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Souhrn:

Predmétem bakalaiské prace je kvalita Zivota pacienti s litidizou v mocovych cestach se za-
vedenym ureteralnim stentem. Prace je rozdélena do dvou ¢ésti. Teoreticka cast je zamétena
na popis anatomie a fyziologie mocového systému a onemocnéni litidza v mocovych
cestach. Popisuje osetfovatelskou péci o pacienta s litidzou v mocovych cestach se zavede-
nym ureteralnim stentem a edukaci pacienta. V zav€ru teoretické ¢asti je popsana kvalita
Zivota a zpusoby jejiho méfeni. Praktické ¢ast je zamétena na dotaznikové Setfeni pomoci
dotazniku WHOQOL-BREF. Vystupem prace je eduka¢ni material pro pacienty s litiazou

v mocovych cestach se zavedenym ureteralnim stentem, ale také pro ostatni pacienty.
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Summary:

The subject of the bachelor thesis is the quality of life of patients with urinary lithiasis with
an inserted ureteral stent. The thesis is divided into two parts. The theoretical part is focused
on the description of the anatomy and physiology of the urinary system and the disease
lithiasis in the urinary tract. It describes the nursing care of a patient with lithiasis in the
urinary tract with an inserted ureteral stent and patient education. At the end of theoretical
part is described the quality of life and its measurement methods. The practical part is fo-
cused on the questionnaire survey using the WHOQOL-BREF questionnaire. The result of
the work is an educational material for patients with urinary lithiasis with ureteral stent in

place, but also for other patients.
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SEZNAM ZKRATEK
Apod. — A podobné

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni

CT - vypocetni tomografie

ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy) — extrakorporalni litotrypse razovou vinou
Et al. — A dalsi

FN — Fakultni nemocnice

JIP — jednotka intenzivni péce

LUTS (low urinary tract symptoms) — syndrom dolnich cest mo¢ovych, souhrnny ndzev pro

obtiZe spojené s mo¢enim u muzi.
Napt. — naptiklad

RTG — rentgenové zateni

u. — ureterolitidza

USG - sonografické vySetieni

WHO (World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM CIZiCH POJMU

Alkalizace — proces spocivajici ve sniZeni kyselosti ptidniho nebo vodniho prostiedi ¢i roz-
toku, respektive ve zvyseni jeho zasaditosti

Hematurie — pfitomnost erytrocytii v moci
Hypotonické — roztok, jehoz osmoticky tlak je niz$i nez osmoticky tlak jiného roztoku

Izoosmoticka — roztoky, které maji stejné mnozstvi €astic v objemové jednotce, maji stejny

osmoticky tlak
Litogenni — podporujici vznik konkrementii

Metafylaxe — nasledna péce slouzici k zabranéni progrese i exacerbace ne zcela vyléce-
ného nevylécitelného onemocnéni

Osmolarita — mnozstvi vS§ech osmotickych aktivnich latek v 1 1 roztoku
Self-management — oblast zvladani kazdodennich povinnosti, kol a chovani ¢loveka

Steinstrasse — oznaceni pro nahromadéni drti vzniklé po 1é€b¢ urolitidzy ve fyziologickych

zuzenich mocovych cest, obvykle v ureteru v blizkosti mo¢ového méchyte



/4

Bakalafska prace je zaméfena na kvalitu Zivota pacientdl s litidzou v mocovych
cestach se zavedenym ureterdlnim stentem, coZ je v soucasnosti malo diskutované téma,
ale vzhledem k vedlej$im fenoméntim, které mohou u pacientli se zavedenym ureterdlnim

stentem vyznamné ovliviiovat jejich kvalitu Zivota, jde o téma o to aktudlné naléhavéjsi.

Onemocnéni litidza v mocovych cestach je onemocnéni, které je velmi Casté ve svéte
i v Ceské republice. Nejéastéjsi operaéni 1é¢bou je ureteroskopie. Pii této operaéni metodé
se velmi Casto zavadi ureteralni stent. Ureterdlni stenty jsou vyuzivany k zajiSténi derivace
moce mocovodem a také k jeho dlahovani po operaci. Pacienti se zavedenym ureterdlnim
stentem maji Casto rizné komplikace, jako napfiklad bolest, krvaceni a Casté moceni.
Kazdy pacient snasi ureteralni stent jinak, ale neni zndmo, jak ptsobi na kvalitu Zivota paci-

enta, jestli ji ovliviiuje, a pokud ano, tak do jaké miry.

Prace se rozdéluje na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast obsahuje kapitoly
a podkapitoly, které se vénuji anatomii a fyziologii mocovych cest, samotnému onemoc-
néni litiaza v mocovych cestach, oSetfovatelské péci, edukaci a kvalité zivota. Hlavnim ci-
lem préce je zjistit, zda zavedeny ureteralni stent u pacientl s litidzou v mocovych cestach
ovlivityje jejich kvalitu zivota. V bakalarské praci je stanoveno nekolik dil¢ich cilti, zamé-
fenych na kvalitu Zivota pacienta s litidzou v mocovych cestach se zavedenym ureterdlnim
stentem v sexudlnim, pracovnim a socialnim zivoteé. Dil¢im cilem je zjistit, zda zavedeny
ureteralni stent u pacientl s litiazou v mocovych cestach ovliviiuje jejich sexualni zivot. Dal-
$im dil¢im cilem je zjistit, zda zavedeny ureteralni stent u pacienti s litidzou v mocovych
cestach ovliviiuje jejich pracovni zivot. Poslednim dil¢im cilem je zjistit, zda zavedeny ure-
teralni stent u pacientt s litidzou v mocovych cestach ovlivituje jejich socidlni zivot. Jaka je
tedy kvalita Zivota pacienta s onemocnénim litiaza v mocovych cestach se zavedenym ure-
teralnim stentem? Ovliviluje zavedeny ureteralni stent u pacientil s litidzou v mocovych
cestach jejich sexualni, pracovni ¢i socidlni Zivot? Zhodnoceni bude dosaZzeno pomoci do-

taznikového Setieni, v kterém bude pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.

Literatura je vyhleddvana pomoci reSerSe provedené ve Studijni a védecké knihovné

Plzenského kraje. Dalsi literatura je vyhledana pomoci elektronické databéze.
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Informace jsou Cerpany z riznych zdroji, které se zabyvaji problematikou onemoc-
néni litidza v mocovych cestach, ureteralnim stentem, edukaci ¢i kvalitou zivota. V bakalar-

ské préci je pouzito 43 zdroj, z toho 34 zdrojii v knizni podob¢ a 9 internetovych zdroji.

Inspiraci pro vybér tématu bakalaiské prace byla odbornd praxe na Urologické klinice
ve Fakultni nemocnici v Plzni, kterou autorka absolvovala béhem studia a kde se setkala
s n€kolika pacienty, ktefi byli hospitalizovani s onemocnénim litidza v mocovych cestach
a zavadél se jim operacné ureteralni stent. Nekteii pacienti byli pro dané onemocnéni hospi-
talizovani a béhem rozhovoru s nimi bylo nékolikrat zminéno, jaké komplikace ve spojitosti
se zavedenym ureteralnim stentem maji. Z tohoto divodu autorku zajimalo, jaky vliv mé

ureteralni stent na kvalitu zivota jedince.
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TEORETICKA CAST

1 MOCOVY SYSTEM

1.1 Anatomie mocového systému

Mocovy systém je délen na ledviny (ren dexter et ren sinister), kde se tvofi mo¢ a mo-
cové cesty, které z ledvin zajistuji odvod moce. MocCové cesty se skladaji z ledvinovych
kalicht (calices renales) a panvicky (pelvis renalis), do které odtéka mo¢ z kalicht, které
pfejimaji moc z vnitinich struktur ledviny. Dale k mocovym cestam patii pravy a levy mo-
covod (ureter dexter et sinister), jenz odvadi moc z ledvinovych panvicek do mocového me-
chyfe (vesica urinaria), neparového organu, ktery funguje jako docasnd nadrzka moce, od-
kud je mo¢ovou trubici (urethra) odvadéna mo¢ z organismu ven (Cihak, 2013, s. 265; Grim,

Druga, Naiilka, Smetana, 2022, s. 11).

1.1.1 Horni cesty mocové
Ledvina (ren) svym tvarem pfipomind fazoli. Délka ledviny je 10-12 cm, Siika 5-6

cm, tloustka 3,5-4 cm a vaha 120-170 g. Cévni zésobeni ledvin zajistuje leva a prava led-
vinnd tepna (arteria renalis sinistra a dextra), které k ledvindm piivadi krev z biisni aorty.
Naopak krev z ledvin do dolni duté Zily (vena cava inferior) odvadi levé a prava ledvinna
zila (vena renalis sinistra a dextra) zpét do krevniho ob&éhu (Cihék, 2013, s. 266; Kachlik,
2018, s. 67-68).

Ledvina je na povrchu hladka, zbarvena stejnomérné do ¢ervenohnédé¢ barvy, je tuha
a poddajna tlaku z okoli, chranéna vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa). Na ledvin¢ se
rozliSuje kilira ledviny (cortex renalis) a dfen ledviny (medulla renalis). Dien vytvaii ledvi-
nové pyramidy (pyramides renales), coz jsou utvary kuzelovitého tvaru, jejichz baze je oto-
¢ena ke ktife a vrchol saha na povrch hilu ledviny. Vrcholky ledvin nazyvame ledvinovymi
papilami (papillae renales). Funkéni jednotkou ledviny je nefron, ktery je tvofen ledvinovym
(Malpigiho) teliskem (corpusculum renale) a cévnim klubickem (glomerulus). Glomerulus
je vlozen do pouzdra (capsula glomeruli), coz je slepy konec rendlniho tubulu. Z capsula
glomeruli za¢ina proximalni tubulus, na néhoz navazuje Henleova klicka, na ni distalni tu-
bulus a sbéraci kanalek (Cihék, 2013, s. 267-273; Orel, 2019, s. 165-168; Kachlik, 2018,
s. 68).
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Kalichy ledvinové (calices renales) maji poharkovity tvar. Jsou déleny na calices re-
nales minores a calices renales majores. Calices renales minores ovinuji papily, spojuji
se vetSinou dva az tfi mensi kalichy ve vétsi, celkové jich byva 7-14. Calices renales majores
jsou zpravidla tfi (calix superior, calix medius a calix inferior) a spojuji se do ledvinové

panvicky (Cihak, 2013, s. 291-293).

Panvicka ledvinova (pelvis renalis) ma tvar trojihelnikovité dutiny, do které vstupuji
shora z lateralni strany kalichy. Od stfedu téla smérem dolt vybiha z ledvinné panvicky

mo&ovod (Cihak, 2013, s. 291).

Mocovod (ureter) je mirn€ plocha parova trubice o délce 25-30 cm a praméru 4-7
mm. Jeho transportni funkce spociva v odvodu moce z ledvinné panvicky do moc¢ového mé-
chyfe. Vychazi z panvicky, prochéazi retroperitoneem svisle po bedernim svalu (fascie
musculus psoas), dale kiizi diagonalné sestupujici velky bederni sval (musculus psoas ma-
jor), nasledné vstupuje do malé panve, kde nejprve kopiruje sténu a poté spodinu mocového
méchyte. Do stény mocového méchyte usti mocovod Sikmo z laterdlni strany a shora, sténou
pronika Sikmo mediokaudalné a vylstuje na sliznici méchyte (ostium ureteris). Mocovod
lze tady dle pribéhu rozdé¢lit na tii tiseky, ¢ast bfisni (pars abdominalis), ¢ast panevni (pars
pelvica) a (pars intramularis) ¢ast ve sténé modového méchyie (Cihak, 2013, s. 294-295;

Valenta, Fiala, Eberlova, 2015, s. 129).

1.1.2 Dolni cesty mocové
Mocovy méchyft (vesica urinaria) je duty organ, kde je soustfed’ovana moc. Na stén¢

mocového méchyte lze rozeznat vrstvu sliznice, pod kterou je uloZena svalova vrstva.
Na povrchu je mocovy méchyt castecné pokryt serosni vrstvou peritonea spodiny malé
panve. V mistech bez peritonea je kryt vazivovou adventicii (Cihdk, 2013, s. 297; Fiala,

Valenta, Eberlova, 2015, s. 129).

Spodina moc¢ového méchyte (fundus vesicae) u muzi je obracend dorsokaudalné

k rektu a prostaté a u Zeny k déloznimu hrdlu a pochvé. V dolnim ziZeni spodiny mocového

-----

télo méchyfte (corpus vesicae). Kranialné orientovany vrchol (apex vesicae) je posledni ¢asti

mod&ového méchyie a je ulozeny vice doptedu (Cihak, 2013, s. 298-299).

Zenskéd mocova trubice (urethra feminina) je dlouhd 3-4 cm. Uretra za¢ind v moco-

vém méchyii. Vnitini Usti mocové trubice (ostium urethrae internum) zacina
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v trojihelnikovém poli (trigonum vesicae) a vychdzi z mocového méchyte za symfysou,
ventrokaudalné pted vaginou jako zevni Gsti (ostium urethrae externum) mezi malymi styd-

kymi pysky (Cihak, 2013, s. 307-308; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 130).

Muzské mocova trubice (urethra maskulina) je dlouha 20-22 cm. U muzi je vyvodnou
mocovou cestou, ale i vyvodnou cestou pohlavni. Mo¢ovou muZzskou trubici délime v jejim
prabéhu na cast probihajici sténou mocového méchyte (pars intramularis), ¢ast probihajici
prostatou (pars prostatica), ¢ast prochazejici skrze ploténku mezi pravym a levym ramenem
pubickych sedacich kosti (pars intermedia) a ¢ast spongiozni (pars spongiosa) (Cihak, 2013,
s. 345-348; Grim, Druga, Nanka, Smetana, 2022, s. 27).

1.2 Fyziologie mocového systému

1.2.1 Vyznam a funkce vylucovaciho systému
Byly vyvinuty rizné mechanismy, jak z téla vyloucit skodlivé nebo nezadouci latky.

Latky rozpustné v tucich se vylu€uji travicim traktem a plynné latky dychacimi cestami

(Kittnar, 2021, s. 137).

Vylu€ovani vody a iontl v§ak musi byt peclivé kontrolovéano, aby odpovidalo jejich
pfijmu. V procesu fylogeneze soucasné vylucovaci soustavy savct se musely vyvinout spe-

cializované organové soustavy (Kittnar, 2021, s. 137).

Funkce vylu€ovacich organii je podminéna zakladnim principem, ktery je zaroven
podkladem homeostdzy. Rovnovéazny stav mezi latkami, které do organismu vstupuji,
a mnozstvim latek, které jsou z organismu vylu¢ovany, je nutny pro stabilitu télesného pro-
stfedi. Pfizptisobeni vylucovacich organli mnozstvi vylucované vody, iontli a dalSich latek
k jejich rozdilim v pfijmu zajist'uje stabilitu vnitiniho prostfedi. Rovnovéha také musi platit

mezi piijmem a vydejem vSech latek (Kittnar, 2021, s. 137).

