, Casto ulevu pii zmené diety, po-
chopi nutnost zmény snaz. Druhd faze neboli ,,stddium pohybu“ je planovani a postupna
realizace zmény. Pacient se u¢i nové dovednosti a ziskava poznatky. Je dulezité, aby paci-
enta podporovala i rodina. Tteti fazi je ,,zafixovani znovuzmrazenim*, kdy jsou nové védo-
mosti a znalosti zatfazeny mezi bézné denni ¢innosti. Pacient je povzbuzen viditelnymi zmé-
nami, jako je sniZzeni hmotnosti, uprava hodnot krevniho tlaku a také zvladani praktické ¢in-
nosti. Ocenéni 1ékafem a sestrou je pro pacienta velmi dilezité a chvalou by se nemélo Setfit

(McGrath, 2015, s. 150; Svérakova, 2012, s. 29).
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11 KVALITA ZIVOTA

Kvalita vyjadiuje hodnotu, jakost. Lze ji vyjadiit ve dvou vyznamech. Prvnim vy-
znamem je normativni kategorie, kdy se pfiblizuje k ptedstavam ¢i potiebam jedince. Dru-
hym vyznamem je oznaceni specifickych vlastnosti nebo charakteristik, které od sebe urcité

objekty odlisuji (Gurkova, 2011, s. 21).

Ve zdravotnictvi a mediciné se do popiedi dostava téma kvality zivota v 80. letech
minulého stoleti. Zkoumano je psychosomatické a fyzické zdravi. Setkavame se s pojmem
,Health related quality of life* (HRQoL), v pfekladu jde o ,,kvalitu zivota ovlivnénou zdra-
vim®. (Payne et al., 2005, s. 418)

V poslednich 30. letech se studium kvality zivota rozviji a jde vice do hloubky. Po-
kud hodnotime kvalitu Zivota, je objektem zivot jednotlivce, kdy paradigmatem je osoba.
V oSetfovatelstvi se asto zaméfujeme na kvalitu Zivota pacienta s uréitym onemocnénim,
kterou lze hodnotit individualné, komplexné a subjektivné. Béhem méfeni porovnavame to,
co je dulezité pro jednotlivce, nelze ji tudiz definovat v§eobecné. Kvalita zivota je zkoumana
v mnoha védnich oborech, nejcastéji v medicing, osetfovatelstvi, psychologii, sociologii,
ekonomii a filozofii. V pojeti kvality Zivota a vyhranéni toho, co ji definuje, posuzujeme
rizné oblasti, ve kterych clovek ziskal zkuSenosti — fyzické funkce, oblast dosahovani Zivot-
nich cild, Zivotni Stésti. I pres to, Ze neni kvalita Zivota vSeobecné definovana a kazdy obor
zabyvajici se timto tématem ma svou definici a svlij uhel pohledu, ma tento koncept své

nenahraditelné misto (Gurkova, 2011, s. 23; Payne et al., 2005, s. 253).

V oSetrovatelstvi je nejCastéji vyuzivana definice kvality zivota dle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO — World Health Organization). Kvalita Zivota jednotlivct je cha-
pana jako vnimani svého mista v zivoté s zivotnimi cili, o¢ekdvanim, zajmy a standardy

v souladu s kulturou a hodnotovym systémem (Gurkova, 2011, s. 51).

Kwvalita je relativni kategorii, 1ze ji vyjadfit kvalitativné, pomoci hodnotového sys-
tému hodnotitele nebo kvantitativnimi indikatory, které jsou objektivni a lze je zmé&fit. Pti
hodnoceni kvality je dilezité stanoveni pfedmétu a normy, podle které budeme predmét hod-
notit. Pokud hodnotime kvalitu Zivota, je objektem zivot jednotlivce, kdy paradigmatem je

osoba. (Gurkova, 2011, s. 21-22).
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Kvalitu zivota miizeme méfit subjektivné, kdy jednotlivec hodnoti sviij Zivot a své
okoli (vzde€lani, zaméstnanost) naopak u objektivniho hodnoceni se dotazujeme napt. na

kvalitu zdravotni péce (Cocks, 2002, s. 118).

Jednou z metod sledovani kvality Zivota je rozhovor, ktery je zaméfeny na jednot-
livce. Rozhovor muze byt osobni nebo formou telefonniho hovoru. Tato metoda byva casové
1 finan¢n€ narocna, a proto se Castéji pristupuje k méfeni dotaznikovym Setfenim. U dotaz-
nikového Setfeni se objevuje n¢kolik faktord, které mohou ovlivnit validitu a diivéryhodnost
ziskanych dat. Ovliviwjicimi faktory jsou-rozsah a obsah dotazniku, vybér participanti, dis-
tribuce a navratnost dotaznikti (Payne et al., 2005, s. 269-272).

11.1 Dotaznik kvality Zivota dle Svétové zdravotnické organizace

Dotaznik Svétové zdravotnické organizace (WHO) WHOQoL- 100 je tvofen 100
otazkami, uspotfadanymi do 24 podblasti, které¢ byly dale uspotfadadny do 6 dimenzi. Kazda
podoblast ma 4 otazky. Soucasti je i jedna nespecificka oblast (Rogalewitz et al., 2017).

Pro praxi byl v8ak dotaznik WHOQoL- 100 moc rozsahly, a proto byla z kazdé po-
doblasti vybrana jedna otazka. K vybranym otazkam byly pfidany dvé otazky k celkovému
hodnoceni a vznikla tak zkracena verze WHOQoL — BREF. Verzi WHOQoL — BREF je
né&kolik, za nejdiilezitéjsi jsou povazovany dvé verze — verze vydand WHO v Zenevé a ame-
ricka verze vydana Washingtonskou univerzitou. V ¢esting existuji 2 preklady (Mravéik a
Lajckové; Dragomireckd a Bartoiova), které se 1isi v pokynech pro vyuziti a slovnich for-
mulacich. Rozdily mohou narusit interpretaci vysledkti provedené¢ho vyzkumu (Rogalewitz

etal., 2017).

U WHOQoL — BREF stejné jako u WHOQoL- 100, je u n¢kterych otazek obracena
stupnice hodnoceni. Stejn¢ jako pfi klasifikaci je u tii otazek (3,4,26) 1 nejlepsi a 5 nejhorsi,

zatimco u ostatnich otdzek je to naopak (1 nejhorsi, 5 nejlepsi) (Rogalewitz et al., 2017).

Verze Dragomirecké a Bartoiiové byva Castéji vyuZzivana, je nejvice podobna verzi
vydané WHO. K piekladu byly vyuzity 2 nezavislé pieklady, porovnani a posouzeni odbor-
niky uzivajici aktivné dvou jazykl. Nasledné pieloZeni do angli¢tiny pomohlo najit a opravit

rozpory v pojmech a vyznamu slova (Rogalewitz et al., 2017).
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Pted zahajenim vyzkumného Setieni s dotaznikem WHOQoL — BREF byla pozadana
PhDr. Eva Dragomireckd, PhD. o souhlasné stanovisko s vyuzitim verze dotazniku vyplné-
nim registracniho formulaie. Po obdrzeni elektronické verze dotaznikl, byli participanti

osloveni a pozadani o vyplnéni dotazniku.
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EMPIRICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota pacientl po radikalni cystektomii s na-
hradni derivaci moce ortotopickou iledlni neovezikou u pacientd s karcinomem mocového

méchyfte.

Néadorovym onemocnénim mocového méechyte jsou Castéji postizeni muzi ve veku
6070 let. U Zen ve stejné vékove kategorii je to 3krat méné Castd malignita. K chirurgické
1é¢bé karcinomu mocového méchyie radikalni cystektomii se pfistupuje v piipadé, ze jiz
nelze nadory 1é¢it transureteralni resekci (TUR), nador rychle roste, je agresivni a invaduje

svalovinu mocového méchyte. Pacient je tak ohroZen vznikem metastaz.

Kazdy pacient s invazivnim nddorem mocového meéchyie indikovan k radikalni
cystektomii musi mit zajisténou nahradni derivaci moce, ktera zajistuje odvod moce z mo-
covych cest a ven z t€la. Jednou z moznosti radikalni cystektomie je derivace ortotopickou
iledlni neovezikou. Radikalni cystektomii je doporucovano provést nejpozdéji do 12 tydnt

od stanoveni diagnozy.

Obdobi pted a po operaci predstavuje pro pacienta jeho rodinu velice psychicky na-
ro¢né obdobi, kdy se po vyslechnuti diagnézy zdvazného onemocnéni musi vyrovnat s vé-
domim moZného ohrozeni na Zivoté. Je dulezité pacienta dostate¢né informovat o 1écbe,
moznych komplikacich a nasledné rekonvalescenci. Radikalni cystektomie pfedstavuje pro
nemocného velky zasah, ktery miize narusit vnimani obrazu svého téla a také to, zda a jak
bude schopen zit tak jako pted zjisténim diagnozy karcinomu mocového mechyie a nutnosti

jeho radikalnim feSenim.

Jaka je kvalita Zivota pacientli po radikalni cystektomii s ndhradni derivaci moce
ortotopickou iledlni neovezikou a jaké faktory z oblasti fyzické, psychické, socidlni a du-

chovni ji ovliviiuji nejvice?

Zdravotnicky personal by mé¢l byt pro pacienta zdrojem informaci a mél by mu je
poskytnout bez pozadani. V obdobi nemoci je nékdy nutné informace opakované sdélovat a

pfipominat. Je tomu tak vzdy?
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13 CIiL A UKOLY PRACE

13.1 Hlavni cil

Analyzovat faktory ovliviyjici kvalitu zivota pacientl po radikalni cystektomii s na-

hradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou.

13.2 Diléi cile

1.

Zjistit jaké faktory fyzické povahy ovliviiuji kvalitu zivota po radikalni cystektomii s na-
hradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou.

Zjistit jaké faktory psychické povahy ovliviiuji kvalitu Zivota po radikalni cystektomii
s nahradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou.

Zjistit jaké faktory socialni oblasti ovliviyji kvalitu zivota po radikalni cystektomii s na-
hradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou.