1.2.2 Zakladni funkce ledvin
Vylucovani moce je zédkladni funkce ledvin. Ledviny pomahaji udrzovat slozeni te-

kutin v organismu, stabilitu vnitiniho prostiedi, véetné rovnovahy vody a 1,2 hydroxycho-
lekalciferolu (derivat vitaminu D). Ledviny tyto své funkce udrzuji tim, ze vylucuji moco-
vinu, soli a pfebyte¢nou vodu. Kromé téchto funkci ledviny také zastupuji funkei endokrinni.
Ledviny produkuji a do krve uvoliiuji renin, 1,2 hydroxycholekalciferol a erytropoetin. 1,2

hydroxycholekalciferol je zapojeny do regulace metabolismu vapniku. Renin ma vliv
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na krevni tlak a erytropoetin ma vliv na tvorbu cervenych krvinek (Cihék, 2013, s. 265-266;

Haluzikova, Bfegova, Bednarova, Buronova, Glac, 2019, s. 27).

Renalni cirkulace zajiStuje ptisun kysliku a Zivin, které musi pokryt vysoké energe-
tické naroky tubularnich procest. Rendlni cirkulace ma za ukol jednu ze zasadnich funkci
ledvin, a to ultrafiltraci krevni plazmy v ledvinovych téliskach. Filtrace plazmy je tkolem

nefronu, ktery z filtratu produkuje definitivni mo¢ (Kittnar, 2021, s. 139).

Postup, kdy krev protéka glomeruldrnimi kapildrami a pomoci vysokého filtra¢niho
tlaku se pasivné presouva voda a nizkomolekularni latky z plazmy do Bowmanova pouzdra,
se nazyva glomerularni filtrace. Glomerularni filtrat stéka z Bowmanova pouzdra do proxi-
malniho tubulu. Zpétné se resorbuje 75-80 % glomerularniho filtratu. V proximalnim tubulu
se vstiebava voda, ale také ionty sodiku, chloru, bikarbonaty, mocovina, vapnik, hot¢ik,
draslik, fosfaty, glukdza a aminokyseliny. Tekutina, ktera stékd do Henleovy klicky, se na-
zyva izoosmotickd. Do dfen¢ ledvin vstupuje sestupnym raménkem Henleova kli¢ka. Zpétné
do kliry mifi vzestupné raménko, které obsahuje tenky a tlusty segment. K povrchu ledviny
volné navazuje distalni tubulus, kde dochazi k resorpci vody, sodiku, vapniku a dochazi
také k vylucovani drasliku. Antidiureticky hormon a aldosteron napoméhaji k vstiebavani.
Definitivni mo¢ se utvaii ve sbéracim kanalku, kam vedou distalni tubuly. Sbérné kanalky

odvad¢ji definitivni moc¢ vyvody z papilar do ledvinnych kalichti (Rokyta, 2015, s. 301-302).

1.2.3 Funkce mocového systému
Odvedeni definitivni moce z téla obstaravaji vyvodné cesty mocové. Mo€ odtéka

z ledvinnych kalichti skrz ledvinnou panvicku az do mocovodu. Poté mo¢ odtéka z moco-
vodu do mocového méchyte. Mocovy méchyt slouzi pro uskladnéni moce. Mocovy méchyt
skrz moc€ovou trubici reflexné vylucuje mo¢ z organismu. Pribeh, béhem kterého dojde
k vyprazdnéni mocového méchyfte, se nazyva mikce. Mikce je provedena za pomoci mik¢-
niho reflexu (Kittnar, 2021, s. 155). Uvniti mo¢ového méchyte se do fyziologického objemu
200-300 ml nezvysuje tlak. Jestlize je objem vyssi, tlak uvnitf mo¢ového méchyie zac¢ne
stoupat a dojde k aktivaci mechanoreceptord, které vyvolaji pocit na moceni. Mikéni reflex

vyvolava jiz naplnéni piiblizné 400 ml (Rokyta, 2015, s. 306-307; Petiek, 2019, s. 95).

Definitivni mo¢ je tekutina, ktera ma Zlutou az zlatavou barvu. Definitivni mo¢ ma
také typicky zapach. Definitivni mo¢ ma specifickou hmotnost 1003-1038 mmol/kg. Pfiro-
zené pH moce je mirné kyselé a pohybuje se mezi hodnotami 4,5-8,0. Fyziologickd mo¢

obsahuje 25-100 mmol drasliku, 100-250 mmol sodiku, 135 mmol chloru, vapnik, kreatinin
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a mocovinu. Obsahuje také kyselinu vanilmandlovou, amyldzu, kyselinu mocovou a dalsi
latky. Zdravy ¢lovék méa moc, kterd neobsahuje bilkoviny ani bilirubin nebo glukézu. Mnoz-
stvi moci, které je vyprodukované za 24 hodin, se nazyva diuréza. Diuréza by se méla pohy-

bovat okolo 1,5-2,0 litri (Rokyta, 2015, s. 307-308).

18



2 LITIAZA VMOCOVYCH CESTACH

2.1 Definice a epidemiologie

Litidza v mocovych cestach je onemocnéni, které se vyznacuje tvorbou solidnich
krystalickych ¢astecek. Nachazet se mohou v parenchymu ledviny, v dutém systému led-
vych cestach se pohybuje mezi 2-3 % celkové populace. V Ceské republice je okolo 0,5—
6 %. Litidza v moCovych cestach se objevuje v détstvi 1 ve stafi, nejvice se ale objevuje
u lidi v produktivnim véku. Nejvice se litidza v mocovych cestach objevuje mezi 40—-60
lety. U muzt se litidza v mocovych cestach vyskytuje vice nez u Zen, i ptesto, Ze se rozdil
za posledni desetileti snizil. Prevence navratu litidazy v moCovych cestdch je zasadni
pro vSechny nemocné. Operacni metody zvladnou konkrement odstranit, bohuzel neza-
brani vzniku konkrementii. Dosud nebyly zjiStény pfic¢iny vzniku konkrementli v moco-
vych cestach. Naopak jsou ale zjistény fady etiopatogenetickych faktort, které se podileji

na tomto procesu (Kawaciuk, 2009, s. 303; Hora, Dolejsova, 2020, s. 52).

2.2 Etiopatogeneze

Vznik konkrementii v mo€ovych cestdch je podminén vnitinimi a vnéjS$imi okol-
nostmi. Do vnitinich vlivl, které stoji za pfi¢inou vzniku konkrementi v mocovych
cestach, se zatazuji vlastnosti anatomické a dédi¢n€ biochemické. Vnitini vlivy obsahuji
etnické, rasové a rodinné faktory. Také se do vnitinich Cinitelll zafazuji anatomické a fy-
ziologické predispozice k vytvotfeni mocovych konkrementd. Do vnéjsich vlivil se zafa-
zuje mistni klima, strava a kvalita vody. Nedostatek az absence urcitych stopovych prvki
v potravé nebo pitné vodé se podili na vzniku konkrementi v mocovych cestach. Do vnéj-
Sich faktorti se fadi i faktory sociologické. Konkrementy mohou byt kalciové,
ale také bez kalcia. Bez kalcia jsou to konkrementy z kyseliny mo¢ové, infekéni a vzacné

konkrementy cystinové, z 2,8-dihydroxyadeninu, xantinové, z kyseliny orotové, matri-

xové a Iékové (Kawaciuk, 2009, s. 303-329).

2.3 Rizikové faktory
Na $ifeni urcitych druhti urolitiazy je reflektovan vliv fady vnitinich a vnéjsich fak-
tori. Ve vyspélych stitech prevalence litidzy v mocovych cestach neustale roste.
Mezi staty, kde je nejvice pozorovana litidza v moCovych cestach patii USA, Velka Bri-

tanie a Izrael. Nejmén¢ se litidza v moCovych cestach vyskytuje v Jizni a Sttedni Americe
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a v Africe. Litidaza v mocovych cestach se nejvice vyskytuje u bélochil, nejméné nao-
pak u ¢ernochii. Atmosférické faktory jsou v incidenci urolitidzy velmi vyznamné. Nej-
vétsi Cetnost konkrementii v mocovych cestach je mezi Cervencem az zafim na severni
polokouli. Rizikovym faktorem je zde také vyssi teplota prostiedi, tento faktor navysuje
dehydrataci a perspiraci. Vysledkem vyssi teploty je koncentrovand mo¢, kde probiha
krystalizace. Tézce odlisitelné faktory jsou dédicné faktory. U téchto faktort je tézké roz-
poznat vliv stravy a rodinnych zvykl. Nebyla zatim prokazana dédi¢nost litidzy v moco-
vych cestach. Dulezité faktory zptisobujici riziko vzniku litidzy v mo€ovych cestach tvofi
faktory sociologické. Do sociologickych faktorti se zafazuje druh zaméstnani, strava a pii-
jem tekutin. DodrZovani pitného rezimu je velmi diilezitym faktorem. Velmi zde zéalezi na
objemu tekutin a také na jejich obsahu mineralt a stopovych prvkt. Pokud neni dodrzovan
dostate¢ny piijem tekutin, dochazi ke zvySeni rizika vzniku konkrementi v mocovych
cestach az 0 40 %. Strava hraje také velmi dualezitou roli u vzniku litidzy v mocovych
cestach. Druh zaméstnani 1ze posoudit obtizné€. Zatim nebylo prokazano, jestli ma vliv
na vznik urolitidzy, nebo pouze dopliuje riziko dalSich faktorti. Do téchto faktort patii
vliv prosttedi, pitného rezimu a stravy. Na rozpusténi litogennich latek mé vliv zména pH
moce. Nekteré bakterie mohou alkalizovat mo¢ pomoci amoniaku a tim tak vytvaret pod-

minky k srazeni fosfatl a karbonatti (Kawaciuk, 2009, s. 303-304).
2.4 Symptomatologie litiazy v mocovych cestach

2.4.1 Konkrementy v hornich mocovych cestach
Nefrolitidza se miize nalézat v panvicce ledvinné (pyelolitidza) nebo v kalisich (ka-

likolitiaza). Odlitkové konkrementy (pyelokalikolitidza) dosahuji do ledvinnych kalichi led-
vin. O koréalové odlitkové konkrementy jde tehdy, kdy konkrementy vypliuji cely duty sys-
tém. Pokud se konkrementy nachazeji v mocovodu (ureterolitiaza, dale jen u.), mohou se na-
chézet v casti pod ledvinnou panvickou (u. subpelvickd), v ¢asti beder (u. lumbalni), v ob-
lasti malé panve (u. pelvickd), v pribéhu mocovodu (u. juxtavezikalni) nebo v oblasti stény
mocového mechyfe (u. intramuralni). Litidza v mo¢ovych cestach se nemusi nijak projevo-
vat, ale také miize vzniknout ledvinné kolika. V¢Etsi konkrementy se mohou projevovat pii
vEtsi zatézi bolesti v bederni oblasti. Tato bolest se mize Sifit podél mocovodu. Odlitkové
konkrementy jsou obvykle asymptomatické, pokud nejsou infikovany. Infikované konkre-
menty se projevuji tupou nefralgii. Asymptomatické ¢asto byvaji konkrementy lokalizované
v kaliSich. U volnych konkrementii v mocovych cestach se objevuje hematurie mikrosko-

picka i makroskopicka. Pokud se jedna o fixovanou kalikolitidzu ¢i pyelokalikolitidzu, mize
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se projevit mikroskopickou hematurii. Pyurie doprovazi infek¢éni konkrementy. Blokada od-
vodnych cest mocovych se projevi septickou teplotou a vyraznou bolesti. Ledvinné koliky
vznikaji postupnym sestupem konkrementu v mocovodu. Béhem sestupu konkrementu mo-
c¢ovodem se mize konkrement vklinit a zlistat bez ptiznaka. Jestlize se konkrement dotyka
ve stén¢ mocovodu, mize na tomto misté vzniknout dekubitus nebo stendza. Pokud je mo-
covod zcela blokovany, zacne vykazovat znamky obstrukéniho megaureteru nebo akutni
hydronefr6zy. Zablokovany konkrement mize zplsobit retenci moce. Ve vyjimecnych pii-
padech mohou byt konkrementem zablokované ob¢ ledviny. U vétSich konkrementt v led-
vinach je vyuzivana extrakorporalni litotrypse, kdy je konkrement rozdrcen na mensi ¢asti.
Tyto ¢asti se ale mohou shromézdit v mocovodu, coz se nazyva steinstrasse. V moci jsou
Casto prokazany bakterie, leukocyty, erytrocyty nebo drt’ s krystaly (Kawaciuk, 2009, s. 313-
314).

2.4.2 Konkrementy v dolnich mocovych cestiach
Vznik cystolitidzy je nejcastéji v mocovém méchyfi. Jen vzacné cystolitidza vznikne

prichozim konkrementem z ledviny pfes mocovod. Dulezitym litogennim faktorem je stdza
moce. Cystolitidza mé nejvetsi vyskyt u muzl. Pficinou cystolitidzy byva benigni hy-
perplazie prostaty, karcinom prostaty nebo skler6za hrdla mocového méchyte. Cystolitidza
se také mlize objevit u neurogennich poruch moc¢ového méchyte. Prekazkou pro odtok moce
jsou konkrementy, které se nachazeji v urette (uretrolitidza). Nejcastéji se jedna o uvolnéné
konkrementy z mocového méchyie. Obcas se 1ze ale setkat s volnym prostatolitem. Jen
vzéacné se muze vklinéné cizi inkrustované téleso projevit jako uretrolitidza. Cystolitidza se
nejcastéji projevuje mikénimi potizemi. Nej€astéjsi mikeni potize jsou dysurie, polakisurie
a strangurie. Pfiznakem je také asté moceni béhem dne. Pokud dojde k fyzické zatézi, mize
se objevit makroskopicka hematurie. V poloze vleze hematurie vétSinou ustane. Cystolitidza
muze zapticinit obstrukci mikce. Velké odlitkové konkrementy méchyte se mohou dokonce
projevit az znamkami chronické urémie, jelikoz je staly tlak na Gsti obou mocovodi v mo-
c¢ovém méchyti. Pfiznaky konkrementu v uretfe jsou podobné jako u cystolitidzy. Mezi tyto
ptiznaky patii hematurie, pferuSovani proudu moce a infekce v moci. Pokud je uretrolitidza

zanedbana, mlzZe se projevit az hnisavou urindzni pistéli (Kawaciuk, 2009, s. 316).

2.5 Diagnostika litiazy v mocovych cestach

Urolitidza je zavazné urologické onemocnéni. Nejvice postihuje nemocné v produktiv-
nim véku. Litidza v moCovych cestach je jednou z nejcastéjSich pfic¢in zavedeni pracovni

neschopnosti v urologii. Pokud se urolitidza zkomplikuje infekci, jsou velmi ohroZeny
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ledvinné funkce. Litidza v mocovych cestich ma velky vyskyt recidiv, okolo 70 %. Pomoci
brzké diagnostiky a vhodné 1écby lze omezit invalidizaci pacientt s litidzou v mocovych

cestach (Kawaciuk, 2009, s. 313).