Zjistit jaké faktory duchovni oblasti ovliviiuji kvalitu Zivota po radikalni cystektomii
s nahradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou.

Prozkoumat zkusenost pacientd s nadorovym onemocnénim moc¢ového méchyie s nut-
nosti provedeni radikalni cystektomie s nahradni derivaci moce ortotopickou ilealni ne-

ovezikou.

13.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou faktory ovliviiujici fyzicky stav pacienta po radikalni cystektomii s na-
hradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou?

2. Jaké jsou faktory ovliviiujici psychicky stav pacienta po radikélni cystektomii s na-
hradni derivaci moce ortotopickou iledlni neovezikou?

3. Jaké jsou faktory ovlivitujici socialni oblast v Zivoté pacienta po radikalni cystekto-
mii s nahradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou?

4. Jaké jsou faktory ovliviiujici duchovni oblast v Zivoté pacienta po radikalni cystek-
tomii s nahradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou?

5. Jaké je kvalita zivota vybranych pacientii po radikalni cystektomii s nahradni deri-
vaci moce ortotopickou iledlni neovezikou hodnocend dotaznikem WHOQoL-

BREF?
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14 METODIKA PRACE

Snahou empirické ¢asti diplomové prace je pomoci subjektivniho piistupu a syste-
matického procesu popsat a interpretovat faktory ovlivitujici kvalitu Zivota pacientl, kterym
byl diagnostikovan invazivni karcinom mocového méchyie a podstoupili radikalni cystek-

tomii s nahradni derivaci moce ortotopickou ilealni neovezikou.
Vzhledem Kk cilim vyzkumu byl pouzit kvalitativni vyzkumny pfistup.

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu se vybird téma a urcuji se zdkladni vyzkumné
otazky, proto je tento vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu. Metodolog Creswell
v roce 1998 definoval kvalitativni vyzkum jako ,,proces hledani a porozumeéni zalozeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému *

(Hendl, 2023, s. 46).

Sbér a analyza dat probiha v del§im casovém intervalu. Po analyze dat se rozhodne,
zda zji$téna data vyzkumnik potiebuje a poptipadé zane s novym sbérem a analyzou. Prace
vyzkumnika pfipomind praci detektiva. Soucasti vysledné zpravy o vyzkumu jsou citace

oslovenych participantll a poznamky vyzkumnika (Hendl, 2023, s. 46).

K ziskani informaci od participantii byl vyuzit navod k rozhovoru, ktery zajist'uje, ze
se béhem rozhovoru proberou vSechna témata. Pomoci ndvodu zlstava volnost k ptizptso-
beni formulace otdzek a nejvyhodnéjSimu vyuZiti ¢asu na rozhovor. Navod je uspofadan ve
dvou sloupcich, pomdha tazateli udrzet zaméteni rozhovoru, zaroven vSak davéa dotazova-

nému prostor pro vlastni pohled zkusenost (Hendl, 2023, s. 178-179).

Rozhovor neboli interview je metodou poznavaci, vyzkumnou a diagnostickou.
Délka rozhovoru by neméla presahnout 45 minut. V rdmci kvalitativniho Setfeni je hlavnimi
metodami sbéru dat naslouchani vypravéni, kladeni otdzek a ziskani odpovédi od partici-
pantl. Verbalni kontakt mezi tazatelem a respondentem, pii kterém pomoci pokladani otazek
ziskdme pottebnd data a také mizeme podchytit hlubsi kontext odpovédi. Tato metoda je
pruznd, dynamicka a da se ptizpusobit situaci 1 samotnému respondentovi a otazku lze v pii-
pad¢ nutnosti zopakovat. Pfi vyuziti rozhovoru jako vyzkumné metody musime dodrzet kri-
téria objektivity, reliability a validity. BEehem rozhovoru je diilezité navodit piijemnou a pta-
telskou atmosféru, pouzivat srozumitelny jazyk a pojmout rozhovor pfirozen¢ a nendsilné
tak, aby otdzky navazovaly jedna na druhou a stfidaly se t&€z§i s leh¢imi (Bartlova, 2008, s.

88-89; Ziakova, 2009, s. 151).
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14.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro empirickou ¢ast diplomové prace bylo zamérné vybrano 8 participantd. Hlavnim
kritériem pro vybér participantli bylo to, aby byli vice nez jeden rok po radikalni cystektomii
s nahradni derivaci moce ilealni neovezikou. Osloveno bylo 5 muzt a 3 zeny. Jeden z parti-
cipanti — muzil, béhem vyzkumného Setfeni zemiel na Urologické klinice na pozdni kom-
plikace spojené se zakladnim onemocnénim, a proto s nim nemohl byt vyzkumny rozhovor

dokonéen. Do vyzkumného Setieni bylo zatazeno 7 rozhovoru s participanty.

Osloveni jsou v dob¢ zahdjeni vyzkumu po vykonu v rozmezi 5-9 let.

14.2 Organizace vyzkumu

Po udéleni souhlasu manazerky pro vzdélavani a vyuku nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl FN Plzen (pfiloha ¢. 1) bylo v obdobi 2. - 20. 12. 2019 zahajeno vyzkumné Set-
feni K vyhledani vhodnych participanti. V lednu 2024 byla opét oslovena Mgr. Svétluse
Chabrova — manazerka pro vzdélavani a vyuku nelékatskych zdravotnickych pracovniki, o
souhlasné stanovisko (pfiloha €. 2) s pokracovanim vyzkumného $etfeni z diivodu doplnéni

vyzkumu o dotaznik WHOQoL — BREF.

K ziskéani dat pacientll, byla vyuZita statisticka data zaptij¢ena od ptednosty Urolo-
gické kliniky FN Plzen. Po vybrani pacienti po radikalni cystektomii s nahradni derivaci
moce ortotopickou ilealni neovezikou, kteti spliovali kritéria pro zatazeni do vyzkumu, bylo
pod dohledem vrchni sestry Urologické kliniky FN Plzeii nahlédnuto do I¢kaiské a oSetio-
vatelské dokumentace a nasledné byly ziskany telefonické kontakty na pacienty pro moznost

domluveni se na osobnim setkani a provedeni rozhovoru.

Z dliivodu aktudlni epidemiologické situace bylo vyzkumné Setfeni provedeno tele-
fonickym rozhovorem (participanti P1, P2, P4, P6, P7) anebo videohovorem (P3, P5) ptes
sluzbu WhatsApp. Pred provedenim samotného rozhovoru byly respondentiim po domluvé
zaslany postou/ emailem souhlasy S ucasti ve vyzkumu (pfiloha ¢. 3). Osloveni participanti
byli pfedem upozornéni na moznost odstoupeni od vyzkumu bez udani divodu. VSichni

osloveni se vyzkumu zuc¢astnili dobrovolné.

V prubéhu telefonniho hovoru/ videohovoru bylo dodrzeno soukromi participanta a
nebyla pfitomna zadna tieti osoba. Rozhovor trval ptiblizné 35-45 minut a se souhlasem

participanta byl potfizen audiozaznam. Na audiozaznam byli vSichni participanti upozornéni
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pted zacatkem rozhovoru. Ziskané udaje byly poté ptepsany do pisemné formy. Partici-
pantka P1 doplnila informace zaslanim emailu, ktery byl vyti§tén a z osobni emailové

schranky vymazan.

Ziskana data z rozhovort byla opakované procitana, podrobena obsahové analyze,
kodovana metodou ,,tuzka — papir®. Byly stanoveny hlavni kategorie, které odpovidaji dil¢im

cilim préace a poskytuji odpovédi na vyzkumné otazky.

K doplnéni vyzkumného Setfeni byl pouzit dotaznik kvality Zivota Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) WHOQoL — BREF (ptiloha ¢. 4). Jde o zkracenou verzi WHOQol-
100. Zkracena verze obsahuje 26 polozek, kdy dvé jsou samostatné a hodnoti celkovou kva-
litu Zzivota a celkovy zdravotni stav. Ostatnich 24 polozek je rozdéleno do ¢ty domén (do-
ména fyzického zdravi, prozivani, socialnich vztahti a prostiedi) a zastupuji facety, ze kte-

rych byla vybrana nejsilnéji korelujici polozka.

Dotaznik byl analyzovan pomoci Pfirucky pro uzivatele ceské verze dotaznikt kva-
lity Zivota Svétové zdravotnické organizace pielozenou Evou Dragomireckou a Jitkou Bar-
toniovou. Vysledky jsou zapsany do datové tabulky. V diplomové praci byl pouZzit program

Microsoft Excel a byly pouzity vzorce u konkrétnich funkci.
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15 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkumného Setieni tykajiciho se kvality zivota pacientl po radikalni cystektomii

s konkrétni derivaci moce se zucastnilo 7 participantt (dale P1-P7) - 3 Zeny a 4 muzi.

Na zacatku kazdého rozhovoru byly zkontrolovany demografické udaje participanta.

Primérny vek participantli v dobé operace byl 64,8 let.

Exkufacka

69 let 2016 Muz SS Vyfukové  Exkuiak
plyny

58 let 2014 Muz VS Ne Ano

69 let 2016 Zena SS Ne Ne

65 let 2018 Zena Vyucena Ne Exkufacka

69 let 2017 Muz Vyuceny Vyfukové  Exkuiak
plyny

62 let 2018 Muz SS Vyfukové  Exkufdk
plyny

Tabulka 1 Demografické vidaje respondentii

Po upiesnéni demografickych udaja (Tab. ¢. 1), bylo zjisténo, Ze pouze jedna z par-

ticipantek (P4) nikdy nebyla aktivnim kufakem. V dobé provedeni Setieni bylo pét z partici-

pantt exkufaky jiz od doby pfed nemoci nebo piestali koufit po oznameni diagnézy. Parti-

cipant P3 koufil pfed operaci a svého zlozvyku se nevzdal ani po operaci.

Koufeni je dle odborné literatury az z 65 % vyvolavajicim, faktorem vzniku nadoru

mocového mechyte.
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V Givodu rozhovoru jsem se oslovenych dotazovala na to, jak se jim dafi ted’ s odstu-

pem nékolika let od operace.

Participantka P1 odpovéd€la: , Nyni se citim vcelku dobre, i kdyz moje neovezika
nefunguje, nemohu mocit, tak se musim cévkovat . Participant P2 udal, Ze se citi velmi dobfte
adodal ,, S nemoci a celou situaci jsem vyrovnany. “ Participant P3 podstoupil operaci pateie,
jejiz bolesti ho trapily uz diive a s ismévem dodal ,, Ted’ uz je vsechno opravené“. Partici-
pantka P4 na otazku, jak se ji ted’ po 7 letech dafi, odpovédé€la: ,, Mdm se tak, Ze to jde.
Travime s manzelem, ktery ma ted’ zdravotni potizZe, cas na chalupé. Pravidelné chodim na
sono a CT vySetreni, po kterém jsem ted méla slabou alergickou reakci. “ Participantka P5
je 5 let po operaci audala,, Nemdm se ani dobie, ale ani Spatné. Tak normdlné. “ Participanti
P6 a P7 odpovédeli velmi strucné. P6 ,, Ani dobry, ani Spatny ““ a P71 ,, Aktudlné se mam velmi

dobi‘e.

Druhou otazku jsem cilila na prozivani prvniho roku po operaci. Odstup jednoho
roku od operace byl hlavnim kritériem vybéru participant. V tomto obdobi si museli parti-

cipanti pfivyknout na zménu, kterou jim operace pfinesla. Kazdy toto obdobi prozival jinak.

Participanti P1, P3, P4, P5 a P7 v prvnim roce museli byt hospitalizovani kvtli IMC.
Participant P2 se po nutné rekonvalescenci vratil k praci, ,, Bral jsem to tak jak to je* udal.
inkontinenci na noc nosit plenu s vyssi savosti. “ U participantky P4 se objevoval pocit vyssi
unavy, ,, Diky slabosti a vyrdzce na rukou, nohou a obliceji jsem zjistila, ze mam IMC, jinak

I3

mé nic nebolelo, nic jsem necitila. Po piil roce se to opakovalo.

Participant P3 zhodnotil prvni rok od operace témito slovy: ,, Prvni rok byl ndarocny,
mél jsem IMC. Spatné jsem spal, mél jsem strach z pomocovani, ale ted uz mam spanek velmi
kvalitni, mam cévku. Nejradostnéjsi zpravou bylo, Ze neni potieba chemoterapie a jsem
zdravy. “ Spatny spanek v prvnim roce uvedla také participantka P5, neZ si zvykla. Partici-

pant P7 tekl: ,, Prvni rok probéehl v pohode, vse se vratilo zpatky.

Po uvodnich otazkach tykajicich se aktualniho stavu a proziti prvniho roku od ope-
race byly otdzky cilené na jednotlivé oblasti zZivota pacienta, které by mohly ovlivnit jeho
kvalitu. Odpovédi souvisejici s jednotlivymi oblastmi — fyzicky stav, psychicky stav, soci-

alni a duchovni oblast a zivotni styl, bych rada analyzovala v nésledujicim textu.
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15.1 Kategorie: Faktory ovliviiujici fyzicky stav pacienta

Radikalni cystektomie je jak ¢asové, tak i fyzicky naro¢na operace. V somatické ob-
lasti jsem se zajimala o to, zda maji participanti néjaké télesné obtiZze po operaci, zda maji
dostatek energie a télesné sily, poptipadé né&jaké jiné télesné komplikace, které by jejich

kvalitu zivota ovliviiovaly.

Participantka P1 odpovédéla: ,, I po nemoci/ operaci jsem stastna. Podle okoli jsem
byla pred operaci hyperaktivni, ted jsem rdda, zZe se v poledne na hodinku mohu natahnout.
Brzy se nyni unavim. * Participant P2 udal ,, Po operaci mam inkontinenci, hlavné v noci.
Daval jsem si mezi nohy bazanta, ted pouzivam urinalni kondom a nemusim se bat, Ze vyleju
bazanta do postele.” U participanta P3 komplikace po operaci vyiesilo zavedeni PMK,
udava: ,, Dva roky mé trapila inkontinence, musel jsem se kratce cévkovat. Z ditvodu zuzeni
mocoveé trubice, jsem musel podstoupit dalsi zakrok a poté mi byl zaveden permanentni mo-
covy katetr, ktery mam stdle a chodim k Vam (pozn. Urologicka klinika — ambulance) na

vymeény. “

V¢Etsi tinavu udava 1 participantka P4, kdy dodala, Ze béZzné denni Cinnosti zvlada.
Zmituje také nutnost metody CIK a unik moge. ,, Musim si hlidat cas a jit pravidelné na
WC, abych neméla unik moci, pres den se musim 5x vycévkovat a na noc pouzivam inkonti-
nencni kalhotky a jesté vioZku. “ Problém s CastéjSimi IMC ma participantka PS5, stejné tak je
u ni nutnost vyuziti metody CIK. ,, Musim se od roku 2019 cikovat, ale na to si c¢lovek

«

zvykne. *

., Ziskal jsem kartu ZTP na auto, jinak mé kromé uniku moce nic moc netrapi. Obcas

vevr

uvedl participant P6. Participant P7 omezil sport, dodal, Ze to bylo spi$ kviili véku nezZ ne-
dostatku energie. Zminil také to, Ze se po operaci potyka s inkontinenci moce hlavné v noci.
,,Ale spim dobre, kdyz spim, tak spim “, dodal. Jako pooperacni komplikaci zminil participant

P7 kylu v jizvé. ,, V jizve se mi udélala pooperacni kyla, ale to uz je vyresené.

15.2 Kategorie: Faktory ovliviiujici psychicky stav pacienta
Vyslechnuti diagnézy zavazného onemocnéni je narocnou zivotni situaci. Pfijeti ne-

moci ma své faze, které ptichazeji v rizném potadi, obvykle prvni byva Sok. Clovék je slo-
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Zit4d osobnost a kazdy se se Spatnou diagn6zou vyrovnava jinak. Pfitomnost negativnich mys-
lenek neni neobvykla a v obdobi rekonvalescence je dilezité mit u sebe nékoho, kdo nemoc-

nému pomiiZze nemoc piijmout.

Po ozndmeni zavazné diagnozy, kterou nadorové onemocnéni bezpochyby je, je di-
lezité, aby pacient véd¢l, Ze na tak nadro¢nou zivotni situaci neni sam. Kromé rodiny a ptatel
hraji dtilezitou roli i zdravotni pracovnici. Se zménami, které nemoc pfinesla, participantim
nejvice pomohla a dale pomaha rodina. Participantka P1 uvedla, Ze ji také hodné¢ pomaha
zaméstnankyné 1ékarny, kterd ji zajist'uje poukazy na zdravotni pomiicky a jejich objednani
a také sestfi¢ka u obvodniho 1ékafe, ktera ji objednava pomiicky pro inkontinentni s dovo-
zem az domu. ,, K Zivotu pristupuji tak, ze vzdycky miize byt hur. Co by jiny za to dal, kdyby
na tom byl jako ja. Jiny jsou na tom hui. Diky pomoci manZela, jen tim, jaky je, jsem svou
nemoc zvlddla. “ Participantka P4 udala, ze Zadnou pomoc nepotiebovala, nemoc a zmény s
ni spojené pftijala. ,, Nekdy jsem nastvand, Ze si musim hlidat cas na pravidelné moceni.
Nejucham, protoze nemiizu cestovat, drive jsme jezdili hodné s manzelem a poté s kamarad-

kou. Ted’ se bojim pripadnych komplikaci a musela bych mit samostatny kufr na pomicky. *

Participant P2 nepocituje Zadné negativni pocity k nemoci a dodava: ,, Na svou ne-
Moc nemyslim, ocekaval jsem, kdy to prijde. Otec mél nador prostaty. ““ Stejné tak participant
P3 udal, Ze: ,, Kdyz by neprislo tohle, prislo by néco jiného, a tak je to stile. Po sdeleni

diagnézy jsem si Sel zapalit a tato nefest mi ziistala. Zadnd panika, citil jsem se odevzdané.

., Nékdy jsem celkové naStvand, ze mé to potkalo a Fikdam si proc zrovna ja? Kdyz mi
diagnozu ozndamili, citila jsem se psychicky spatné. V minulosti jsem méla ndador prsu a po-
tize se Stitnou zldzou. Bylo toho na mé moc. Ted uZ je to lepsi. “, vyjadiila své pocity parti-

cipantka P5.

4

Participant P6 ted’ Zadné negativni pocity v souvislosti s nemoci nema, dodal: ,, Po
zjisténi, co mi je, mi bylo ouvej. Byl to pro mé zIy sen. Ted’ jsem na tom uplné zlaté. Mohlo
byt hai. “ Nékdy clovek citi, Ze je néco takzvané Spatné, tyto pocit mél participant P7 a
vyjadfil se takto: ,, Predtim jsem tusil, Ze je néco Spatné. Byl jsem nastvany sam na sebe. Ted’

I3

je zdravi na prvnim misté, vic se o sebe staram. ‘

Vsichni z oslovenych se shodli na tom, ze nejvice jim pomohla nemoc piijmout ro-
dina. ,, Hodné mi pomohla manZelka, po operaci mé na nohy postavila jeji polévka. * tekl

participant P7. Participant P3 se zajimal hlavné o pocity své nyni jiz byvalé partnerky, ktera
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mu nemoc pomohla piijmout. ,, Nepripoustel jsem si, ze to dopadne Spatne. Prvni, co mé

zajimalo, bylo, jak to prijme moje pritelkyné. Jeji manzel zemrel na rakovinu varlat.*

15.3 Kategorie: Faktory ovliviiujici socialni oblast pacienta

V oblasti socialni problematiky jsem se zajimala o vliv nemoci na vztahy s rodinou
a blizkymi a také o to, zda byl ovlivnén pracovni zivot participantil a trdveni volného Casu.
Podpora rodiny a blizkych je vzdy dulezita, v dobé nemoci obzvlast. Sdilena starost, je po-
lovicni starost. Participanti uvedli, Ze vztahy v rodin€ ovlivnény nebyly. Rodina projevila o

nemocného zdjem a vice se sblizili.