2.5.1 Konkrementy v hornich moc¢ovych cestach
Jestlize mé pacient pfiznaky litidzy v mocovych cestach, je jako prvni vyuzivana ul-

trasonografie. Ultrasonografie (USG) zobrazuje 1 litidzu bezptiznakovou. Litiazu v hornich
mocovych cestach vétSinou potvrdi intravendzni urografie, nativni nefrogram nebo nativni
spirdlni CT a RTG kosti. Nativni spirdlni CT lze pouzit u pacientii s ledvinnou kolikou. Nej-
vétsi vyhodou CT je, Ze zobrazi konkrementy jakéhokoliv sloZeni. Pro ovéteni lokalizace
konkrementu je vyuzivan nativni nefrogram. Nativni nefrogram také zobrazi kontrastnost
konkrementu. Kontrastni konkrementy lze zobrazit na prostém snimku ledvin. Pokud se
jedna o RTG nekontrastni litidzy v mocovych cestach, je moznost vyuziti vylu¢ovaci uro-
grafie. Zmény dutého systému ledvin Ize prokazat pomoci urografie. Pouze v nejasnych pii-

padech je moznost vyuziti i retrogradni ureteropyelografie (Kawaciuk, 2009, s. 314-315).

2.5.2 Konkrementy v dolnich mocovych cestiach
Castym zobrazovacim vysetienim u konkrementii v dolnich mo¢ovych cestach je RTG

a USG. Pokud bude pacientovi provedena ultrasonografie, je nutné, aby mél dostate¢né na-
plnény mocovy méchyt. Stin cystolitu lze prokazat na nativnim snimku. Pro potvrzeni ne-
kontrastni cystolitidzy lze vyuzit cystografii po vylucovaci urografii. Nezavislou roli hraje
v diagnostice litidzy v dolnich mocovych cestach cystoskopie. Nador nebo cizi téleso miize
pusobit jako konkrement v mo¢ovém méchyfti. Konkrement, ktery se nachazi v urette, je

mozné i vyhmatat (Kawaciuk, 2009, s. 316).

2.6 Konzervativni lécba litiazy v mocCovych cestach

Konzervativni 1é€ba je indikovana u konkrementii drobnych, bez prolongovanych pfi-
znakd, s nadéji na odchod spontanni. Také se konzervativni [écba indikuje ke zmirnéni obtizi
pacienta, kdy nasleduje dalsi vySetfeni. Ke zmirnéni bolesti se vyuZzivaji analgetika, spasmo-
lytika a antiedematdzni Iéky. Nutné je zajisténi dostatecné hydratace pacienta. ZvySeni vy-
luovani litogennich latek stoji za pficinou metabolickych poruch. Snizend tubularni re-
sorpce a zvysena filtracni zatéz miize za nadmeérné mnozstvi kamenotvornych latek v moci.
Nékteré druhy konkrementii mohou vzniknout kvili nedostatecnému mnozstvi inhibitora
krystalizace. Metabolické studie maji za cil analyzovat kvantitativng i kvalitativné litogenni
a protektivni faktory. Metafylaxe urolitiazy je zalozena na racionalni 1é¢bé pozorovanych

abnormalit (Kawaciuk, 2009, s. 317; Hanus, Macek, 2015, s. 81).

22



2.6.1 Prijem tekutin
Piijem tekutin za den by se mél pohybovat okolo 2-3 litrGi. Diuréza by se méla pohy-

bovat okolo 2-2,5 litri za den. Dostatecny piijem tekutin snizuje koncentraci vSech soli,
které napomahaji ke vzniku konkrementi v mo€ovych cestach. Stagnaci moce v mocovém
systému a vznik konkrement v mocovych cestach snizuje mechanicky proud moce. V praxi
by se pacienti méli fidit podle zbarveni moce. Mo¢ by méla svym svétle zlutym zbarvenim
pfipominat vodu. Pokud je mo¢ tmavsi, né¢kdy aZ oranzova, je nutné navysit objem tekutin.
Mezi tekutiny, které navySuji piijem tekutin za den, patii vody bez bublinek a vody, které
jsou sycené oxidem uhli¢itym. Bublinkové vody navysuji koncentraci citrati v moci. K za-
branéni vzniku litidzy v mocovych cestach je vhodné navyseni piijmu tekutin. Mezi nejvice
dostupnou a vhodnou tekutinu patii voda. Pro motivaci k navyseni pfijmu tekutin se nabizeji
bylinkové ¢aje. U bylinkovych ¢aji je vyhodou, Ze nemusi byt slazeny. Neni doporuceno
omezeni konzumace mléénych vyrobkl. Pivo, ackoliv navySuje diurézu, navysuje také uri-
kosurii a urikemii a tim je také jeden z rizikovych faktorii vzniku litidzy v mocovych cestach

(Stejskal, 2009, s. 75-76; Sikora, 2015, s. 197; Kawaciuk, 2009, s. 317-318).

2.6.2 Dietni doporuceni
Omezeni proteint je zasadni pro 1écbu pacientt s litidzou v mocovych cestach. Vy-

soky ptijem zivo€isnych bilkovin ma vyznamny podil na vzniku litidzy v mocovych cestach.
U pacientt s litidzou v mocovych cestach, kteti nadmérné konzumuji proteiny, je pozorovan
vy$si obsah kalcia, oxalat a kyseliny mocové v moc¢i. Omezeni konzumace soli u pacientil
s litidzou v mocCovych cestach je velmi dilezité. Vybér potravin a potravnich dopliki je ve-
lice zasadni. Potraviny i potravni doplitky maji velmi Casto vysoky obsah natria. Stl v po-
travé by méla byt omezena na 50 mmol/den. Omezeni soli spolu s omezenim zivo€iSnych
bilkovin snizuje vyskyt litidzy v mocovych cestiach az o 50 %. Obezita je rizikem pro vznik
hyperkalciurie a hyperoxalurie. Podle nejnovéjsich studii se uvadi, ze je souvislost mezi
vznikem litidzy v mocovych cestach a télesnou hmotnosti. Velkym rizikem pro vznik litidzy
v mocovych cestach je zvySené BMI, nartistdni hmotnosti a vét§i objem v pase. Omezeni
kalcia ve stravé se diive pouzivalo ke snizeni hyperkalciurie. SniZeni hyperkalciurie
se ale omezenim kalcia ve stravé neprokazalo. Naopak bylo zjisténo, Ze omezeni kalcia
ve straveé zvysuje absorpci oxalatil ve stievé a zplisobuje hypersaturaci moce kalciumoxa-
laty. Z tohoto diivodu se dnes jen upravuje piijem kalcia na 800 mg/den. Omezeni oxalat
ve stravé zatim neprokéazalo snizeny vliv na vznik litidzy v moCovych cestach. Mlze to byt
tim, Ze pouze 10-15 % oxalath v lidském organismu pochézi ze stravy (Kawaciuk, 2009, s.

319-319).
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2.7 Operacni lécba litiazy v mocovych cestach

Ureteroskopie (URS) flexibilnim nebo rigidnim pfistrojem je dnes pfedevsim v moco-
vodu prvni metodou volby pii ureterolitiaze. Endoskopicky nastroj se zavadi retrogradné
z mocové trubice do mocovodu. Pokud je specidlni indikace, mlze se néstroj zavést ante-
gradné z nefrostomického kanalu. Cely konkrement se odstraniuje pomoci draténého ko-
Sicku, nebo je mozné konkrement dezintegrovat na fragmenty. Na dezintegraci se nejvice
pouziva holmium: YAG laser. Tento druh laseru ma vyhodu, ze dezintegruje vSechny druhy
konkrementu. Akutni derivace moce se indikuje u septickych stavli nebo v rendlni insufi-
cienci. Pfi méné zdvaznych stavech staci mnohdy zavedenym stentem dislokovat konkre-
ment do dutého systému a ponechany stent umozni upravu stavu. V obdobnych situacich je
mozné zavést pigtail katétr kolem konkrementu. Tento typ stentingu nesnese ovSem prilis
je tieba davat prednost zalozeni punk¢ni nefrostomie, kterd pii dobré derivaci moce dava
nejvice casového prostoru pro feseni definitivni. Chronicka blokdda mocovodu ureterolitia-
zou muze vést 1 k afunkci ledviny a nefrektomii. U velikosti konkrementu do 1,5-2 cm je
nejlepsi 1écbou extrakorporalni litotrypse razovou vinou (ESWL). Aby mohla byt provedena
extrakorporalni litotrypse rdzovou vlnou, je nutné, aby nebyla pod konkrementem obstrukce.
Extrakorporalni litotrypse rdzovou vlnou je provadéna k primarnimu odstranéni konkre-
mentll v celém rozsahu mocovodu, i kdyZ je jeji tsp€snost o néco nizsi v dutém systému
ledviny. Perkutanni nefrolitotrypse (PNL) jako endoskopicka technika slouzi k odstranéni
mocového konkrementu z ledviny. Perkutanni nefrolitotypsi je vhodné vyuZzivat u konkre-
mentl v dolnim kalichu > 1,5 cm. Perkutdnni nefrolitotrypsi 1ze také vyuzit, pokud je kon-
krement v krcku kalichu nebo v thlu mezi ledvinnou panvickou a krékem kalichu. Oteviena
operace se vyuziva pouze v situaci, kdy je potieba plastika vyvodnych cest mocovych,
nebo pokud je potieba jiného chirurgického zékroku. Spontanni odchod muize nastat u kon-
krementl lokalizovanych v mocovodu, pokud je jejich primér 4-5 mm. VéEtsi konkrementy
je nutné zvysit pitny rezim a tim i diurézu. Pro pomoc ke spontannimu odchodu konkrementu
jsou podavana spasmolytika, nékdy také protizanétlivé a antiedematozni Iéky. V mocovém
méchyii se mohou nachazet cystolity s riznym rozmérem i po¢tem. Pokud jsou konkrementy
malého rozmeéru, lze je odstranit pomoci transureterdlnich klesti. Konkrementy vétsiho roz-
méru musi byt drceny pomoci litotrypse. Céstecky konkrementi z moového méchyie

se pot¢ vyplachuji pomoci pftistroje. Transvezikalni cystolitotomie se provadi
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suprapubickym piistupem jen tehdy, pokud se jedna o veliké konkrementy o vétSim poctu.
Konkrement v mocové trubici neni tak casty. Do endoskopického pfistroje 1ze zavést lito-
tryptor a tim v mocové trubici konkrement rozdrtit a vyplachnout. Pouze v ojedinélych pfi-
padech lze konkrement odstranit pomoci oteviené uretrolitotomie (Kawaciuk, 2009, s. 329-

332; Hanus, Macek, 2015, s. 79).

2.8 Prevence litiazy v mocovych cestach

I ptesto, Ze se velice zdokonaluje technické vybaveni na odstranéni konkrementti v mo-
menty v mocovych cestach vraci, jsou metabolické poruchy nebo nezdravé dietni zvyky.
Pokud za pfic¢inou stoji chybné dietni zvyky, je potfeba jejich diagnostika a spravna 1écba.
Pokud nedojde k 1écb¢é nezdravych dietnich navykd, litidza v moCovych cestach se miize
neustale vracet. V takovém ptipad¢ dochazi k postihnuti ledvinnych funkci a ke komplika-
cim. Jako prvni je diilezité dodrzovani pitného rezimu a také vysoka diuréza pacienta. Pi{jem
tekutin u déti by mél byt dvakrat vétsi nez piijem tekutin u dospélého. Udrzeni dostate¢né
diurézy je pro déti t€zkym ukolem. Zasady zdravého Zivotniho stylu je tfeba dodrzovat
jiz od tlého véku. Velmi dikladné by mélo byt omezeni konzumace jednoduchych cukri,
zivociSnych bilkovin a nasycenych tukd. Jidelnicek by ¢asto nemél obsahovat kofenénou
stravu a alkohol ve vétsi davee. Naopak velice prospésné je zarazeni ovoce a zeleniny bohaté
na draslik do kazdodenniho stravovani. Dilezitou soucésti prevence litidzy v mocovych
cestach je pravidelné vySetfeni moce u déti a Zen po porodech. Pomoci pravidelného vyset-
feni moce dochdzi k zabranéni vzniku infek¢nich konkrementii v mocovych cestach. Ne-
mélo by se zapominat na péci o rodinné pfislusniky pacientt s litidzou v mocovych cestach

(Stejskal, 2009, s. 73).
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3 URETERALNI STENT

Ureteralni stenty jsou tenké, duté a ohebné hadicky s riznou délkou (Kordulova,

Bittner, 2012, s. 1).

Ureterdlni stenty napomahaji k zajisténi derivace moci skrze mocovod. Ureteralni
stenty jsou také vyuzivany k dlahovani moc¢ovodu po operaci. V ledvinné panvicce je stocen
jeden konec ureteralniho stentu a v mo¢ovém méchyii je sto¢en druhy konec ureteralniho
stentu. K zabranéni dislokaci ureterdlniho stentu slouzi jeho zatoceny konec. Mezi druhy

ureteralnich stentii patii pigtail, JJ-stent a multicoil (Rovny, Kumstat, Sabacky, 2003, s. 70).

3.1 Indikace

Obstrukce mocovodu je diivodem k zavedeni ureteralniho stentu. Tato obstrukce miize

byt zplisobena vnitfnimi i vnéj$imi problémy (Beysens, Tailly, 2018, s. 274).

Mezi indikace k zavedeni ureteralniho stentu se zatazuje obstrukce mocovych cest,
striktura moc¢ovodu, tumory, gravidita a retroperitonealni fibréza. Mezi dalsi indikaci k za-
vedeni ureteralniho stentu se zatfazuji stavy po otevienych ¢i endoskopickych operacich,
jako je napftiklad pyeloplastika, endoskopicka extrakce konkrementu nebo také iatrogenni

poranéni mocovodu a mocové pistéle (Rovny, Kumstat, Saback;'/, 2003, s. 70).