., Ze zacatku méli v§ichni — manZel, déti, sestry vétsi strach, ted’ se to uklidnilo “ fekla
participantka P1. Participant P2 mél také velkou oporu ve své roding. ,, V prvnim roce mé
hodné podpo¥ila moje Zena, déti a vnoucata a stile mame pékny vztah. Nyni se o manZelku

staram kvuli neurodegenerativnimu onemocnéni ja. *

Participant P3 zminuje starost svych rodi¢u. ,, Moje matka to sndsela nejhuir, ale byli
mi S tdtou oporou. *“ Participantka PS5 zminuje vétsi strach o déti, rodina ji byla velkou opo-
rou. Dodava viak: ,, Znamy nevédéli, jak se mnou mluvit. Jak se ¥ikd, v nouzi poznds pri-

tele.

Radikalni cystektomie s nahradni derivaci moce ilealni neovezikou neni diivodem
proc€ se nevratit do prace, pokud to zdravotni stav dovoli. Participanti P1, P2, P3, P5 a P7 se
vratili do prace. Participant P3 udal: ,, Béhem pobytu v nemocnici a nasledné po dobu rekon-
valescence o mé kolegové a kolegyné projevovali zajem, a to mé tésilo. * Participanti P1, P4
a P6 byli v dob¢ operace jiz ve starobnim diichodu (dale SD), participantka P1 uvedla ukon-

¢eni pracovniho poméru, ktery vykonavala jiz v dobé SD.

., Po nemoci jsem se vratil ke svému podnikdni ve stavebnictvi“ fekl participant P2.
Participantka P4 na rok po operaci vynechala univerzitu tietiho véku, ,, nevérila jsem si, ze
drzim moc. “ Volny ¢as travi s manzelem na chalupé. ,, Kdyz mi prijde, Ze jsem na chalupé
moc dlouho a udélala jsem toho dost, jedu zpét do mésta — poklidim, sejdu se s kamardadkami

na kafe.

Volny cas si vice planuje participantka P5, uvedla: ,, Musim si volny cas planovat,
to uz jsem si zvykla. Driv jsem musela byt u vSeho, ted’ se necitim vnitiné dobre mezi vétsim

“«“

mnozstvim lidi.
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V oblasti socidlni problematiky byla polozena otazka tykajici se sexudlniho zivota
participantd. VSichni dotazovani byli pfedem upozornéni na to, zZe na tuto otazku odpovidat
nemuseji a je pouze jejich rozhodnuti, zda odpovi. VSichni participanti odpoveédéli a Sest
Z nich udalo, Ze jejich sexualni zivot nemoci a nasledn¢ operaci ovlivnén byl. U participant
muzi (P2, P3, P6 a P7) byl ovlivnén radikalitou vykonu, kdy participant P3 uvedl: ,, Vyuzi-
vali jsme s partnerkou jiné alternativy K uspokojeni. Ztrdatu erekce beru jako trvaly ndsledek
po operaci. “ Participant P7 si situaci vy¢ita. ,, Kviili mné neni Zadny sex. ““ Participantka P1
udava: ,,Jsme s partnerem vice opatrni z ditvodu zkrdaceni pochvy béhem vykonu. *“ Partici-
pantka P4 s pobavenym vyrazem ve tvaii uvedla: ,, Prisla jsem domii a rekla jsem, Ze to
nebudeme ani zkouset, Ze to mam zakazané. Manzel to respektoval a ani to nevyzadoval,
navic mi tahlo na sedmdesat*. U participantky P5 vymizelo libido. ,, Intimni Zivot s manze-

lem nemdme, libido po operaci zmizelo.

15.4 Kategorie: faktory ovlivitujici duchovni oblast a Zivotni styl pacienta
Nemoc, nejéastéji ta vazna jako je naptiklad nadorové onemocnéni nas donuti se za-
stavit, premyslet, néco v zZivoté¢ zménit. Oslovenych participantii jsem se ptala, zda néco ve

svém Zivoté po nemoci zménili, jestli jim nemoc pfinesla n&jaké ponauceni.

Participantka P1 si vzdy Zivota vézila a nebrala ho jako samoziejmost. Po ozndmeni
diagnozy si fekla: ,,Jsi blbd, holt ses k nadoru prokourila. Od zjisténi diagnozy partici-
pantka P1 nekoufi. ,, Diky nemoci jsem si po operaci uz nezapalil cigaretu. Zacal jsem si vic

vazit veci, které jsem bral automaticky. * Uvedl participant P2.

Participant P3 k této oblasti fekl: ,, 4by c¢lovek zil, musi néco obétovat. Diky nemoci
resim zdravotni potize hned a necekam, kdybych to udeélal uz predtim, nemuselo to dojit tak
daleko. “ Participantka P4 si mysli, Ze to tak mélo byt, udala: ,, Nevim, pro¢ nemoc prisia,
ale mélo to tak byt. Zila jsem vidy Sedy Zivot. Moznd jéga mi pomohla to celé prijmout, jak

to je. K Zivotu pristupuji stile stejné.

Participantka PS5 se citi byt klidnéjsi. ,, Diive jsem zila hektickym zZivotem. Tésné po
operaci jsem byla nesoustredénd. Vim, ze je dobré jit k doktoru hned a necekat. * Participanti

P6 a P7 uvedli, Ze nic vyrazn¢ nezménili. Uvédomili se, Ze musi jit v¢as k doktoru.

Casto se lidé vzdaji z diivodu nemoci svych zlozvyki, jinak tomu nebylo ani u 5
z oslovenych. V ptipad¢ participanti P1, P2, P5, P6 a P7 pfestali koufit v riizném casovém

obdobi pied operaci. Participantka P4 nikdy nebyla aktivni kufackou a neuvedla zadny jiny
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zlozvyk, ktery by mohl byt rizikovym faktorem. Participant P3 si tento zlozvyk ponechal i
po operaci. Participantka P1 vice respektuje unavu. Participant P3 s pobavenim dodal:
., VZdycky jsem byl lehkoZivka, zhyraly Zivot. Nic jsem nezménil. “ Participantka P4 zménila
po operaci své stravovaci navyky: ,, Odrikam si po operaci maso. “ Participantka P5 si Castéji
tika: ,, Nemusis, udéldas to zitra. “ Participant P6 vidi nejvétsi zménu v tom, zZe ,, diiv jsem
nemusel nosit plenu, mohl jsem v lété s vnoucaty do bazénu. “ Participant P7 opét k tomuto

tématu dodal struc¢nou odpovéd’: ,, Moc jsem nezmenil.

15.5 ZkuSenost se zdravotniky

V zavéru rozhovoru jsem se zajimala o zkuSenosti participantl se zdravotnickym
personalem. Jiz od prvnich projevli nemoci byli zdravotnici nedilnou soucasti jejich zivota.
Po dobu hospitalizace a rekonvalescence jsou ¢asto i1 jedinymi, se kterymi mohli o svych
potizich mluvit. VSichni osloveni méli béhem diagnostiky 1 [1é€by vétSinou dobré zkuSenosti.

Informace o moznosti derivace ortotopickou iledlni neovezikou byla pro n¢ novinkou.

Participant P2 zminil: ,, Nador jsem ocekaval, ale ne nador mocového méchyre. Ne-
ovesika pro mé byla nova informace, nikdy jsem o tom neslysel. Jediné, co mi vadilo, bylo
to, Ze mi neiekli na ambulanci o urindlnim kondomu. O tom vim az od Vas. Urcité by se
pacientiim tato moznost mél rikat, budou lip spat.* Participantka P1 vidi velkou vyhodu
V pomoci pFi zafizovani pomiicek pro inkontinentni. , Hodné mi pomaha pani PanuSkova

¢

Z organizace Zelena hvézda a sestricka od praktického lékare.

Ostatni z oslovenych udali se zdravotniky dobré zkusenosti a dodavaji, ze se s nimi
setkavaji hlavné na pravidelnych kontroladch at’ uz pii navstévé ambulance na Urologické

klinice nebo u svych privatnich urologii, kam néktefi z nich dochazeji.
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16 ANALYZA DOTAZNIKU WHOQOL - BREF

Kazda doména byla samostatn¢ analyzovana a vyhodnocena v programu Microsoft
Excel. U zaneseni vysledki do tabulky programu, kdy fadek oznaceny Cislem (napi. 1-60)
predstavuje vysledek respondenta a sloupec oznaceny pismenem (napi. A-AA) jednotlivé
polozky dotazniku, byla pouzita funkce ,,=PRUMER* k vypoéteni primérného hrubého

skoéru.

Rozmezi hrubého skoru je 4-20, kdy hodnota 4 pfedstavuje minimum a hodnota 20
maximum. Cim vy$§i hodnota hrubého skéru je, tim poukazuje na vyssi kvalitu Zivota. Skory
domén jsou ptizpisobeny tak, aby bylo mozné je srovnat s doménami dotazniku WHOQoL-

100.

16.1 Doména 1- Fyzické zdravi
Primérny hruby skér domény 1 vypocteme ze sedmi polozek obsahujici otazky:

q3: Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?
g4: Jak moc potiebujete n¢jakou 1é€bu, abyste fungoval/a v bézném zZivoté?

q10: Mate dost energie pro bézny Zivot?

ql5: Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

ql6: Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

ql7: Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonéavat kazdodenni aktivity?

ql18: Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?

hruby
dom1 P (g3 |94 |g10|qgl5|qgl6|ql7|ql8 skor primér

11,43
12,57
13,14
12,57
15,43
11,43
14,29
90,86| 12,98

Zeny P1
P4

LT SR I I R N O B
U wutw (b (W |N
A WA |~ |~
AW || WL~ |

vt lw|iviviuv | >
W ww|ks (|0
A Wik O0wWw W

Tabulka 2 Jednotlivé vysledky participantii u domény 1
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Vzorec pouzity v programu Microsoft Excel:

=PRUMER((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4

Skaly. Primérna hodnota u domény 1 je u obou pohlavi 12,98 kdy rozdil oproti populacni
norm¢ domén pro dotaznik WHOQOL-BREF, ktera ¢ini 15,55 je 2,57. Z vysledku miizeme
vycist, Zze zde se jednd o mirn¢€ snizenou kvalitu fyzického Zivota. Je zde tedy ziejmé, ze

nemoc a jeji nasledné feseni participantim kvalitu fyzického zdravi sniZila.