3.2 Technika provedeni

Endoskopické vykony lze provadét antegradné nebo retrogradné. Ureteralni stent se bé-
hem endoskopického vykonu zavadi pod zrakovou kontrolou. Endoskopickym vykonem
pro zavedeni ureterdlniho stentu je cystoskopie nebo nefroskopie. Jestlize se ureteralni stent
zavadi obtizné, 1ze vyuzit vodici drat béhem skiaskopické kontroly. Teprve poté lze zavést
ureteralni stent. Dal§im opera¢nim vykonem pro zavedeni ureteralniho stentu mtize byt ote-
vieny operacni vykon odvodnych cest mocovych. K zjisténi, Zze ureterdlni stent je zavedeny
spravn¢, slouzi rentgen, ultrazvuk ¢i endoskopie. V nékterych piipadech je moznost vyuziti
specidlnich ureteralnich stentdi. Specidlni stenty jsou napiiklad antirefluxni nebo stenty s ex-
trakénim vldknem. Nékdy je potfeba dlouhodobé derivace moce. V takovém ptipadé se za-
vadi specialni silikonovy ureteralni stent, ktery prodlouzi obdobi vymény az na jeden rok

(Rovny, Kumstat, Sabacky, 2003, s. 70).
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3.3 Komplikace

Zavedeny ureteralni stent mtize zptisobit mnoho komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci je
perforace mocovych cest, poranéni okolnich organi, dislokace stentu, infekéni komplikace,
dysurické potize, hematurie a nefralgie. V nékterych pfipadech neni mozna retrogradni dre-
naz mocovych cest. MliZe to byt zpisobeno vnitini pti¢inou, jako jsou tumory, nebo vnéjsi
kompresi, jako je retroperitonedlni fibréza nebo tumory abdominopelvické oblasti. Urete-
ralni eroze nebo perforace je nejvzacnéjsi komplikace umisténi ureterdlniho stentu. Umisténi
stentu by melo byt peclivé. Doporucuje se prvni provést retrogradni pyelografii. Zvlastni
opatrnosti je tfeba dbat v ptipadech témét uplné obstrukce mocovodu, kdy priichod stentu
muze byt slozity a sténa mocovodu kieh¢i. Pokud operatér béhem jeho postupu pozoruje
néjaky odpor, nikdy nesmi pouzivat silu. Pokud se zjisti inik moci nebo extravazace, zna-
mena to poranéni moc¢ovodu. Zavedeni stentu by mélo stacit k vyfeseni komplikace a umoz-
nit hojeni mo¢ovodu kolem stentu. Spatn& umistény stent je, kdyZ proximélni konec nedo-
sahuje ledvinné panvicky a distalni konec se nachazi v mocovodu. Toto je diivod, proc je
dilezité¢ zkontrolovat spravné umisténi stentu. Bolest spojend s ureterdlnimi stenty patii
k nejcastéjsim symptomiim u pacientll. Tato bolest miize byt z n¢kolika diivodi, napiiklad
vezikoureteralni reflux zplisobujici vzestup intraureterdlniho tlaku souvisejici s bolesti
v boku, ureteralni kiece spojené hlavné s distalnim moc¢ovodem a podrazdéni sliznice mo-
cového méchyie spojené s pritomnosti ciziho télesa. Vezikoureteralni reflux je jednou z nej-
behem mikéni faze mikce, kdy se zvysuje tlak v moCovém méchyfi a stent ponechéava ote-
vienou komunikaci mezi mo¢ovym méchyfem a mocovodem a zpusobuje retrogradni tok
moci. Ureteralni stent v hornich mocovych cestach ma kromé zmény dynamiky toku moci
vliv také na myogenni aktivitu ureteru. Na zvySeni tlaku, ke kterému dochazi, reaguje zvy-
Senim peristaltiky ureteru béhem prvnich nékolika hodin a béhem tohoto obdobi vznikaji
kiec¢e vrstvy hladkého svalstva ureteru. Symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) jsou
Casté a jsou jasn¢ pripisovany podrazdénim urotelu mocového méchyie vezikalnim koncem
stentu, ktery spousti zadnét a nadmérnou aktivitu detruzoru mocového méchyie.
Mezi symptomy dolnich mocovych cest patfi Casté moceni, dysurie, suprapubické bolesti,
urgence a makroskopickd hematurie. Bakteridlni kolonizace stentil je vyznamnou nevyho-
dou, ktera vede k tvorbé biofilmu a rozvoji bakteriurie. NejbéznéjSimi organismy jsou E.
coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp. a Enterococcus spp. Mlze dojit k mi-

graci stentu, protoze ureter je dynamicky organ v disledku peristaltiky. Bylo zjisténo,
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ze polyuretanové stenty maji leps$i tvarovou pamét’ a mohou se pfizpisobit mo¢ovému traktu
ve srovnani se silikonovymi stenty, coz sniZuje migraci ureteralniho stentu. Inkrustace za-
pomenutych stentl je vaznym problémem kvili recidivujicim infekcim mocovych cest, he-
maturii, obstrukcim mocovych cest a selhanim ledvin. Podobné jako u bakterialni kolonizace
stentu se inkrustace zvySuje s dobou trvani zavedeného stentu. Etiologie inkrustace je mul-
tifaktoridlni, patii do ni sloZeni moci, material stentu, povrchové vlastnosti, design stentu,
doba setrvani, pH moci a dynamika toku moci. Riziko obstrukce se zvySuje s dobou setrvani
stentu, nikoli s velikosti stentu. Pficiny obstrukce jsou zplisobeny zvySenym uklddanim
krystalli usazenych na povrchu stentu a také krevnimi srazeninami v disledku hematurie

(Soria, Rako, Graaf, 2022, s. 8-16, pteklad vlastni; Rovny, Kumstat, gaback}'/, 2003, s. 70).
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4 OSETROVATELSKA PECE V UROLOGII

4.1 Predoperacni péce

Obdobi ptedoperacni péce je zameteno na péci o pacienta. Toto obdobi za¢ind od indi-
kace Iékate k operaénimu vykonu a kon¢i pfedanim pacienta na operacni sal. Cilem ptedo-
peracni péce je vytvoreni co nejlepsich podminek ke zvladnuti operacni zatéze a k nekom-
plikovanému pooperacnimu zotaveni. Aby se zabranilo vzniku pooperacnich komplikaci, je
potieba, aby ptredoperacni vysetieni byla provedena peclivé. Operacni vykony mohou byt
planované, urgentni, nebo neodkladné z vitalni indikace (Slezadkova, Coupkové, Marcian,

Marcianova, Piikrylova, 2019, s. 34; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26).

Zasadnim ukolem Iékate béhem dlouhodobé ptedoperacni ptipravy je diisledné popsani
celého operacniho procesu. Lékar mé za ukol zapojit pacienta do procesu. Pokud ma pacient
divéru ke svému Iékari, je to poté zaklad celé 1éCby. Lékar kromé operacniho zakroku musi
popsat pacientovi také druh anestezie. Operacni zdkrok miize byt proveden v mistnim
nebo celkovém znecitlivéni. Také je potieba pacientovi popsat, kde se po operaénim zakroku
probudi a co se bude dit v poopera¢nim obdobi. Néktefi pacienti maji napiiklad po operac-
nim zakroku zavedeny drén, sondu v zaludku, epiduralni katétr nebo katétr v mocovém me-
chyti. Lékat by také mél piiblizit potfebnou dobu k hospitalizaci a také k rekonvalescenci.
Dalsi véc, kterou lékat musi zminit, je mozny dopad opera¢niho zédkroku na Zivot nemoc-
ného. Lékar poté, co pacientovi celé operacni obdobi vysvétli, vyzve pacienta k podepsani
informovaného souhlasu s opera¢nim zakrokem. Do ptedoperacni péce se také zatazuje na-
cvik rehabilitace, ktera bude potieba po operacnim zékroku. Pomoci rehabilitace 1ze ovlivnit
hojeni operacnich ran, navrat stievni peristaltiky a také psychicky stav pacienta. Lékar bé-
hem dlouhodobé predoperacni péce musi zhodnotit zdravotnickou dokumentaci a také fyzi-
kalni vySetieni u pacienta. Soucasti dlouhodobé predoperacni péce je také interni vySetfeni
u pacienta. Do interniho vySetfeni se zahrnuje anamnéza, fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni
vitalnich funkeci, elektrokardiografie, screeningové vysetfeni krve a moci a také rentgenové
vySetieni srdce a plic. ZvlaStni pozornost v predoperacni piipravé je vénovana pacientim
s chronickym onemocnénim ledvin. U téchto pacientdl mohou byt vySetfeni doplnéna
o funk¢ni vySetteni ledvin, vySetfeni krve, rentgen, ultrasonografii, pocitacovou tomografii

nebo magnetickou rezonanci.
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Ceskou spolecnosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny je platnost vysetfeni
doporucena az jeden mésic (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26-27; Zeman, Krska, Adam-

kova, Burget, Can et al. 2023, s. 146-147; Skalicka et al., 2007, s. 74-84).

24 hodin pted opera¢nim vykonem zacina kratkodoba pfedoperacni ptiprava pacienta.
Tato péce navazuje na dlouhodobou pfedoperacni péci. Povinnosti 1ékate a vSeobecné sestry
je zkontrolovat vysledky predoperacnich vysetieni a dostupné informace. Pokud je to po-
tieba, je mozné pfipadné zajistit a doplnit vySetieni pacienta. Anesteziolog zvoli typ aneste-
zie a podepiSe s pacientem informovany souhlas. Zaroven anesteziolog edukuje pacienta
a stanovi premedikaci. Béhem hospitalizace je potieba od pacienta zjistit miru informovani
o zdravotnim stavu zvolenym osobam. Té€lesna ptiprava k opera¢nimu zakroku zahrnuje od-
masténi a oholeni opera¢niho pole. Déle je potieba ptiprava gastrointestindlniho traktu, ¢imz
je myslena dieta a vyprazdnéni pacienta. Do této piipravy je zahrnuta také aplikace 1€kt
dle ordinace lékate a hygienicka péce. Béhem kratkodobé piedoperacni péce je zajistén pa-
cientovi také invazivni Zilni vstup (Janikové, Zelenikova, 2013, s. 34; Slezakova, Coupkova,

Marcian, Marcidnova, Prikrylovéa, 2019, s. 35).

Dvé hodiny ptfed operacnim zékrokem nastava bezprosttedni piedoperaéni ptiprava pa-
cienta. Zamé&fuje se pfedevsim na kontrolu zdravotnické dokumentace, stavajicich vysledkt
a vykonti z ptedeslych ¢asti predoperacni ptipravy. Mezi dalsi nasledné oSetfovatelské opat-
feni patii ptilozeni bandazi nebo elastickych puncoch, zavadéni invazivnich vstuptl, podani
medikace a organiza¢ni pozadavky dle zvyku oddéleni. Jako prevence tromboembolické ne-
moci spolu s aplikaci nizkomolekularniho heparinu slouzi pravé banddze. U pacientl s one-
mocnénim diabetes mellitus je potfeba v rdmci bezprostiedni predoperacni ptipravy, aby vy-
nechali peroralni antidiabetika a dlouhodoby inzulin. Dle druhu opera¢niho vykonu a one-
mocnéni pacienta posuzuje anesteziolog premedikaci. Premedikace mé za cil zmirnit u pa-
cienta uzkost, sekreci slin a zaludecnich §tav. Premedikace slouzi také k prevenci alergic-

kych reakci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 36).

4.2 Intraoperacni péce

Obdobi intraoperacni péce zaciné predanim pacienta v predsali a konci preddnim paci-
enta zpét z operacniho salu na standardni oddé€leni nebo na jednotku intenzivni péce. Intra-
operacéni péci zajistuji pracovnici na opera¢nim sale. Na operac¢nim sale se nachazi operacni
tym, ktery je tvoten l¢kari/lékarkami, sestrami specialistkami, oSetfovateli/oSetfovatelkami,

sanitafi, anesteziologickou sestrou ¢i anesteziologem. Dle operacniho vykonu
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se na operacnim sdle mize také nachazet technik nebo jini specialisté. Pacient je piedan
v predsali, kde je urceny transportni vozik pro pievoz pacientll do opera¢niho salu. Z pied-
sali je pacient pfevezen chodbou na operacni sal. Jako prvni je potieba provést bezpe¢nostni
opatfeni, jako je kontrola identifikace, dokumentace a mista operacniho vykonu. Po ukon-
¢eném operacnim zékroku je s pacientem do doby jeho probuzeni anesteziologické sestra.
Az po pacientové stabilizaci je moznost jeho piedani na standardni oddéleni. Jestlize pacient
potiebuje intenzivni péci, je z operacniho salu pfedan na jednotku intenzivni péce nebo anes-

teziologicko-resuscitacni oddé€leni (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 40-42).

4.3 Pooperacni péce

Obdobi, kdy je ukoncena a dozniva anestezie, obnovuje se bdélost a védomi a dochazi
k névratu obrannych reflext u pacienta, se nazyva bezprosttedni pooperacni péce. Toto ob-
dobi je velmi rizikové z hlediska vSeobecné sestry. V tomto obdobi se oSetrovatelska péce
zamé&fuje na sledovani vitalnich funkci, ptipadnych pooperacnich komplikaci, bolesti a psy-
chického stavu pacienta. Jestlize pacient potiebuje stalé sledovani, je z operac¢niho sélu pie-
vezen na JIP ¢i ARO. Pokud je pacient pfivezen na standardni odd¢leni, je moznost jeho
ulozeni v prvnich hodinach na dospavacim pokoji. Je potfeba zapisovat veskeré intervence
do oSetrovatelské dokumentace. Lékar do oSetfovatelské dokumentace zapisuje veskeré or-
dinace, které naptiklad zahrnuji intervaly monitorovani vitalnich funkci, dietoterapii, medi-
kaci, polohu, pohybovy rezim, bilanci tekutin a krevni vySetfeni. V ptipadé provedeni ope-
ra¢niho vykonu ambulantné je moznost pacienta propustit do doméci péce po prokazani
sobéstacnosti. Pacient se musi dokazat obléct, spontdnné se vymocit, zvladat bolest a nevy-
kazovat priznaky komplikaci. Pfed pacientovym propusténim musi byt pacient i jeho dopro-
vod fadn€ edukovan. Doprovod by mé¢l dodrzovat dohled na pacienta alespoii 24 hodin. Po-
kud nejsou dodrzena pravidla pro propusténi, je vysokeé riziko pooperaénich komplikaci (Ja-
nikova, Zelenikova, 2013, s. 47; Slezakova, Coupkové, Marcian, Marcidnova, Prikrylova,

2019, s. 37).
4.4 Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym ureteralnim stentem

Po ukonceni opera¢niho vykonu se zavedenim ureteralniho stentu je pacient odvezen
z operacniho salu se souhlasem anesteziologa. Pacient je zopera¢niho sdlu odvéazen
na lizku, nikdy nesmi odejit pesky, a to pokud spontanné dychd, ma volné dychaci cesty
a ma stabilizovany krevni ob¢h. Je nutné, aby mél pacient na odd¢leni v blizkosti signalizaci

pro piivolani personalu, kdykoliv je to nutné. Lizko pacienta by mélo byt dobie pifistupné
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pro zdravotnicky personal. Pooperacné jsou pacientovi méteny v pravidelnych intervalech
fyziologické funkce. Mezi tyto funkce patii krevni tlak, pulz, saturace krve Oz a kontroluje
se také stav védomi pacienta. Dvé hodiny po vykonu je mozné pacientovi podat tekutiny
a po 6 hodinach i vhodné potraviny, pokud se v pribéhu pooperacniho obdobi nevyskytly
zadné komplikace. Zasadni vyznam pro pooperacni ovlivnéni bolesti je podavani analgetik
dle ordinace l¢kate a dle stavu pacienta. Pokud pietrvava nevolnost nebo zvraceni, podavaji
se dle ordinace I¢kate antiemetika. Po vykonu byvé u pacienta zaveden permanentni mocovy
katétr, ktery je vétSinou nasledujici den extrahovan. Jestlize je pfitomna hematurie neboli
krev jako pfimés v moci, je nutné extrakci mocového katétru odlozit. Rovnéz také pokud je
pfitomna infekce v moci. Pii zavedeném permanentnim mocovém katétru musi byt vzhle-
dem k prevenci vzniku a Sifeni infekce dodrzovany zasady a postupy v péci o mocovy katétr.
Po extrakci mocového katétru musi byt pacient edukovan o moznosti vyskytu paleni pfi mo-
¢eni, dyskomfortu ¢i mirné bolesti. U pacienta je po extrakci mocového katétru kontrolo-
vana spontanni mikce. Pokud se pacientovi nepodaii vymocit po odstranéni mocového ka-
tétru do 8 hodin, informuje vSeobecna sestra l1¢kate, kdy nemoznost vyprazdnéni mocového
meéchyte mize byt indikaci k znovuzavedeni mocového katétru. Velmi dilezité je, aby po-
moci infuznich roztokl byly dodany pacientovi tekutiny. Pacient musi byt fadné edukovan
o mnozstvi a vhodnosti druhu tekutin, které by mél dodrzovat. U pacienta se sleduje bilance
tekutin. Velmi dilezita je v€asna pooperacni rehabilitace. Tato rehabilitace slouzi jako pre-
vence tromboembolické nemoci, zabraniuje dychacim potizim a slouzi také jako prevence
dekubitd. Dohled a pomoc pfi provadéni béznych ¢innosti provadi v§eobecna ¢i prakticka
sestra, pacientovi je prvni dny po operaci doporuovan klidovy rezim. Velmi dilezité je
komunikace oSetfujicitho persondlu s pacientem po celou dobu hospitalizace. K tomu,
aby verbalni komunikace mohla zacit, probihat a plnit sviij zakladni smysl vzajemné vymeény
informaci, musi ob¢ strany chtit komunikovat, umét komunikovat a mit moznost komuniko-
vat. U pacienta je vhodné se zaméfit i na neverbalni komunikaci. Neverbalni komunikaci
pacienti mohou zprostiedkovat informace o svych emocich, potiebach, zdmérech, postojich
nebo také myslenkach. Neverbalni komunikace je pro oSetiujici personal velmi dilezita, je-
likoz ma Casto vétsi vahu nez komunikace verbalni. Pacient musi byt informovan o moznych
komplikacich pfi zavedeném stentu v mocovych cestach (viz kapitola 3.3 Komplikace)
a musi byt zdravotnickym persondlem provedena edukace pacienta (viz kapitola 5.1 Edu-

kace pacienta se zavedenym ureteralnim stentem).
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Nedilnou soucasti v osSetfovatelské péci je také psychickd podpora od osetiujiciho per-
sonalu (Schneiderova, 2014, s. 262-266; Kapounova, 2020, s. 611-616; Plevova, 2019, s.
74-78; Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Pavlikova, 2013, s. 460-464; Li-
bova, Balkova, Jankechova, 2019, s. 205-207; Sukova, Knechtova, 2019, s. 73).
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5 EDUKACE PACIENTA

Edukace je termin odvozeny z latinského slova educo, educare. Tento termin mé vy-
znam slova vychovavat. Termin edukace popisuje proces, ktery neptetrzité ovliviiuje cho-
vani a jednani jedince. Cilem edukace je pfinést pozitivni zmény ve znalostech, postojich,
dovednostech a navycich jedince. Edukacni proces popisuje ¢innosti lidi, kdy se uceni déje
zamérné nebo neumyslné. Tento proces probiha cely Zivot od prenatalniho Zivota az po smrt
jedince. Piikladem, kdy dochdzi k eduka¢nimu procesu, je osvojovani matefského jazyka.
Komunika¢nim dovednostem se dit¢ u¢i komunikaci s lidmi, jednotlivci své dovednosti pie-

déavaji na dit¢ zdmérn€ i netimyslné (Jufenikova, 2010, s. 9-10).

Edukant je objektem uceni bez ohledu na prostiedi a vék. Ve zdravotnictvi je nejcasté-
j$im objektem uceni klient, at’ je zdravy, nebo nemocny. Edukant je individudlni osobnost,
kterou lze definovat na zaklad¢ jeho fyzickych, kognitivnich a také afektivnich vlastnosti.
Na vlastnosti edukanta mé vliv i narodnost, ndbozenstvi a socialni prostfedi jedince. Do so-
cialniho prostiedi jedince se zatazuji také sociokulturni podminky. Edukator mize byt na-
zvan provozovatelem vzdélavaci aktivity. Zakladem edukace je edukace takova, kde ¢lovek
ziskava nové dovednosti nebo znalosti a jedinec miize byt motivovan ke zméné svych po-
stoji a mozna i hodnotovych zebtickl. Prikladem muze byt edukace klienta, u kterého se ne-
davno objevila hypertenze. V programech zamétenych na self-management onemocnéni
ziska pacient schopnost pecovat o své zdravi pomoci spoluprace se zdravotniky (Juienikova,

2010, s. 10-11; Gurkova, 2017, s. 73-76).

5.1 Edukace pacienta se zavedenym ureteralnim stentem

Za fyziologickych podminek mocovod nepousti mo¢ zpét do ledviny. Funguje
jako ventil. Zavedeni ureterdlniho stentu tento fyziologicky pochod narusi. Kvuli zavede-
nému ureteralnimu stentu se mize mo¢ vracet zpét do ledvin. Nejcastéji k tomu dochazi
béhem mikce nebo fyzické ndmahy. Navrat moce do ledvin miize jedinec pocitovat jako ne-
ptijemné tlaky v boku. Pokud je mo€ovy méchyt prazdny, snizuje se moznost navratu moce
do ledvin. Z tohoto diivodu by mé¢l osetiujici persondl pacienta fadn¢ edukovat o pravidel-
nosti moceni. Pacient by se m¢l dojit vymocit vzdy po 2 hodinach a pokazdé pted fyzickou
zatézi. OSetfujici persondl také edukuje pacienta o moZznosti zbarveni moce do Cervena
ureteralnim stentem. Jestlize pacient pozoruje zbarveni své moce do ¢ervena, m¢l by navysit

pfijem tekutin a pfestat se zatézujici aktivitou. Krvaceni vétSinou samo ustane a pacient je
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bez bolesti a bez teploty, v takovém ptipad¢ nemusi vyhledavat l1ékate. Pokud krvaceni samo
neustane, objevi se paleni pfi moceni, teploty a bolest, je potieba 1ékate navstivit. Ureteralni
stent je cizi material, a proto mize vyvolat infekci. Infekei lze pfedchazet, pokud pacient
dodrzuje ptijem tekutin, vyhyba se a ptedchazi nachlazeni. Je potteba dodrzovat termin pra-
videlnych vymén ureteralniho stentu a termin jeho odstranéni. Komplikaci pozdné vyméné-
ného ureteralniho stentu miiZze byt obtizna extrakce. Komplikaci extrakce ureteralniho stentu
miZze byt vytvofena inkrustace na povrchu ureteralniho stentu. Zavedeni JJ stentu je pro pa-
cienta vyhodné, jelikoZ stent nepotiebuje zevni jimace. Pacient tedy miZze bezproblémové
¢init kazdodenni aktivity a jeho kvalita Zivota je zlep$ovana (Rovny, Kumstat, Sabacky,
2003, s. 70-71; Kordulova, Bittner, 2012, s. 1). Krom¢ edukace zdravotnickym personalem
maji pacienti k dispozici vétSinou i tiStény edukacni material s informacemi pro pacienty

se zavedenym ureteralnim stentem.
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6 KVALITA ZIVOTA

Clovék je povazovan za holistickou bytost, tedy jako jedinec s bio-psychosocialni a du-
chovni strankou. Zachovani, podpora a obnova zdravi lidi, rozvoj sobéstac¢nosti a zmirnéni
utrpeni tézce nemocnych pacientil je zdmér veskerého osetfovatelstvi. K dosazeni jednotli-
vych cili sestra hledd zpusoby, jak jich dosdahnout spole¢né. Pojem kvalita Zivota je
proto v tomto ohledu Uizce provazén se zdravim. Jestlize se objevi chronicka ¢i jind onemoc-
néni, mize se individudlni pochopeni definice zdravi ménit. Stejné tak se mlize zmenit
také prozivani kvality Zivota. Kvalita Zivota neni stavem, ktery by se neménil. Naopak kva-
lita zivota je zavisla na nékolika faktorech, diky kterym je individudlné hodnocena. Imogene
King popsala kvalitu zivota jako rovnocennou zivotni spokojenost a motivaci, kterd pohdni
¢lovéka k rozvijeni. Borthwick-Duffy popisuje kvalitu Zivota jako vicerozmérnou veli¢inu,
na kterou se pohliZi ze tfi rovin. Prvni rovinou je vniméni spokojenosti s zivotnimi podmin-
kami ze subjektivniho hlediska. Druhd rovina obsahuje osobni spokojenost a zivotni pod-
minky. Tfeti rovina je spojeni spokojenosti skvalitou Zivota a Zzivotnich podminek.
Velmi dalezitou roli mohou hrat individualni faktory. Do individudlnich faktori se zatazuje
zdravi, pracovni piedpoklady, zabezpeceni (at’ uz financni ¢i materialni), védomosti, Zivotni
podminky apod. V oSetrovatelstvi kvalita zivota Uzce souvisi s nemoci, kterd mize mit
Casto vyznamny dopad na fyzicky a psychicky stav ¢lovéka (OliSarova, Dolak, Téthova,

2013, s. 15).

6.1 Definovani kvality Zivota v souvislosti k oSetrovatelstvi

Stejné jako v jinych oborech, které se zabyvaji kvalitou zivota, tak i v oSetfovatelstvi
jsou pozorovany rtizné pristupy a definice. Kvalita zivota je velmi obtizn€ pochopitelny po-
jem. S timto faktem se Ize Casto setkat v tvodech oSetfovatelskych publikaci. Kvalitu Zivota
nelze snadno definovat z diivodu sloZzitosti a mnohorozmérnosti pojmu. Pojeti kvality Zivota
reprezentuje skrytou promeénu, kterd 1ze definovat ¢i méfit pouze ziidka. Ackoliv se miize
zdat, Ze kvalita Zivota je jednoduchy pojem, neni tomu tak. Navzdory tomu se vyvoj pojmu
kvality Zivota v oSetfovatelstvi posunul od medicinského k multidimenzionalnimu psycho-
logickému konstruktu. Obtiznost definice kvality Zivota zavisi na Zivotnich podminkach je-
dince. Tyto podminky mohou byt ovlivnény riznymi faktory, jako naptiklad zdravotnim
stavem ¢i socioekonomickymi faktory. Filozof Aristoteles zminil poprvé pojem kvalita Zi-
vota. Popsal kvalitu Zivota jako pocit $tésti neboli typ duSevni aktivity. Z pohledu starSich
definic je kvalita Zivota pfifazovana k ptibuznému slovu osobni spokojenosti. Kvalita Zivota

tésné souvisi se zivotem. Cil kvality Zivota je proto hlavné dostupnd 1écba, ktera souvisi
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s prevenci. Problematika chudoby je také soucasti kvality zivota. Narodni komplexy a jed-
notlivei vnimaji kvalitu zivota odliSné. Hodnota kvality Zivota souvisi s n€kolika klicovymi
faktory. Mezi tyto faktory patii, jakou hodnotu piisuzuje jedinec svému zivotu, socioekono-
mické urcujici Cinitele, mezilidské vztahy a zplisob uspokojeni potieb. Také Barbara Haas
vnima kvalitu Zivota jako hodnoceni popisované z vnitiniho pohledu jedince vici jeho zi-
votnim podminkam v kulturnim kontextu. Vyznamné se nelisi ani pohled WHO na kvalitu
zivota. Svétova zdravotnicka organizace pohlizi na kvalitu zivota jako na subjektivni hod-
noceni postaveni v zivoté v souvislosti s kulturou. Do této souvislosti je zafazen systém hod-
not, ve kterém jedinci ziji, vztah k ciliim, ocekdvanim, normém ¢i ukoliim, které ve spolec-
nosti jedinci provozuji. Rejeski a Mihalko ptirovnavaji kvalitu zivota ke spokojenosti s vlast-
nim zivotem. Pozornost psychosociélni oblasti se dostava jiz od dob Florence Nightingale.
Individualni vnimani kvality zivota je v oSetfovatelstvi dulezité. Koncept také zahrnuje spo-
kojenost s vlastnim zivotem. Smysl Zivota je nezbytnou soucasti individualniho hlediska,
jehoz obsahem je vnimani lidské existence. Zakladni Zivotni potfeby jsou pro naplnéni lid-
ského zivota nezbytné. Nejsou-li naplnény, lidé se mohou citit nespokojeni a mohou citit
prazdnotu nebo také neuplnost svého zivota. Takovou zakladni Zivotni potfebou je 1 potieba
zdravi. O celosvétovém zdjmu o tuto problematiku svéd¢i mnohé analyzy a doporuceni
pro zlepseni kvality zivota ve svétovych plnotextovych databazich ProQuest Central, EB-
SCO, Scopus, Knovel a jinych (Huddkova, Majernikova, 2013 s. 36; Gurkova, 2011, s. 15;
Olisarova, Dolak, Toéthova, 2013, s. 16; Mastiliakova, 2014, s. 47).

6.2 Problematika zkoumani kvality Zivota v Ceské republice

Téma kvalita Zivota se v Ceské republice stalo souéasti odborného diskurzu odbornikii
z nejruzngjSich obort, napiiklad psychologii, 1ékait a zdravotnich sester. Vyzkum kvality
zivota se v Ceské republice zacal rozvijet béhem konce 20. stoleti. Zaznam o prvotnim zkou-
mani kvality zivota byl v roce 1999. Tyto prvni pokusy o jeji méteni byly provedeny bé-
hem Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace. K tomuto méfeni byla pouzita
jen jedna jedina otazka. Tato otdzka méla za kol popsat veSkeré oblasti Zivota jedince.
Do oblasti zivota bylo zahrnuto napiiklad zdravi, finance, osobni, socialni a materidlni zivot.
Ukolem respondentii bylo zhodnotit vlastni kvalitu Zivota z riiznych hledisek. Do téchto hle-
disek patfilo zdravi, z&jmy, osobni a pracovni zivot. Pro vyhodnoceni slouzily pétibodové
Skaly. Z divodu vyuziti pouze jedné otazky se doslo k nazoru, Ze vyhodnocené udaje jsou
ovlivnény rozsahem vsech oblasti. V roce 2002 byla kvalita zZivota nové posuzovana pomoci

osmi otazek. Tyto otdzky mély za cil popsat kvalitu Zivota, ale také jeji slozky. Vyhodnoceni
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vyzkumného Setfeni poukazovalo na mnoho ovliviiujicich faktor vnimani kvality Zivota.
Mezi tyto faktory se zafazuje naptiklad vek, chronické onemocnéni, rodinnd situace a spo-
lecenské zdravi. Nemoci velice ovliviiuji hodnoceni kvality Zivota. Definice kvality Zivota
pomaha k dosazeni cilti a zlepSovani dané irovné péce. Pokud jde o jednotlivé oblasti zivota,
je predmétem vyzkumu i sledovani efektu diagnostickych a 1é€ebnych postupti u urcité sku-
piny pacientli. Diivodem, proc¢ je jednotlivym skupindm onemocnéni vénovana vétsi pozor-
nost, je jejich vyssi vyskyt. Naptiklad u onkologickych pacienti je kvalité Zivota piisuzo-
vana velkd pozornost. ZvySeny vyskyt je pozorovan i u jinych onemocnéni. Nejvétsi pozor-
nost je zamétena na pacienty s kardiovaskularnim, gastrointestindlnim a pohybovym one-
mocnénim. Aby bylo moZzné napomoci ke spolupraci v medicing nebo v oSetfovatelstvi, je
nutné volit spravné intervence (Olisarova, Doldk, Tothova, 2013, s. 17-18; Dvorackova,

2012, s. 56).