16.2 Doména 2- Prozivani

24

v

q6: Nakolik se Vam zd4, Ze ma Vas zivot smysl?

q7: Jak jste schopen/a se soustiedit?

ql1: Jste schopen/a akceptovat sviij fyzicky vzhled?

q19: Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?

q26: Jak Casto jste proZivate negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, izkost, deprese?

U vypoctu musime u polozek q3 a g4 odecist hodnotu od cisla 6 z divodu otoceni

Primérny hruby skor domény 2 vypocéteme ze Sesti polozek obsahujici otazky:

dom?2

q5

q6

q7

qll

ql9

q26

hruby
skor

pramér

Zeny

P1

15,33

P4

14,67

P5

15,33

15,33

15,33

14,00

[OS I I = O B N O R S N O B N

- I~ ) O B I SN I SN O

Alw|rlw s |s]s

[ON T 05 I [ - 5 B Y S I S IS

Wik |||+
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13,33

103,33

14,76

Tabulka 3 Jednotlivé vysledky participantii u domény 2

Vzorec pouzity pro vypocet v programu Microsoft Excel:

=PRUMER(E2;F2;G2;K2;S2;(6-Z2))*4
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U vypoctu musime u polozky q26 odecist hodnotu od ¢isla 6 z diivodu otoceni skaly.
Primérna hodnota u domény 2 je u obou pohlavi 14,76. Popula¢ni norma domény 2 u do-
tazniku WHOQoL- BREEF je 14,78. Rozdil ¢ini 0,02 a dle intervalu popula¢ni normy, ktery

je 14,8 se tedy vysledek tykajici se prozivani pohybuje v hodnotach primeéru.

16.3 Doména 3- Socialni vztahy

Pramérny hruby skér vypocitame ze tfi polozek.
q20: Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
g21: Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zivotem?

q22: Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

dom3 P (920|921 |qg22 | hruby skér | primér
16,00
16,00
13,33
14,67
12,00
14,67
12,00
98,67| 14,10

Zeny P1
P4
P5

Alun|dh b un
= (NP INN W W
R N N N RS

Tabulka 4 Jednotlivé vysledky participantii u domény 3

Vzorec pouzity v programu Microsoft Excel:
=PRUMER(T2;U2;V2)*4

Priimérné hodnota u domény 3 je u obou pohlavi 14,10. Popula¢ni norma domény 3
u dotazniku WHOQoL- BREF je 14,98. Rozdil ¢ini 0,88 a dle intervalu populac¢ni normy,
ktery je 15,0 se tedy vysledek tykajici se socialnich vztahti pohybuje v hodnotach priméru.

16.4 Doména 4- Prostredi

Primérny hruby skor ziskdme vypoctem z osmi polozek.
g8: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
q9: Jak zdravé je Vase prosttedi, ve kterém zijete?

ql2: Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?
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g13: Mate ptistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
ql4: Méte moznost se vénovat svym z4jmu?

q23: Jak spokojeny/a jste s mistem kde Zijete?

q24: Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

q25: Jak spokojeny/a jste s dopravou?

dom4 P (g8 |99 [g12|ql13|ql4|qg23 | g24|q25 | hruby skor [ pramér
15,00
16,00
16,00
15,00
17,00
16,00
16,00
111,00 15,86

Zeny P1
P4
P5

R
R S I I
B N NS I I =N = N O)
AW (A~ |dlW
B A I~ I I
R N N N NE
N N N N NE
N N N N NE

Tabulka 5 Jednotlivé vysledky participantii u domény 4

Vzorec pouzity pro vypocet v programu Microsoft Excel:
=PRUMER(H2;12;L2;M2;N2;W2;X2;Y2)*4

Primérna hodnota u domény 4 je u obou pohlavi 15,86. Popula¢ni norma domény 4
u dotazniku WHOQoL — BREF je 13,30. Rozdil ¢ini 2,56 a dle priméru intervalu popula¢ni
normy, ktery je 13,3 se tedy vysledek tykajici se prostfedi pohybuje v hodnotach mirné zvy-

Sené kvality Zivota.

16.5 Celkova kvalita Zivota a zdravotniho stavu

Zde hodnotime samostatné polozky dotazniku tykajici se kvality Zivota (Q1) a zdra-
votniho stavu (Q2). K hodnoceni pouzivame skalu 1-5, kdy u polozky Q1 znamena 1- velmi
Spatna a 5- velmi dobra. U polozky Q2 znamena 1- velmi nespokojen/a a 5- velmi spoko-

jen/a.
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16.5.1 Celkova kvalita zivota Q1
Q1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Pouzity vzorec pro vypocet v programu Microsoft Excel: =PRUMER(A2:A8)

kvalita Zivota | P |Q1 |prlimér
Zeny P1
P4

wiwik | wWW

24 3,43

Tabulka 6 Jednotlivé vysledky participantit u polozky Q1

Celkovy prumér participantii u hodnoceni polozky kvality Zivota je 3,43 a v porov-
nani s popula¢ni normou pro dotaznik WHOQoL- BREF, kdy pramér je 3,82 a tak rozdil
¢ini 0,39.

16.5.2 Zdravotni stav Q2
Q2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Pouzity vzorec v programu Microsoft Excel: =PRUMER(B2:BS8)

P primér
Zeny P1

Wi bbb | dplw

26 3,71|

Tabulka 7 Jednotlivé vysledky participantii u polozky Q2

Celkovy prumér participantli u hodnoceni polozky kvality zivota je 3,71 a v porov-
nani s popula¢ni normou pro dotaznik WHOQoL- BREF, kdy primér je 3,62 rozdil ¢ini
0,09.
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DISKUZE

Radikélni cystektomie je i ptes vyvoj lé€ebnych metod, kdy lze zachovat mocovy
meéchyft, povazovana za nejlepsi zptsob 1é¢by invazivniho nadoru moc¢ového méchyie (pT2a
—pT4a dle TNM Kklasifikace). Behem této naro¢né operace je nutné zajistit nemocnému na-

hradni derivaci moce, jednou z nich je ortotopicka ilealni neovezika.

Cilem diplomové prace bylo identifikovat hlavni faktory ovlivilujici kvalitu zivota
pacientli po radikalni cystektomii s vybranou nédhradni derivaci moce. Empiricka ¢ast prace
byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, kdy byl s oslovenymi pacienty proveden
rozhovor s otazkami zaméfenymi na oblast fyzického a psychického stavu, socialni proble-

matiky a duchovni oblasti. Zajimaly mé také zkuSenosti participantil se zdravotniky.

Z osobnich udajl participantl bylo zjisténo, Ze Sest ze sedmi oslovenych jsou kufaci.
Pé&t pacientt jiz v rizném Casovém useku pied operaci koufit ptestalo, jeden z muzi kouti
stale. Dle knihy Urologie pro mediky od Hanuse (2015, s. 126) zvySuje koufeni riziko vzniku
nadorového onemocnéni mocového méchyie az Ctyfndsobné. Zde je diskutabilni piipad
jedné z participantek (P4), ktera pted onemocnénim ani v minulosti nikdy aktivné nekoufila.
Participantka P4 také uvedla, ze si neni v€doma ani Zadného rizikového faktoru, ktery by
mohl onemocnéni zplisobit. V odborném ¢lanku Vatrechové et al. (2016) zabyvajicim se sou-
vislosti vzniku karcinomu mocového méchyie a koufenim autorka uvadi, Ze ohrozeni jsou i
tzv. pasivni kuféci, ktefi jsou cigaretovému koufi vystaveni jiz od Gtlého v€ku, a prave Casto

jde o Zeny. Zmituje se také, Ze vysledky studii jsou stale nejednoznacné.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo: Jaké jsou faktory ovliviiujici fyzicky stav pacienta po

radikalni cystektomii s nahradni derivaci moce ilealni ortotopickou neovezikou?

V prvnim roce muselo byt 5 z oslovenych hospitalizovano pro infekci mocovych cest
(dale IMC). V odborném ¢lanku Tan et al. (2015) zmifiuje, Ze pfitomnost leukocytli a bak-
terii v mo¢i je u nemocnych (pacientil) s neovezikou bézna. VéEtsina pacientth mize podle néj
byt bezptiznakova. U participantky P4 se IMC projevila vyraZkou na hornich i dolnich kon-
¢etindch a zvySenou tnavou. Tan et al. (2015) také ve svém ¢lanku zminuje, Ze pokud nemaji
pacienti pfiznaky, neméli by byt 1é€eni antibiotiky. Vzhledem k tomu, ze se k vytvoreni ile-
alni ortotopické neoveziky vyuziva ¢ast ilea, je béZné, Ze u pacientti s neovezikou jsou v kul-
tivacnim vySetfeni moce bakterie ptfitomné. Pti 1écbé bezptiznakové IMC by mohlo dle Tana

et al. (2015) dojit k antibiotické rezistenci.
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Osloveni participanti v oblasti fyzického zdravi uvadi, Ze se potykaji se samovolnym
unikem moci. Mirou denni inkontinence se zabyval ve svém vyzkumu Tan et al. (2015)
uvadi, Ze az 90 % pacientt, ktefi jsou rok po operaci, vyuziva pouze jednu inkontinentni
vlozku denn€. Z dotazovanych participantii pét uvedlo, ze pouzivaji ptes den vlozku pro in-
kontinentni pouze preventivné, participant P2 uvedl, ze pies den pouzije pomicku pouze
vyjimecné¢ a participant P3 nevyuziva nic. No¢ni inkontinenci trpi Sest z dotazovanych, pét
Z nich pouziva vlozky nebo absorb¢ni pleny, jeden z muza (P2) si vklada mezi nohy moco-
vou lahev. Béhem rozhovoru s participantem P2 byla probrana moznost vyuziti urinalniho
kondomu na noc, vyuziti této pomiicky by mu zna¢n¢ vylepsila kvalitu spanku a nemusel by
se bat, Zze by se mu mocova lahev vylila v lizku. O vyhodéch vyuziti urindlniho kondomu u
muza s inkontinenci se zabyvala ve svém vyzkumu Macaulay et al. (2015) kde zminuje, ze
se kvalita Zivota muZzl zlepsila nejvice prave pii vyuzivani urindlniho kondomu. Participant
P3 se s denni i no¢ni inkontinenci potykal 2 roky, poté se musel kratce autokatetrizovat, a

nakonec mu byl zaveden permanentni mocovy katetr.