6.3 Méreni kvality Zivota

Kvalita zivota je obvykle méfena ze tii hledisek. Z prvniho hlediska je kvalita zivota
meétena pomoci objektivnich socialnich ukazateld. Z druhého hlediska je kvalita zivota mé-
fena subjektivnim odhadem celkové spokojenosti. Z posledniho hlediska je kvalita Zivota
meéfena pomoci subjektivniho odhadu spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi.
Do prvni oblasti patii vzdélani, bezpeci, stabilita rodiny apod. Tyto ukazatele se vice hodi
pro skupinové méfeni kvality zivota nebo pro porovnani riznych skupin populace. U tietiho
bodu existuji rozmanité oblasti zivota. Lze do téchto oblasti zatadit t€lesnou zdatnost, moz-
nost vykonavani dennich potieb, lidské vztahy, prozivani a prostedi. Posouzeni kvality zi-
vota pomoci zdravotniho stavu neboli na pfitomnosti ¢i nepfitomnosti pfiznakt se vyznacuje
jako ,.health-related quality of life“. Pomoci méfeni kvality zivota lze popsat dopad one-
mocnéni a jeho 1é¢by na Zivot pacienta. Pro vytvoreni lécebného planu a nasledné vyhodno-
ceni opatfeni je potfeba kvalitu zivota sledovat individudlné. U pacientl s urCitym typem
téZkosti je méfeni kvality Zivota pfinosné pro zobrazeni efektu 1écby a nezddoucich ucinkt
1€ki. Dal§im pfinosem méfeni kvality zivota je zhodnoceni komplexnich programi. Vysled-
kem je popis rizikovych skupin obyvatel, a to je podkladem pro planovani zdravotné socidlni

péce a preventivnich programti (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 10).

6.4 Instrumenty kvality Zivota

Nejcastejsi metodou, kterou se zjistuje kvalita Zivota, jsou strukturované rozhovory

nebo dotazniky. Tato metoda je vhodnd hlavné pro populacni Setfeni. Specialni dotazniky
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se pouzivaji, pokud je zddouci méfit kvalitu zivota u pacientll s ur¢itym onemocnénim. Zdro-
jem informaci ohledné¢ instrumentt kvality Zivota je databaze ProQolid, kteréd je provozo-
vana mezinarodnim vyzkumnym Ustavem pro méfeni kvality Zivota MAPI Research Insti-
tute. Databaze je rozsifena verze pivodni databdze QOLID — Quality of Life Instruments
Database. V databazi, ktera obsahuje tisic instrumenttl, je mozné vyhledavat podle rizného
tiidéni. Nejznaméjsi z téchto instrumentl je SF-36, SEIQoL a WHOQOL. V dotazniku
se napiiklad nachazi nazev, zkratky, zvoleny jazyk, jméno autora a zdmér dotazniku. Prohli-
zeni instrumentll 1ze podle typu potizi nebo podle diagnézy. Metoda SEOQoL méti kvalitu
zivota velmi individudlné, a proto ji nelze vzdy aplikovat. Odpovédi respondentt jsou kli-
cové informace. Metoda SEIQoL k méteni kvality Zivota vyuZziva strukturovany rozhovor.
Béhem rozhovoru jedinec odhaluje sva Zivotni hlediska. Z pocatku jedinec hodnoti své zi-
votni pohledy obecné a poté béhem analyzy nazoru je zjistovan hlubsi vyznam jeho zivot-
nich aspektil. Jedinec by mél vypsat pét zivotnich cilt, které povazuje v dané situaci za nej-
vice dulezité. Dotaznik WHOQOL-100 je sebepozorovaci a obsahuje 100 polozek, které po-
kryvaji 6 domén. Tento dotaznik ma i svou ¢eskou verzi. Do Sesti domén je zahrnuto fyzické
zdravi, pfiznaky nemoci a moznosti zotaveni, prozivani, schopnost vykonavat bézné kazdo-
denni ¢innosti, fyzickd nezavislost, schopnost pracovat a socialni vztahy. Déle jsou do Sesti
domén zafazeny zivotni podminky, bezpecnost, kvalita péce a duchovni oblast. Dotaznik
WHOQOL-100 je slozen z 24 aspektii zivota. Kazdy aspekt zivota obsahuje 4 polozky. Do-
hromady 96 polozek. Ctyii polozky specifikujici hodnoceni celkové kvality Zivota jsou v ne-
zatazené faceté. Hodnocendi je vyjadieno na pétibodovych skalach. Tyto Skély zobrazuji Cet-
nost, kapacitu, spokojenost a hodnoceni. Cesk4 verze WHOQOL-BREF je pouze zkracenou
verzi dotazniku WHOQOL-100. Tato zkracena verze byla vytvofena spolecnosti
WHOQOL. Zkracena verze dotazniku obsahuje ¢tyii domény, do kterych se zatazuje fyzické
zdravi, prozivani, prostedi a socidlni vztahy. Zkracend verze dotazniku WHOQOL-BREF
obsahuje 26 polozek. Z celkového poctu polozek jsou dvé polozky hodnoceny samostatné.
Tyto dvé polozky hodnoti celkovy zdravotni stav a kvalitu zivota. Zbylych 24 polozek zob-
razuji facety (Olisarova, Dolék, Tothova, 2013, s. 18; Dragomireckd, Bartoniova, 2006,
s. 10-17).

Zaclenéni kvality zivota do praxe pomaha pochopit podstatu lidského Zivota. Kvalita
zivota shrnuje vSechny oblasti zivota. Mezi oblasti se zahrnuje télesny a psychicky klid, so-
cialni vztahy, spiritualita a spojitosti s onemocnénim a jeho 1écbou. Posuzovani oblasti a hle-

dani pfipadnych nedostatki umoziuje zdravotnikiim naplanovat co nejvétsi piinos
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pro pacienta na zaklad¢ jeho potfeb. Zména zdravotniho stavu a nemoci akutni i chronické
ovliviluje potieby pacienta. Méteni kvality Zivota a jeji nasledné vyhodnoceni pomaha na-
plnovat cile oSetiovatelstvi (Olisarova, Dolak, Tothova, 2013, s. 18; Dragomireckd, Barto-

nova, 2006, s. 10-17).
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préce je zjistit, zda zavedeny ureterdlni stent u pacientt s litiazou v mo-

covych cestach ovlivituje jejich kvalitu Zivota.

7.2 Diléi cile

1. Zjistit, zda ureterdlni stent u pacientt s litiizou v mocovych cestach ovliviiuje jejich se-

xualni zivot.

2. Zjistit, zda ureteralni stent u pacientd s litidzou v mocovych cestach ovliviiuje jejich pra-

covni zivot.

3. Zjistit, zda ureteralni stent u pacienti s litidzou v mocovych cestach ovliviuje jejich so-

cidlni Zivot.

7.3 Vyzkumné predpoklady

1.

Zavedeny ureteralni stent u pacientd s litiizou v mocovych cestach snizuje kvalitu
Zivota.

Zavedeny ureteralni stent u pacientd s litiizou v mocovych cestach snizuje kvalitu
zivota v sexualni oblasti.

Zavedeny ureteralni stent u pacientd s litiizou v mocovych cestach snizuje kvalitu
Zivota v pracovni oblasti.

Zavedeny ureteralni stent u pacientd s litiizou v mocovych cestach snizuje kvalitu

Zivota v socialni oblasti.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

8.1. Formulace problému

Litidza v mocCovych cestich je onemocnéni, které postihne 2-3 % celé populace.
V Ceské republice je to okolo 0,5-6 %. Litidza neni vzacna v détstvi ani ve stai, nejéastgji
se vyskytuje u nemocnych v produktivnim véku. Nejcastéjsi operacni 1é€bou litidzy je ure-
teroskopie flexibilnim nebo rigidnim pfistrojem. Pfi této operacni metod¢ se velmi Casto za-
vadi ureterdlni stent (pfiloha A). Ureteralni stenty jsou vyuzivany k zajisténi derivace moci
mocovodem nebo také k jeho dlahovani po operaci. Pacienti mohou mit zavedeny ureteralni
stent mésic, ale také cely rok. Pacienti se zavedenym ureteralnim stentem maji ¢asto rizné
komplikace, jako naptiklad bolest, krvaceni a Casté moceni. Kazdy pacient snasi ureteralni
stent jinak, ale neni zndmo, jak piisobi na kvalitu zivota pacienta, jestli ji ovliviiuje, a po-
kud ano, tak do jaké miry a v jakych oblastech (Hora, DolejSova, Travnicek, Pitra, Sedlac-

kova, 2020, s. 52).
Prakticka ¢ast je zameétena na vyzkumny problém:

Ovliviiuje zavedeni ureteralniho stentu u pacienti s litiAzou v mocovych cestach jejich

kvalitu zivota?

Z tohoto ditvodu byly do standardizovaného dotazniku WHO pouzitého pii vyzkum-
ném Setfeni pridany otazky zamétené na problematiku se zavedenym ureteralnim stentem
u pacientt s litidzou v mocovych cestach. Napiiklad otdzky na komplikace spojené se zave-
denim ureterdlniho stentu, pfijem tekutin nebo pracovni neschopnost. Ve standardizované
¢asti dotazniku jsou zjistovany odpovedi na otdzky ze ¢ty oblasti zivota — fyzické zdravi,
socialni vztahy, prostiedi a prozivani. Tyto oblasti respondent hodnoti za posledni dva tydny
svého Zivota se zavedenym ureteralnim stentem. Déle byly do prvni ¢asti dotazniku pfidany

otazky zamétené na demografické udaje.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumné Setfeni probihalo na Urologické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Respondenti, ktefi se z(c€astnili vyzkumného dotaznikového Setieni, byli zvoleni cilené.
Hlavnim kritériem pro pfijeti do vyzkumného Setfeni bylo onemocnéni litidza v mocovych
cestach a zavedeny ureteralni stent. DalSim kritériem pro pfijeti do vyzkumného Setfeni bylo
vékové rozhrani respondentti od 18 do 65 let. Poslednim kritériem pro pfijeti bylo, aby re-
spondent mél zavedeny ureteralni stent minimalné tyden. Vyplnéni dotazniku bylo pro re-
spondenty dobrovolné. Pfi sbéru dotazniki a zpracovavani ziskanych dat byla respektovana

a dodrzena anonymita respondentt a poskytnutych informaci.
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10 METODIKA PRACE

Pro bakalatskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Toto statistické Setfeni pra-
cuje s Cisly nejéastéji formou dotazniku, analyzy dat nebo standardizovaného rozhovoru.
Kvantitativni vyzkum zdaraziiuje dedukei, méfitelné atributy lidské zkuSenosti a pravidla
logiky. Pro tento typ vyzkumu je typicky hypoteticko-deduktivni piistup, ktery empiricky
testuje hypotézy. Hypotéza je vyrokem o dvou nebo vice proménnych. Pro kvantitativni vy-
zkum je charakteristické vyuziti statistické analyzy na praci s daty (Kutnohorska, 2009, s.

21; Novotna, Spacek, Stovickova Jantulova, 2019, s. 29-95).

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (pfi-
loha B). Tento dotaznik vznikl jako zkracend verze dotazniku WHOQOL-100. Tyto dotaz-
niky vytvofila svétova zdravotnicka organizace WHO k vyhodnoceni kvality Zivota. Dotaz-
nik WHOQOL-BREF obsahuje ¢tyfi oblasti Zivota — domény a dvé samostatnd hodnoceni
kvality Zivota a spokojenost se zdravim. Ctyfi oblasti Zivota obsahuji fyzické zdravi, socialni
vztahy, prostiedi a prozivani. Celkové mé dotaznik 26 polozek. Polozky se v dotazniku hod-
noti pomoci skaly od 1 do 5, kdy plati, ze ¢im vys$i je Cislo, tim je vyssi kvalita Zivota.
Vysledky se pocitaji jako primérné hrubé skore u kazdé domény. Primérné hrubé skore
u domény fyzické zdravi se vypocita ze sedmi polozek (q3, q4, q10, q15, q16, q17 a q18).
Prozivani je primérné hrubé skore z Sesti polozek (g5, g6, q7, q11, q19 a q26). U domény
socialni vztahy se primérné hrubé skore pocita ze tii polozek (q20, q21, q22). U posledni
domény prostredi se primérné hrubé skore pocita z osmi polozek (g8, q9, ql2, q13, ql4,
q23, q24 a g25). Vysledky hrubych skore se pohybuji mezi 4 az 20, kdy plati, ze ¢im vyssi
je hodnota, tim je také vyssi kvalita zivota (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 17). Ke stan-
dardizované ¢asti dotazniku byly doplnény dvé ¢asti otazek (pfiloha D). Prvni ¢ast byla za-
meétena na demografické tdaje a druha ¢ast byla zamétena na problematiku spojenou se za-
vedenym ureteralnim stentem v mocovych cestach. Vlastni ¢ast dotazniku byla strukturo-

vana a obsahovala 8 uzavienych otazek a 3 oteviené otazky.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU A ZPRACOVANI DAT

Pted pouzitim dotazniku WHOQOL-BREF bylo pozadano o vyuziti dotazniku k vy-
zkumnému Setieni k bakalafské praci vyplnénim registra¢niho formulare a nasledné jeho za-
slanim pani doktorce Dragomirecké. Po poskytnuti a zkompletovani dotazniku spolu s de-
mografickymi Udaji a idaji zaméfenymi na problematiku s ureterdlnim stentem bylo poza-
déno o souhlas s vyzkumnym Setfenim ve Fakultni nemocnici Plzeii na Urologické klinice
pani manazerku pro vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt. Po schvaleni vy-
zkumného Setfeni probéhla pilotni studie. Dotazniky byly rozdany péti pacientim se zave-
denym ureterdlnim stentem a nasledné byly vyhodnoceny. V dotazniku nebyly shledany
zadné nedostatky dotazniku. Dotazniky pouzité pro pilotaZ nebyly vyuzity pro vlastni vy-
zkumné Setfeni. Po zrealizovani pfedvyzkumu bylo zahdjeno vyzkumné Setfeni. Respon-
denti dotazniky po vyplnéni davali do obalky, zalepovali a vhazovali ji do ur¢ené uzamcené
schranky ke sbéru dotaznikii ur¢enych k vyzkumnému Setieni. Uzamcené schranky se na-
chazely na lizkovych odd¢lenich a v ambulantnim sektoru. Po ukonceni dotaznikového Set-
feni byly dotazniky ze schranky vybrany k nasledné analyze dat. Vyzkumné Setfeni probi-
halo od srpna 2023 do ledna 2024. Celkové bylo rozdano 100 dotaznikii. Vybrano bylo 95
dotaznikl. Z celkového poctu 95 dotaznikli byly 2 dotazniky vytazeny z divodu chybného

rozdani osobam star§im 65 let, nebyly tedy zatfazeny do vyzkumného Setfeni.

Zjisténa data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Standardizovana ¢ast do-
tazniku byla hodnocena vypoctem bodovych skorti dle metodiky dotazniku WHOQOL-

BREF. Pro zpracovani statistiky byly vyuzity tabulky, relativni a absolutni ¢etnost.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

13.1 Demografické udaje - 1. ¢ast dotazniku

Kolik je Vam let?

Z celkového poctu 93 respondentt (100 %) byli 2 (2 %) respondenti ve vékovém rozmezi

18-25 let, 15 (16 %) respondenti bylo ve vékovém rozmezi 26-35 let, 11 (12 %) respondentt

bylo ve vékovém rozmezi 36-45 let, 33 (36 %) respondentt bylo ve vékovém rozmezi 46-

55 let a 32 (34 %) respondentti bylo ve vékovém rozmezi 56-65 let.

Tabulka ¢. 1: Vek respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-25 let 2 2%
26-35 let 15 16 %
3645 let 11 12 %
46-55 let 33 36 %
5665 let 32 34 %

Jaké je VaSe pohlavi?

Z celkového poctu 93 respondentti (100 %) bylo 43 (46 %) muzti a 50 (54 %) zen.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz 43 46 %
Zena 50 54 %
Jiné 0 0%
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Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

9 (10 %) respondenti mélo zékladni vzde€lani, 32 (34 %) respondent mélo sttedni vzdeélani
s vyucnim listem, 30 (32 %) respondentti m¢lo stfedni vzdélani s maturitou, 6 (7 %) respon-

dentli m¢lo vyssi odborné vzdélani a 16 (17 %) respondentti mélo vysokoskolské vzdélani.

Tabulka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 9 10 %
Stifedni s vyuénim listem 32 34
Stif‘edni s maturitou 30 32 %
VysS$i odborné 6 7%
Vysokoskolské 16 17 %

Jaky je Vas status?

1 (1 %) respondent uvedl svijj status jako student, 51 (55 %) respondentii bylo zaméstna-
nych, 16 (17 %) respondentii uvedlo odpovéd OSVC, 4 (4 %) respondenti uvedli, Ze jsou
nezaméstnani a 28 (30 %) respondentli uvedlo, ze jsou dliichodci. V této otazce byla moznost

zaSkrtnout vice odpovédi.

Tabulka ¢. 4: Status pacientit

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Student 1 1 %
Zaméstnany 51 55 %
osvC 16 17 %
Nezaméstnany 4 4%
Diichodce 28 30 %
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Na nasledujici otazku odpovidaly pouze pracujici osoby.
Jaké je v soucasné dobé Vase povolani? Napiste.

Na otdzku z celkového poctu 93 respondentt (100 %) odpovidalo 67 respondenti. Zamést-
nanych respondentti bylo 51 (55 %) a OSVC 16 (17 %). Z celkového poétu 67 respondentil
jich 26 neuvedlo odpovéd’. Odpovédi na otdzku byly 4x I€kaf, oSetfovatelka, sanitaika,
spravce nemovitosti, osobni pokladni, ucitel, udrzbat, ostraha objektii, domaci péce, tech-
nicky konzultant, asistentka, projekce elektro, pedikérka, 2x automechanik, sekretarka, po-
mocna sila v kuchyni, administrativni pracovnik, back office, 2x fidi¢, account management,
elektrikar, 3x prodavacka, kuchaf, skladnik, a¢etni, technicky dispecer, vedouci, administra-

tiva, 2x d€lnik/d€lnice, feditel firmy, strategicky nadkupci, dozorce vyhybek, malif.

13.2 Kvalita Zivota — dotaznik WHOQOL-BREF - 2. ¢ast dotazniku

Druhou ¢ast dotazniku hodnoti respondenti za posledni dva tydny jejich zivota.
1. Otazka — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

1 (1 %) respondent uvedl velmi Spatnd, 5 (5 %) respondentti uvedlo Spatnd, 15 (16 %) re-
spondentl uvedlo ani Spatna ani dobra, 54 (58 %) respondentti uvedlo dobréd a 18 (19 %)

respondentt uvedlo velmi dobra.

Tabulka ¢. 5: Hodnoceni kvality Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi §patna 1 1 %
Spatni 5 5%
Ani Spatna ani dobry 15 16 %
Dobra 54 58 %
Velmi dobra 18 19 %
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2. Otazka — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

2 (2 %) respondenti odpovédéli velmi nespokojen/a, 16 (17 %) respondenti odpovedélo ne-

spokojen/a, 26 (28 %) respondentli odpovédelo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 46 (50 %)

respondentll odpoveédélo spokojen/a, 3 (3 %) respondenti odpovedéli velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 6: Spokojenost se zdravim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 2 2%
Nespokojen/a 16 17 %
Ani spokojen/a ani nespo- 26 28 %
kojen/a

Spokojen/a 46 50 %
Velmi spokojen/a 3 2 %

3. Otazka — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potfebujete délat?

11 (12 %) respondentd odpovédélo vibec ne, 21 (26 %) respondentli odpovédélo trochu, 37

(40 %) respondentlt odpovédélo stiedn€, 23 (25 %) respondentlt odpovédélo hodné a 1 (1

%) respondent odpoveédél maximalné.

Tabulka ¢. 7: Mira branéni bolesti pri vykonavani kazdodennich cinnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Viibec ne 11 12 %
Trochu 21 26 %
Stiredné 37 40 %
Hodné 23 25 %
Maximalné 1 1 %
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4. Otazka — Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kaZdoden-

nim Zivoté?

15 (16 %) respondentd odpovédélo vibec ne, 42 (45 %) respondentli odpovédélo trochu, 22
(24 %) respondenttl odpovédélo stiedné, 12 (13 %) respondent odpoveédélo hodné a 2 (2

%) respondenti odpoveédéli maximalné.

Tabulka ¢. 8: Potreba lékarské péce v kazdodennim Zivoté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 15 16 %
Trochu 42 45 %
Stiredné 22 24 %
Hodné 12 13 %
Maximalné 2 2%

vvvvv

3 (3 %) respondenti odpovedéli vitbec ne, 6 (7 %) respondentti odpovédelo trochu, 9 (10 %)
respondentll odpovédélo stiedné, 45 (48 %) odpovedélo hodné a 30 (32 %) respondentt od-

povédelo maximalné.

Tabulka ¢. 9: Mira potésent ze Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 3 3%
Trochu 6 7%
Stiredné 9 10 %
Hodné 45 48 %
Maximalné 30 32 %
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6. Otazka — Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

2 (2 %) respondenti odpovedéli vitbec ne, 5 (5 %) respondenti odpovédélo trochu, 11 (12
%) respondentii odpovédelo stiedné, 44 (47 %) respondentti odpovédelo hodné a 31 (33 %)

respondentli odpovédélo maximalné.

Tabulka ¢. 10: Mira smyslu Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 2 2%
Trochu 5 5%
Stiredné 11 12 %
Hodné 44 47 %
Maximalné 31 33 %

7. Otazka — Jak se dokazete soustredit?

0 (0 %) respondentti odpovédelo vitbec ne, 9 (10 %) respondenttt odpovédélo trochu, 30 (32
%) respondentii odpovédélo stiedné, 36 (39 %) odpovédelo hodné a 18 (19 %) respondenthi

odpovédélo maximalng.

Tabulka ¢. 11: Schopnost se soustiedit

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 0 0%
Trochu 9 10 %
Stiredné 30 32 %
Hodné 36 39 %
Maximalné 18 19 %
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8. Otazka — Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

1 (1 %) respondent odpoveédél viibec ne, 6 (7 %) respondentli odpovédeélo trochu, 26 (28 %)
respondentt odpovédélo stredné, 43 (46 %) respondentli odpovédelo hodné a 17 (18 %) re-

spondentli odpoveédélo maximalné.

Tabulka ¢. 12: Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 1 1%
Trochu 6 7%
Stiredné 26 28 %
Hodné 43 46 %
Maximalné 17 18 %

9. Otazka — Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

2 (2 %) respondenti odpovédeli viibec ne, 1 (1 %) respondent trochu, 30 (32 %) respondentil
odpovédélo stfedné, 40 (43 %) respondentt odpoveédélo hodné a 20 (22 %) respondentil od-

povédelo maximalné.

Tabulka ¢. 13: Zdravi okolniho prostiedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Viibec ne 2 2 %
Trochu 1 1 %
Stiredné 30 32 %
Hodné 40 43 %
Maximalné 20 22 %
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10. Otazka — Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

2 (2 %) respondenti odpovédéli viibec ne, 18 (19 %) respondent odpovédélo spise ne, 23
(25 %) respondenti odpovédelo sttedné, 36 (39 %) respondentli odpoveédélo vétSinou ano

a 14 (15 %) odpovédélo zcela.

Tabulka ¢. 14: Mira energie pro kazdodenni Zivot

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 2 2%
SpiSe ne 18 19 %
Stiredné 23 25 %
VétSinou ano 36 39 %
Zcela 14 15%

11. Otazka — DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?

0 (0 %) respondentti odpovédélo vibec ne, 7 (8 %) respondentti odpovédélo spise ne, 22 (24
%) respondentll odpovédelo stiedné, 41 (44 %) respondentll odpovédelo vétSinou ano a 23

(25 %) respondentti odpovedélo zcela.

Tabulka ¢. 15: Akceptace télesného vzhledu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 0 0%
SpiSe ne 7 8%
Stiredné 22 24 %
VétSinou ano 41 44 %
Zcela 23 25%
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12. Otazka — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

8 (9 %) respondentll odpovédélo viibec ne, 8 (9 %) respondenti odpovedélo spise ne, 22 (24
%) respondenttl odpovédelo stiedné, 36 (39 %) respondentli odpovédélo vétSinou ano a 19

(20 %) respondentti odpovedélo zcela.

Tabulka ¢. 16: Dostatek financi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 8 9%
SpiSe ne 8 9%
Stiredné 22 24 %
VétSinou ano 36 39 %
Zcela 19 20 %

13. Otazka — Mate pristup k informacim, které potfebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

0 (0 %) respondentli odpovédelo viibec ne, 4 (4 %) respondenti odpovédeli spise ne, 16 (17
%) respondentll odpovédelo stiedné, 37 (40 %) respondent odpovédélo vetSinou ano a 36

(39 %) odpovedélo zcela.

Tabulka ¢. 17: Pristup k informacim v kazdodennim zivoté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 0 0%
SpiSe ne 4 4 %
Stiredné 16 17 %
VétSinou ano 37 40 %
Zcela 36 39 %
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14. Otazka — Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

4 (4 %) respondenti odpovédéli viibec ne, 19 (20 %) respondentl odpovédelo spise ne, 15
(16 %) respondenti odpovédelo sttedné, 36 (39 %) respondentli odpoveédélo vétSinou ano

a 19 (20 %) respondentt zcela.

Tabulka ¢. 18: Moznost vénovat se svym zalibam

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Viibec ne 4 4 %
SpiSe ne 19 20 %
Stiredné 15 16 %
VétSinou ano 36 39 %
Zcela 19 20 %

15. Otazka — Jak se dokaZete pohybovat?

2 (2 %) respondenti odpovédeli velmi Spatn€, 6 (7 %) respondentll odpovédélo Spatné, 16
(17 %) respondentt odpovédélo ani Spatné ani dobte, 39 (42 %) respondentii odpovédelo

dobte, 30 (32 %) respondentl odpovédélo velmi dobie.

Tabulka ¢. 19: Schopnost se pohybovat

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi §patné 2 2%
Spatné 6 7%
Ani Spatné ani dobie 16 17 %
Dobie 39 42 %
Velmi dobie 30 32 %
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16. Otazka — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

2 (2 %) respondenti odpoveédéli velmi nespokojen/a 16 (17 %) respondenti odpovédélo ne-

spokojen/a, 17 (18 %) respondentli odpovédelo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 46 (50 %)

respondentti odpovédélo spokojen/a a 12 (13 %) respondentii odpovédelo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 20: Spokojenost se spankem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 2 2%
Nespokojen/a 16 17 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 17 18 %
Spokojen/a 46 50 %
Velmi spokojen/a 12 13 %

17. Otazka — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

2 (2 %) respondenti odpoveédéli velmi nespokojen/a, 13 (14 %) respondentli odpovedélo ne-

spokojen/a, 15 (16 %) respondentli odpovédelo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 54 (58 %)

respondenttl odpoveédélo spokojen/a a 9 (10 %) respondent odpovédélo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 21: Schopnost provadet kazdodenni cinnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 2 2%
Nespokojen/a 13 14 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 15 16 %
Spokojen/a 54 58 %
Velmi spokojen/a 9 10 %
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18. Otazka — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

3 (3 %) respondenti odpovedéli velmi nespokojen/a, 13 (14 %) respondent odpoveédélo ne-

spokojen/a, 21 (23 %) respondentli odpovédelo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 50 (54 %)

respondentll odpovedélo spokojen/a a 6 (7 %) respondentti odpovédelo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 22: Spokojenost s pracovnim vykonem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 3 3%
Nespokojen/a 13 14 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 21 23 %
Spokojen/a 50 54 %
Velmi spokojen/a 6 7%

19. Otazka — Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

0 (0 %) respondentil odpovédelo velmi nespokojen/a, 9 (10 %) respondentd odpovédélo ne-

spokojen/a, 21 (23 %) respondentli odpovédelo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 49 (53 %)

respondentli odpovédélo spokojen/a a 14 (15 %) respondentii odpovédelo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 23: Spokojenost sam/sama se sebou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 0 0%
Nespokojen/a 9 10 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 21 23 %
Spokojen/a 49 53 %
Velmi spokojen/a 14 15 %
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20. Otazka — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

3 (3 %) respondenti odpovédéli velmi nespokojen/a, 7 (8 %) respondentit odpovédélo ne-
spokojen/a, 12 (13 %) respondentli odpovédelo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 39 (42 %)
respondentli odpovédélo spokojen/a a 32 (34 %) respondentii odpovédelo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 24: Spokojenost s osobnimi vztahy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 3 3%
Nespokojen/a 7 8 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 12 13 %
Spokojen/a 39 42 %
Velmi spokojen/a 32 34 %

21. Otazka — Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

10 (11 %) respondentti odpovedélo velmi nespokojen/a, 11 (12 %) respondentt odpovédélo
nespokojen/a, 18 (19 %) respondentll odpovédélo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 35 (38
%) respondentt odpovédélo spokojen/a a 19 (20 %) respondentii odpovédélo velmi spoko-

jen/a.