Participanti udavaji zvySenou miru unavy po operaci. Je vytvofeni iledlni ortoto-
pické neoveziky pti¢inou zvysSené inavy? U Ctyf dotazovanych je po operaci pfitomna vyssi
mira Gnavy béhem zvladani kazdodennich ¢innosti. V této oblasti byla hodnocena kvalita
spanku, kdy participanti porovnavali stav pfed operaci a po operaci. Pied operaci pét respon-
dentt uvedlo, Ze spali bez obtizi a nyni maji tfi z nich kvalitu spanku zhorSenou. Diivodem

zhorSeni spanku je nocni inkontinence, se kterou se potyka pét z oslovenych pacientd. Jiz

ptred operaci méli dva participanti zhorSeny spanek, protoZe museli navstivit toaletu.

Oslovené participantky vyuzivaji béhem dne metodu €isté intermitentni katetrizace,
kdy pomoci sterilniho katetru a Cistych umytych rukou evakuuji mo¢ z mocového mechyie
nékolikrat denn¢ v pravidelnych intervalech nebo dle potieby. Dvé z participantek uvedly,
Ze se katetrizuji 4- Skrat denng, tieti z Zen se katetrizuje az 7krat béhem dne. Z muza parti-
cipantd se katetrizoval pouze participant P3 po dobu pfiblizn€ 2-3 mésict. U nemocnych
s neovezikou jde nejcastéji o docévkovani jak ve svém ¢lanku uvadi Julinkova (2002). U
nemocnych by mohlo vzniknout postmik¢ni reziduum, kde mtze dochazet ke zmnozeni bak-

terii, které jsou stale pfitomné v rezervoaru.
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Druha vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou faktory ovliviiujici psychicky stav pacienta po

radikalni cystektomii s nahradni derivaci moce ilealni ortotopickou neovezikou?

V oblasti zamétené na psychicky stav pacientl bylo stéZejni otazkou to, zda pocit'uji
n¢jaké negativni myslenky vici své nemoci. Vokurka (2018, s. 81) ve své knize popisuje
pravidla pro sdélovani Spatné zpravy — protokol SPIKES. Komunikace je v tomto ohledu
postupu. Pro sestru je v knize popsana strategie NURSE. Pti sdéleni diagnozy se Ctyti z par-
ticipantd zachovali raciondlné a pfijali situaci tak, jak je a zacali se zajimat o dal§i postup.
Jeden z muzu byl naStvany sam na sebe a zbyly dva participanti se citili $patné. Participant
P3 uvedl, Ze spis$ myslel na svou partnerku, a na to, jak to pfijme ona, sam to bral racionalné
a Sel si ven zakouftit. Byl to snad ochranny mechanismus, jak se vyporadat s touto diagno-
zou? Kazdy nemocny se se sdélenim diagndzy vypotada po svém, prochdzi si riznymi fa-
zemi adaptace na nemoc, které popsala Elisabeth Kiibler — Rossova. Participantka P5 udala,

ze nad sebou obcas pociti sebelitost a pta se ,,Proc zrovna ja? “

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaké jsou faktory ovliviiujici socialni oblast v Zivoté pacienta po

radikalni cystektomii s nahradni derivaci moce ilealni ortotopickou neovezikou?

S piijetim diagnoézy participantim pomohla a béhem 1écby byla nejvétsi oporou ro-
dina. Jak velkou roli hraji v pomoci pfijmout nemoc zdravotnici? Myslim, ze bychom se
k nemocnym neméli chovat jako k nemocnym, ale brat je jako jedince, ktefi maji i jiny Zivot
nez ten v obdobi nemoci. V problematice inkontinence je pro pacienty velkou pomoci do-
statecné informovani o pomickach pro inkontinentni, poptipad¢ jejich zajisténi v dostatec-
ném mnozstvi. Pozitivni zkuSenost ma participantka P1, kdy ji pomaha s objednanim pomi-
cek sestticka od praktického 1€kate. Za negativni zkusenost bych povazovala zkusenost par-

ticipanta P2, kdy nebyl sezndmen s moznosti vyuZziti urinalniho kondomu.

Nemoc neni naro¢nou situaci pouze pro nemocného, nemoci jsou zasazeni také ro-
dinni pfislusnici a lidé v blizkém okoli, jako jsou napiiklad kolegové z prace. Vztahy s rodi-
nou u participantii ovlivnény nebyly, naopak byly posileny nemoci. Pouze jedna z zen
uvedla, ze se zménily vztahy s prateli, kteti nevédéli, jak s nemocnou komunikovat a doslova
dodala ,, v nouzi poznds pritele . Tento vyrok participantky meé pfimél premyslet, zda to tak
opravdu je. Je opravdu tak tézké komunikovat s nemocnym? Dle Pospichala (2019), ktery

se ve své publikaci zabyva komunikaci s nemocnymi, je opravdu lepsi nefict nic nez fict
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néco nevhodného. Onkologicky nemocny potad zlstava tou samou osobou jako pred ne-
moci, neni proto nutné, aby se jedinym tématem rozhovoru stala nemoc. Kazdy nemocny se

chce predevsim bavit o béznych tématech.

Participanti P1, P2, P3, P5 a P7 se po rekonvalescenci vratili zpét do prace. Partici-

pant P3 dokonce uvedl, Ze ho zajem kolegi t&sil.

V oblasti socialni problematiky bylo také zminéno velice osobni téma tykajici se se-
xualniho zivota participantti. Tato oblast je velmi citliva, proto k ni bylo pfistupovéano velmi
opatrné a participanti byli upozornéni na moznost neodpovidat. Jak se vyrovnat s tak radi-
kalnim feSenim? Pro muze byva ztrata erekce ,, trvalym nasledkem “, jak to nazval participant
P3. V odborném ¢lanku Hoona et al. (2019) se miizeme docist, Ze sexudlni funkce Zeny mtize
byt ovlivnéna vnimanim obrazu svého téla. U muzl je tato funkce ovlivnéna radikalitou
vykonu a je ptitomna erektilni dysfunkce. Participantka P5 udala po vykonu vymizeni libida,
Hoon et al. (2019) ve svém ¢lanku udéava snizeni sexualni touhy az u 37,5 % Zen z 27 zara-

zenych do vyzkumného Setteni.

Nasledujici dvé otazky byly: Jaké jsou faktory ovliviiujici duchovni oblast a Zivotni styl
pacienta po radikalni cystektomii s nahradni derivaci moce ilealni ortotopickou neove-

zikou?

vvvvv

ného Setfeni vyplynulo, Ze aZ nddorové onemocnéni mocového méchyfte, které muselo byt
feSeno radikalni cystektomii participanty, ptimé€lo si uvédomit, Ze je n€kdy potieba zpomalit,
zastavit se a nespéchat. Navic vSichni jiZ nyni nepodceniuji jakékoliv zdravotni potiZe a fesi
je s Iékarem hned. Pro¢ to tak nemtize byt porad? Je to strach, ktery nam ,,brani* jit k 1¢kafi?
Participant P2 béhem rozhovoru zminil, Ze nadorové onemocnéni ocekaval. Participantka
P4 se dlouhodobé vénovala Hatha joze, kdy udala, ze pravé ta ji pravdépodobné pomohla

smifit se se situaci.

Za pozitivni zménou, za kterou osobné povazuji to, ze participanti (P1, P2, P5, P6,
P7) ptestali koufit, po proziti celkové negativni zkuSenosti — ozndmeni diagnoézy nadorového
onemocnéni, bychom mohli hledat tzv. posttraumaticky rist. Svobodova (2018) ve své di-
plomové praci uvadi, ze dle zakladatele analytické psychologie Carla Gustava Junga jde o
proces individualizace, ktery lze srovnat s procesem rustu lidské osobnosti. Dle Junga jde o

vnitini vyvoj nezavisly na védomych piikazech ¢i tuzbéch.
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Paradoxy souvisejici s kvalitou Zivota se ve své studii zabyvala Rehulkova et al.
(Brno, 2008), kdy pojem paradox dava do souvislosti se zdravim vyznamov¢ jako ,,nece-
kany, podivny rozpor®. Ve své praci uvadi, ze lidé s chronickym onemocnénim, kam fadi
onkologické onemocnéni, se ve svém vnimani kvality Zivota nelisi od zdravych jedinci, jak
by se tradi¢né o¢ekavalo. Dalim paradoxem uvadénym v praci Rehulkové et al. (Brno,
2018) je ptinos pozitivnich disledkli po prod€laném traumatu, kdy mtze dojit ke zlepSeni
kvality zivota oproti dob¢ pted nemoci. V ptipad¢ oslovenych participantl hodnotim z mého
pohledu ,,ptichod* nadorového onemocnéni moc¢ového méchyie a nutnost jeho fesSeni radi-
kalni cystektomii s konkrétni derivaci moce jako nutné ponauceni a uvédomeéni si skodlivosti

koufeni, které je nejveétsim rizikovym faktorem.

Pét z oslovenych piestalo koufit, coz bylo tou nejvétsi zménou pro zdravi, kterou
nemoc pfinesla. Behem své praxe jsem se setkala i s ndzorem ,, Proc prestat kourit, kdyz uz
méchyr stejné nemam? “. Tento nazor nevyslovil Zadny z oslovenych participantli, nicméné

by tento vyrok mohl vystihnout situaci participanta P3, ktery koufit nepiestal.

Nézor participantil na zdravotniky byl jednoznac¢ny, vSichni se shodli, Ze jejich zku-
Senosti byly pozitivni. Zdravotnicky personal jim ohledn€ nemoci a 1é€by poskytl dostatek
informaci, které participanti potiebovali. Ur¢ité je vhodné, aby zdravotnici projevovali o
nemocné zajem i v ambulantni traktu. Pokud nenastanou né&jaké komplikace s nutnosti hos-

pitalizace, tak jako persondl u lizka ztracime s nemocnymi kontakt.

Participant P2 vyjadfil zklamani v neinformovani o moZnosti feSeni no¢ni inkonti-

nence a nasledném feseni kvality spanku.

Jak pacientl po radikalni cystektomii s ndhradni derivaci moce s konkrétni derivaci

pomoci nejvice?

Béhem vyhodnoceni dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQoL-BREF
vyslo najevo, ze 1 ptes radikalitu vykonu a nutné rekonvalescenci po operaci se kvalita Zivota
pacientl a vnimani jejich celkového zdravi pohybuje v rozmezi primérnych hodnot inter-
vald normy, které uvadi Dragomirecka v ¢eském ptekladu ptirucky pro uZivatele ceské verze

dotazniku WHOQoL-BREF na stran¢ 42.

K prijeti svého stavu participanti potiebovali pfiblizné 1-2 roky od operace.
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ZAVER
Osetrovatelska péce o pacienty po radikélni cystektomii s ndhradni derivaci moce
iledlni ortotopickou neovezikou je specificka. Dulezité je poskytnout kvalitni péci i nasledné

v ambulantnim traktu, kam dochazeji pacienti v ramci dispenzarizace.

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo analyzovat faktory ovliviiujici
kvalitu zivota pacienta v oblasti fyzického a psychického zdravi, v oblasti socidlni a du-
chovni. Jednim z dil¢ich cili bylo prozkoumat zkuSenosti pacientll s nddorovym onemocné-

nim mocového méchyie a naslednym radikdlnim fesenim.

Béhem vyzkumného Setieni bylo mozné zmapovat pocity, které participanti s nado-
rovym onemocnénim moc¢ového méchyte prozivaji. Béhem vyzkumu pro mé bylo dulezité
zaméfit se na oblasti, ve kterych mizeme my, zdravotnici pacientim po radikalni cystekto-

mii s nahradni derivaci moce ilealni ortotopickou neovezikou pomoci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, zZe nejvetsim faktorem ovlivitujicim kvalitu Zivota
pacientdl je mocova inkontinence, se kterou se potykaji vSichni osloveni. Nejcastéji jde o
no¢ni inkontinenci. U muzl participant je zasadni ztrata erekce, kterou jeden z muzi ozna-

Cil za ,,trvaly nasledek*.
Doporuceni pro praxi

V ramci zkvalitnéni péCe o pacienty po radikalni cystektomii s konkrétni derivaci
moce je dilezity holisticky a empaticky pfistup oSetfovatelského persondlu k nemocnym a
byt jim v dobé nemoci, rekonvalescence a nasledné dispenzarizace k dispozici. Poskytnuti
dostatku informaci pacientovi i rodin€ je zakladem kvalitni péce. Pokud budeme spravné

komunikovat a naslouchat, budeme schopni poskytnout adekvatni pomoc.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze nejveétsim problémem ovliviiujicim kvalitu Zi-
vota pacientll po radikalni cystektomii s derivaci moce ilealni ortotopickou neovezikou je
inkontinence, pfevazné nocni. Vzhledem k tomuto problému, byl vytvoren informacni letak
o problematice inkontinence po vykonu a jsou uvedeny odkazy na internetové stranky, kde
mohou pacienti ziskat dostatek informaci o inkontinenci a jejim feSeni a také vzorky pomi-

cek zdarma.
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Letak (ptiloha ¢. 5) by mohl byt soucasti informaci pfedavanych pii propusténi paci-
entll po radikalni cystektomii s konkrétni derivaci moce na nasi klinice (pozn. Urologicka

klinika FN Plzen).
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 Souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setienim r. 2019

FAKULTHI NEMOCHNICE PLZEN
Utwar mémésika pro akeliovatelskou pédi

L — Edla oo Anvads 4%, 238 WA FEwA - Bory

S —
—  — — A Gauavady ¥4 131 32 Floah - Lozkoda
FARLE A AL T 0 EDRGRAN hL: 377 & 111 1T

VaFena pori

Vara Proghazkovs, B, D5
Sudentia pbory Ofelovalelshd polo v ohiurgickicn shoresh

Fakulta zoravctoickpch studil, Kaledra cfeliovaielsid & porodai agisfence

Fapadivleskd univorein v e

Fovoleni sbiru informac| ve FN Plzef

Na zékladd Wasi zadastl Wam jmérer Utears ramistkyng pre osatfovatelskou ped PN Plzed
povoli Wede Soffoni ra Uiogickd Bimce (LAGL] FM Blzen, v souigiosti s vypracovinim Vasi
Fvase pacisnli po rEakEin cystektoel & pihmdnl dedvac moce

diplamavé prace s nAZvern Kvaila
ilngiv DeoveZiKou",

Vaie Salfen! aide probibal gomosi mzhoven: s pavienly  Oralagicae wiintky, a dale ziskavdnim

informac o oielfovatelskech a IGGebmych poslupach, tamisd.
Pacmit sy, ca kianjeh Wam bude umo?réra rezlicace Vabeo Soifor] ve FN Plzaf:

s Mrohrl sastra seullasi 2 Vasim soifonim.
= Wabke Setfeni oschng povedeta.

“aie Sulianl nenarudl chod pracowistd ve smysld proveznita Za)§éni die platnych smémic
MM Plzed, cchrany det pasientd a dodefoedars Hygisiickeho plang FH Plzed. Vabe Suvifen/

buide provedann 7a aodrien efech lsgistaliaich narant. Zeimdnd § ohiedsst na platnoet

Fakrna & G720 Bh, o cdravoinich SIiEhAch o pedrinkech (2o foskpIovanl v pisine

ZnEni.

budou wvedery ve Yasi diplomové praei, masi byt zcela anonymiZeEry.

Fi Flzed,

Udaje ze zdravetnicks dokumenlace pacentl, jakod | lea's, kea vam pacienti sami @il &

Sk [nformaci budele provadét pad adbormjm vedenim oprévirindho zdravotnickehio
pracovnika FN Pized, ierpm je pani Kobidkovd Zlata, Mar. et Mgr, vrehnf sestia UROL

Po zpracewdn’ vam' zfiggnych dejl poskytnets soravetnickému odealon’ ! kinioe & arganzadnima

el

paradanych FH Plzed.

ratn povcleni rezaklddd povinnos! resoondentl s Vami spoiupraccyat,

| FN Plrai zaviny Magshs setfenl paked o nd projeyi opraensng praccvnik 206 1 0C zéjam a
pudsle se aktvré aoniel na atipadrs precorlact visled 2 Yaseho Safari na wzralavacich akclzh

ackud oy gpoluprac s Vaml

re=aendenti pacifoveli jake Gjru & 8 rozhoworem newyslovil souhlas, & dale pokud by spaluprbcs
& vAm nanGovals pindnl pracovrich povaresti zaméstoanet. Liast yiech jmenovanych osoch ra

wagem setfen’ e dobravolna,
Fiafl vam hodné gspEehi pfi studic,
Far, He Verhoae Chebe ol

MAGEIEE PR AT @ ek MR
admtupkys Sidofsinnl ar af gl

Shear pdrdsiknd nea ol nes el Flped

W Plzni 26, 10, 2019
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Priloha ¢. 2 Souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setrenim r. 2024

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro vngj$i vztahy a spolupraci s LF
Edvarda Danado 1128113, 301 00 Plai - o

o} Svabody 97380, 23 00 Pizeh - Lochotin

160 0063800, 1 37 401 111,377 103 111

Iy,

2
H
&
£
H
i
3
§

Vazena pani

Véra Prochazkova, Be., DiS

Studentka oboru O3etiovatelska péce v chirurgickych oborech

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

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru nameéstkyné pro vngjsi vztahy a spolupraci s lékarskou
fakultou FN Pizef povoluji sbér informaci na Urologické klinice (UROL) FN Plzef. Vase $etfeni
budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem ,Kvalita Zivota pacientt
po radikalni cystektomii s nahradni derivaci moce iledini neovezikou” Vage Setfeni bude probihat
pomoci rozhovorl s pacienty UROL, a dale ziskavanim informaci o osetfovatelskych a lé¢ebnych
postupech, tamtéz.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vageho etieni ve FN Plzef:

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

FN Pizen, ochrany dat pacientti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vsech legislativnich _norem, zejména s ohledem na
platnost zékona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluibach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni.

. Rozhovory budete realizovat se svolenim pani Koziskové Zlaty, Mgr. et Mgr., vrchni
sestry UROL FN Pizeri, se kterou budete konzultovat i vysledky Vaseho Setreni pred
zverejnénim ve Vasi diplomové préci.

Po zpracovani Vami zjisténych tdajt poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice & Organiza¢nimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vageho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientti / zdravotnickych pracovnikil s V&mi spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami naruovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci / respondenti pocitovali jako Ujmu nebo s rozhovorem nevyslovili
souhlas. Ugast respondentii na Vasem &etieni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéch( pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
Manazerka pro vzdélavani nelékart
Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri
Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz
16. 1. 2024
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Priloha ¢. 3 Informovany souhlas s vyzkumem

Informovany souhlas s vyzkumem

Daar den,

Imanuji se Ve Prochazkavi @ jsem stuzcnlkou navsrujicihe magisterskiho studia Fakuity
rdravetnickyeh studii na Zipadnieské uriverzitd v Plani. Kromé studia pracuji na Uralog cke klinice ve
Futeut L mamacnici v Plani, % tomta alademickém roce [2020/2001] mi fekd statni ravdredna
zkauika jejif soutdst! [e napsani diplomové prace. Téma mé prace je . kvalita Ivota pacientl po
radikalni cystoktamii £ naheadnl cerivac’ mofa iledini reoverkou™. ¥ tearetick Glsti prace se
zabrgvam anatomil mofewd ho ostraji, diagnostikou a lédhou rador motaehe méchite,
prednperadni o poooeraini pefe, deulvy derivad a take zminuji piehled pomicek pro inkontinentai,
W mmpiricke €45t yoh rada na zdklade rozhovery s Vami inforrravala o faktorech avlivfiuficl kvalitu
$yots paciontl no rmdikaln cysteklomli, pfi které byls provedena dervace mafi llealni neovezikow
Iwytvofeni movéhe” motovEhe méchyfal Vykrala jsem Wisciland 7 divadu toho, 2e [ste tuto operaci
pedstoupilfa @ jo to ji vice nef [aden rok ad operace. Nebudow 2eefajnény Bdad citlive ddaje ani
infornace, podle kbarpch by se dala gjistil, #& jste to piimao vy, Ziznom reehowor bude nabrévdn na
diktafor, Pizemna verze bude ulofens 2 uschovdna spelu s informowva nyck sauhlasemn o provedeni
wiThumu.

n

Ia - narcendfy B y

Sauhlasim s dfastl ve wizkummne studil, provedens k sepsani diplermove prace B, Wery Prochizivove,
sludenthy magistrrskaho navasjiciho swudia ra FPR 78U © Pleni. Soublas'm s2 raznamem roghovory
i diktafen a jehe pisemnon fermaou, Rozomim, be muha kdykelv adstoupit ad rushovery neba od
prace. Rosumim, Fe ziskané infarmacs hasou pouity anonymns a nebudau eneudity k jingm aielim
nai k napsani diplamavs prce.

Student:

B, Werd Prochdzkona, Fis.
Fakulta zdravotnickich studil €0 v Pleni, Katedra cielfovatelstul 3 poradni aststence
Fmail: prochve-B@gmail.oam

Vedouci diplomove prace:

Mpr. Kalefing Ratlslavows, PR

Fakulta zdravatrickych studil 260U v #lzni, Kated ra ofstfuvatelstvl a porodnl asistence
Crnail: atislaw@kas . e

HWdzev diplomove prace:
kvalita Fivota pacientd oo madikalil cystzktomils ndleadnl derivaz’ mode iledlni neovezikou
Cil prace:

Hiawni ¢l prace jo zamefen na kvalilu Zivota pacienti pa redikéln® cystektomii s nabradnd derivaci
mcte deding neoverikay se zdmerem identifikovat faktory ovliviiuiel kealitu Zvota,

W Plrni

[atum: Podais participanta: o '
7/

Daturm; Fodpis studentky: o F
g
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Priloha ¢. 4 Dotaznik kvality Zivota WHOQoL- BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Poznamka: dejte participantovi karticku s odpovédmi ¢. 4.]

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
Vaseho Zivota. Pfectu Vam jednotlivé otazky spolu s moZnostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista’y, jak na otazku odpovédét,
obvykle je nejlepsi ta odpovéd, ktera Vas napadne jako prvni.

zdravim?

. & . Ani Spatna : Faboid p
Velmi $patna Spatna ani dobrd Dobra Velmi dobra

l Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5

svého Zivota?
Am
Vet Nespokojeny spokuycnjle Velmi
nespokojeny/ PRIy ani Spokojeny/a 2
: /a Y spokojeny(a
a nespokojeny/
a
2 Jak spokojeny/d jste se svym 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a

nékteré situace.

podie Vis smysi?

Vibec ne Malo Stiedné Velm v obr_ovské
mife
3 Do jaké miry méte pocit, Ze
Vim fyzicka bolest brni délat 5 4 3 2 1
10, co potiebujete?
4 Jak moc potiebujete néjakou
1é¢bu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 1
béZzném Zivote?
5 Jak moc Vs bavi Zivot? I 2 3 - 5
6 Do jaké miry ma Vas Zivot 1 P 3 4 5
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V obrovské

Vibec ne Mailo Phiméfené Velmi ¢
mife
7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?
8 Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivotd?
9 Jak zdravé je Vade fyzické 1 2 3 4 5

prostiedi, ve kterém Zijete?

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich étyfech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat uréité véci.

Vitbee ne Mailo Pfiméfené Vétdinou Naprosto

10 [ Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
zivot?

11 [Jste schopen/a piijmout svij ~
fyzicky vzhled (to, jak ! - 3 4 2
vypadite)?

12 | Maite dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?

13 |Jak dostupné jsou pro Vis ~
informace, které potfebujete 1 - 3 4 2
pro svij kazdodenni Zivot?

14 [Mate dostatek prileZitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zayma?

- X Ami Spatné
Velmi Spatné Spatné ui dobfe Dobfe Velmi dobie
15 |Jak velké potize Vim déld 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Am
Velm s .. | spokojeny/a
nespokojeny/ ?\csp(::o_]cny ani Spokojeny/a ngh:r: i
a ; nespokojeny/ P
a

16 | Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17 [Jak spokojen{/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 ]
kaZzdodenni akuvity?

I8  [Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 3
schopnosti pracovat?

19 |Jak spokojen{/a jste sim/a se ] 2 3 4 5

sebou?
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Jak spokojeny/a jste se svymi 1
osobnimi vztahy?

a

wn

21  Pak spokojeny/a jste se svym 1
sexudlnim Zivotem?

ra

22 lak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam I
poskytuji Vasi piatelé?

rJ

wn

Jak spokojeny/a jste se svym 1
bydlenim?

J

wn

péce?

Jak spokojeny/a jste
s s dostupnosti Vasi zdravotni !

ra

Jak spokojeny/d jste s tim, jak
se Vim dafi dostat se tam, kam
potiebujete?

wn

Nasledujici otiazka se zajima o to, jak ¢asto jste pocitoval/a nebo zazivala urcité véci/pocity v
poslednich étyfech tydnech.

Nikdy Ztidka Celem Velm ¢asto stale
Casto
26 | Jak Casto jste mél/a negativni
3 2 1

pocity jako Spatni nalada, 5 4
zoufalstvi, uzkost, deprese?

Mate néjaké pFipominky/chcete jeité k hodnoceni néco Fici?

Nasledujici tabulka by méla byt vyplnéna po ukonéeni rozhovoru.

Transformované skore*

Rovnice pro vypocteni skéore v jednotlivich Hrubé
castech/oblastech skore
420 0-100
27 |Oblast 1 (6-Q3)+(6-Q4) + Q10+ QIS +QI6+QIT+QI8 | _ & 5
Oo+0+0+0+0+0+0
28 [Oblast 2 Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6-Q26) a = b: ¢
og+O0+0+ 0+ 0O+ 0
29  |Oblast 3 Q20 +Q21 +Q22 a = b c:
o+0+0
30 |[Oblast4 | Q8+Q9+QI2+QI3+QI4+Q23+Q24+Q25 [ _ b: ¢
S+0 0404040+ 040
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Karti¢ka s odpovéd’mi 4

Oddil 6: WHOQOL-BREF

(Otazky 1, 15)

Velmi Spatna
Spatna

Ani Spatna ani dobra
Dobra

Velmi dobra

(Otazky 2, 16 - 25)

Velmi nespokojeny/a
Nespokojeny/a

Ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
Spokojeny/a

Velmi spokojeny/a

(Otizky 3-9)

Vibec ne
Malo
Priméiené
Velmi

V obrovské mire
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(Otazky 10 — 14)

Vibec ne
Malo
Primérené
VétsSinou

Naprosto

(Otizka 26)

Nikdy
Ziidka
Celkem casto

Velmi ¢asto

Stale



Priloha ¢. 5 Informacni letdik pro pacienty

POUCENI PRO PACIENTY PO RADIKALN{ CYSTEKTOMII
S DERIVACI MOCE ILEALNI NEOVEZIKOU

VéZena pani, VéZeny pane,

PFi operaénim vykonu, ktery jste podstoupil/a Vam byl z déivodu nddorového onemocnéni odstranén
mocovy méchyfr a jako jeho néhrada byl vytvofen rezervoar pro shromafdovani moce tzv. neovezika.

Po vykonu se mlZete potykat s inkontinenci moce.

Co je to inkontinence?

Inkontinence je samovolny, viili neovladatelny Ginik moce. Postihnout maze vechny vékové
kategorie a obé pohlavi, véetné déti. Unik moge mize negativné ovliviiovat kvalitu Vaseho Zivota, a
proto je dileZité ji v¢as Fesit.

Inkontinenci béhem dne Ize lépe kontrolovat diky dennimu reZimu, napf. pravidelné navstévy toalety.
V noci, pfi svalové relaxaci mize byt inkontinence silnéjsi a tak maZe ovlivnit kvalitu Vageho spanku, a
proto je dileZité sniZit pFijem tekutin cca od 17hodiny, navitivit pfed spanim toaletu a zvolit vhodnou
pomiucku (absorpcni vloZky, vlozné pleny, naviékaci plenkové kalhotky, pro muze urindIni kondom
aj.).

Se zvolenim vhodné pomuicky Vém pomdze zdravotnicky personal (sestra, lékar) a bude Vam
vystaven poukaz na pomticku, kterou si vyzvednete v Iékdrné nebo ve zdravotnickych potfebdch.

Pi zhorSeni stavu (sniZeny vydej moce béhem dne) je dilleité navitivit lékare- urologa, aby proved|
potfebnd vySetfeni, jako je sonografie mo¢ového méchyie pro kontrolu rezidua (zbytkovd mo¢
v moCovém méchyfi), sonografie ledvin, uroflowmetrie.

Vice informaci o tiniku mo&i si mizete pFecist napf. na internetovych strankach www.tenacz.cz, kde
najdete nabidku pomticek i kosmetiky pro pé¢i o pokozku.

Vypracovala: Bc,
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