Tabulka ¢. 25: Spokojenost se sexudalnim zZivotem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 10 11 %
Nespokojen/a 11 12 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 19 %
Spokojen/a 35 38 %
Velmi spokojen/a 19 20 %
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22. Otazka — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

1 (1 %) respondent odpovédél velmi nespokojen/a, 1 (1 %) respondent odpoveédél nespoko-

jen/a, 14 (15 %) respondentii odpovédé€lo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 51 (55 %) re-

spondentli odpovédélo spokojen/a a 26 (28 %) respondentd odpoveédélo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 26: Spokojenost s podporou od pratel

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 1 1 %
Nespokojen/a 1 1 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 14 15 %
Spokojen/a 51 55 %
Velmi spokojen/a 26 28 %

23. Otazka — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

1 (1 %) respondent odpovédél velmi nespokojen/a, 4 (4 %) respondenti odpovédeli nespo-

kojen/a, 12 (13 %) respondentti odpovédélo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 55 (59 %) re-

spondentl odpovédélo spokojen/a a 21 (23 %) respondentd odpovédélo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 27: Spokojenost s podminkami v misté pobytu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Velmi nespokojen/a 1 1 %
Nespokojen/a 4 4 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 12 13 %
Spokojen/a 55 59 %
Velmi spokojen/a 21 23 %
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24. Otazka — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

1 (1 %) respondent odpovédel velmi nespokojen/a 7 (8 %) respondenti odpovédelo nespo-
kojena/a, 11 (12 %) respondent odpoveédélo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 56 (60 %)

respondentti odpovédélo spokojen/a a 18 (19 %) respondentii odpovédelo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 28: Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 1 1 %
Nespokojen/a 7 8 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 11 12 %
Spokojen/a 56 60 %
Velmi spokojen/a 18 19 %

25. Otazka — Jak jste spokojen/a s dopravou?

2 (2 %) respondenti odpovedéli velmi nespokojen/a, 9 (10 %) respondentli odpovédéelo ne-
spokojen/a, 14 (15 %) respondentli odpovédelo ani spokojen/a ani nespokojen/a, 53 (57 %)

respondenttl odpoveédélo spokojen/a, 15 (16 %) respondentii odpovédélo velmi spokojen/a.

Tabulka ¢. 29: Spokojenost s dopravou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 2 2%
Nespokojen/a 9 10 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 14 15 %
Spokojen/a 53 57 %
Velmi spokojen/a 15 16 %

60



26. Otazka — Jak casto prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

15 (16 %) respondentti odpovédélo nikdy, 41 (44 %) respondenti odpovédelo neékdy, 22 (24
%) respondentli odpovédélo stiedné, 13 (14 %) respondentii odpovédélo celkem Casto a 2 (2

%) respondenti odpoveédéli neustale.

Tabulka & 30: Cetnost prozivani negativnich pocitii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdy 15 16 %
Nékdy 41 44 %
Stiredné 22 24 %
Celkem casto 13 14 %
Neustale 2 2%

13.3 Zaméreni na problematiku spojenou se zavedenym ureteralnim
stentem v mocovych cestach — 3. ¢ast dotazniku

27. Otazka — Vyskytly se u Vas obtiZze/komplikace v souvislosti se zavedenym stentem?

15 (16 %) respondentti odpovédélo nikdy, 38 (41 %) respondentii odpovédelo neékdy, 18 (19
%) respondentt odpovédélo stredné, 12 (13 %) respondentti odpovédeélo celkem casto a 10

(11 %) respondentti odpovédélo neustéle.
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Tabulka ¢. 31: Vyskyt komplikact v souvislosti se zavedenym ureterdlnim stentem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nikdy 15 16 %
Nékdy 38 41 %
Stiredné 18 19 %
Celkem c¢asto 12 13 %
Neustale 10 11 %

28. Otazka — Jaké komplikace v souvislosti se zavedenym ureteralnim stentem se Vam

vyskytly?

48 (52 %) respondentli odpovédélo bolest, 35 (38 %) respondentlt odpovédelo krvaceni, 6

(7 %) respondentti odpovédelo teplotu, 57 (61 %) respondentt odpovédélo Casté moceni, 4

(4 %) respondenti zvolili odpovéd’ jiné. Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti,

u nichz se vyskytly komplikace v souvislosti se zavedenym ureterdlnim stentem.

Tabulka ¢. 32: Druhy komplikaci v souvislosti se zavedenym ureterdalnim stentem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bolest 48 52%
Krvaceni 35 38 %
Teplota 6 7%
Casté moceni 57 61 %
Jiné 4 49
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29. Otazka — JestliZe jste zadali v otazce €. 28 odpovéd’ jiné, popisSte prosim, jaké obtiZe
J p Jing, popiste p J

se u Vas vyskytly.

Z celkového poctu respondentll na otdzku odpoveédéli 4 respondenti. Odpovedi, které re-

spondenti vyjmenovali, byly: Spatna psychika, zanét, zastava moceni a paleni.
30. Otazka — Jaky je Vas denni pFijem tekutin?

3 (3 %) respondenti odpoveédéli méné nez 1 1, 53 (57 %) respondentti odpovédelo 1-2 1, 33
(36 %) respondentti odpovédélo 2-3 1a 4 (4 %) respondenti odpovédeli vice nez 3 1.

Tabulka ¢. 33: Denni prijem tekutin

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 11 3 3%
1-21 53 57 %
2-31 33 36 %
Vice nez 3 1 4 4%

31. Otazka — Jaké tekutiny pijete nejcastéji (voda, ¢aj, limonada, kava, alkohol...)?

Napiste.

Z celkového poctu respondentti odpoveédélo 81 respondentti voda, 48 respondentl odpove-
délo ¢aj, 31 respondentli odpovédélo kava, 11 respondentli odpovédelo limonada, 9 respon-
dentli odpovédélo pivo, 2 respondenti odpoveédéli mléko, 1 respondent odpovédél stava, 1
respondent odpovédél alkohol, 2 respondenti odpovedéli vino, 2 respondenti odpovédéli cola

a 2 respondenti odpovédéli dzus. 3 respondenti na otdzku neodpovedéli viibec.
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32. Otazka — Mél/a jste nebo mate kvili zavedenému stentu pracovni neschopnost?

Na otazku z celkového poctu 93 (100 %) respondentli odpovidali pouze zaméstnani nebo
respondenti, ktefi jsou OSVC, tedy 67 (72 %) respondenti. Z tohoto poétu mélo 26 (39 %)
respondentl pracovni neschopnost kviili zavedenému ureteralnimu stentu a 41 (61 %) re-

spondentl pracovni neschopnost nemélo.

Tabulka ¢. 34: Pracovni neschopnost v souvislosti se zavedenym ureterdlnim stentem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 26 39 %
Ne 41 61 %

13.4 Hodnoceni kvality Zivota podle primérného hrubého skore - 2. ¢ast

dotazniku

Druha ¢ast dotazniku obsahuje 26 polozek/otazek. Dvé polozky se vyhodnocuji samostatné,
ato ql a g2. Ostatni polozky jsou zatfazené do jedné ze Ctyt domén — fyzické zdravi, prozi-
vani, socialni vztahy a prostfedi. Vysledky se pocitaji jako primérné hrubé skore u kazdé
domény. Vysledky byly porovnany s populacnimi normami, které uvadi ve své pfirucce pani

doktorka Dragomirecka.

Tvorba hrubych skore byla tvofena v programu Microsoft Excel.
Doména fyzické zdravi =PRUMER ((6-C2);(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4
Doména prozivani =PRUMER (E2;F2;G2;K2;S2;(6-Z2))*4

Doména socidlni vztahy =PRUMER (T2;U2;V2)*4

Doména prostredi =PRUMER (H2;12;L2;M2;N2;W2;X2:Y2)*4

(Dragomirecka, Bartoiiova, 2006, s. 25)
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Vyhodnoceni poloZek q1 a 2

Primérna hodnota kvality Zivota respondentil v dotaznikovém Setieni byla 3,89, coz se vy-
znamng nelisi od populaéni normy 3,82. Minimalni skore u kvality Zivota bylo 1,00 a maxi-
malni skére dosahovalo hodnoty 5,00. Primérna hodnota u otdzky spokojenosti se zdravim
v dotaznikovém Setfeni byla 3,34, coz se také vyrazné nelisi od populacni normy, kterd je

3,68. Minimalni skore u spokojenosti se zdravim byla 1,00 a maximalni hodnota byla 5,00.

Tabulka ¢. 35: Priimérné hrubé skore u samostatnych polozek ql a g2

Respondenti Popula¢ni normy
Kvalita Zivota 3,89 3,82
Zdravi 3,34 3,68

Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF ve ¢tyfech doménach

Vysledky hrubych skére se pohybuji mezi 4 az 20, kdy plati ¢im vyssi hodnota, tim také
vyssi kvalita zivota (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 17). Primérna hodnota u domény
fyzické zdravi byla 14,17, ktera mtze byt dle hodnoty popula¢ni normy 15,55 povazovéna
za mirn€ snizenou kvalitu Zivota v oblasti fyzické zdravi. Minimalni hodnota u domény fy-
zické zdravi byla 6,28 a maximalni hodnota byla 20,00. Primérné hodnota u domény prozi-
vani byla 15,26, coz je vys$si hodnota nez u popula¢ni normy 14,78. Minimalni hodnota u
domény prozivani byla 8,67 a maximalni hodnota byla 20,00. Primérna hodnota u domény
socialni vztahy byla 15,33, cozZ je také vyssi nez hodnota u populaéni normy 14,98. Mini-
malni hodnota u domény socialni vztahy byla 5,33 a maximalni hodnota byla 20. Primérna
hodnota u domény prostiedi byla 15,17, coz je také vyssi nez hodnota u populaéni normy

13,30. Minimalni hodnota u domény prostredi byla 7,50 a maximalni hodnota byla 20.
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Tabulka ¢. 36: Priumeérné hrubé skore ve ctyrech doméndch

Respondenti Popula¢ni normy
Doména 1: Fyzické zdravi 14,17 15,55
Doména 2: Prozivani 15,26 14,78
Doména 3: Socialni vztahy 15,33 14,98
Doména 4: Prostiedi 15,17 13,30

Popisna statistika byla hodnocena ve ¢tyfech doménach. Stfedni hodnota u domény 1 byla
14,17, u domény 2 byla 15,26, u domény 3 15,33 a u domény 4 byla 15,17. Stfedni hodnota
je primér. Chyba stiedni odchylky znaci, jak moc se ziskany primér ndhodného vybéru
1i81 od stfedni hodnoty (prtiméru). Chyba stfedni hodnoty u domény 1 byla 0,29, u domény
2 byla 0,28, u domény 3 byla 0,34 a u domény 4 byla 0,26. Median je 50% kvantil, je tedy
prostiedni hodnotou ¢iselné fady souboru, kterd vznikla sefazenim od nejmensi po nejvétsi
hodnoty. U domény 1 byl medidn 14,86, u domény 2 byl 15,33, u domény 3 byl 16,00 a u do-
mény 4 byl 15,50. Modus je hodnota, kterd ma v ur¢eném souboru k vyhodnoceni nejvétsi
cetnost. U domény 1 byl modus 16,00, u domény 2 byl 16,67, u domény 3 byl 16,00 au
domény 4 byl 14,50. Smérodatna odchylka poukazuje na miru odliSnosti jednotlivych hod-
not v souboru. U domény 1 byla smérodatna odchylka 2,83, u domény 2 byla 2,66, u domény
3 byla 3,28 a u domény 4 byla 2,48. Rozptyl vybéru je stiedni hodnota kvadrati odchylek
od stiedni hodnoty. U domény 1 byl rozptyl vybéru 7,98, u domény 2 byl 7,05, u domény 3
byl 10,77 a u domény 4 byl 6,14. Spi¢atost uréuje relativni strmost rozd&leni v porovnani
s normalnim rozdélenim. U domény 1 byla Spicatost 0,11, u domény 2 byla 0,04, u domény
3 byla -0,15 a u domény 4 byla 0,83. Sikmost uréuje stupeii asymetriénosti rozdéleni veli-
¢iny kolem stfedni hodnoty. U domény 1 byla Sikmost -0,63, u domény 2 byla -0,72, u do-
mény 3 byla -0,61 a u domény 4 byla -0,89. Rozdil max-min je rozdil mezi minimalni a
maximalni hodnotou. U domény 1 byl rozdil max-min 13,71, u domény 2 byl 11,33, u do-
mény 3 byl 14,67 a u domény 4 byl 12,50. Minimum je minimalni hodnota z uréeného sou-
boru hodnot. U domény 1 bylo minimum 6,29, u domény 2 bylo 8,67, u domény 3 bylo 5,33
a u domény 4 bylo 7,50. Maximum je maximalni hodnota z ur¢ené¢ho souboru hodnot. U

vSech 4 domén bylo maximalni mozné skore 20,00. Souéet je soucet jednotlivych hodnot ve
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vybraném souboru hodnot. Soucet doména 1 méla 1317,71, domény 2 méla soucet 1419,33,
doména 3 méla soucet 1425,33 a doména 4 méla soucet 1411,00. Poéet je pocet bunck ve

vybraném souboru hodnot. Pocet byl u vSech 4 domén 93 (Janacek, 2022, s. 13-17).

Tabulka ¢. 37: Popisna statistika ve ctyrech doménach

Doména 1 Doména 2 Doména 3 Doména 4
Stfedni hodnota 14,17 15,26 15,33 15,17
Chyba stfedni hod- 0,29 0,28 0,34 0,26
noty
Median 14,86 15,33 16,00 15,50
Modus 16,00 16,67 16,00 14,50
Smeérodatna od- 2,83 2,66 3,28 2,48
chylka
Rozptyl vybéru 7,98 7,05 10,77 6,14
Spicatost 0,11 0,04 -0,15 0,83
Sikmost -0,63 -0,72 -0,61 -0,89
Rozdil max-min 13,71 11,33 14,67 12,50
Minimum 6,29 8,67 5,33 7,50
Maximum 20,00 20,00 20,00 20,00
Soucet 1317,71 1419,33 1425,33 1411,00
Pocet 93,00 93,00 93,00 93,00
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni v bakalafské praci bylo zjistit, zda zavedeny
ureteralni stent u pacientll s litidzou v mocovych cestach snizuje jejich kvalitu Zivota.
Pro vyhodnoceni celkové kvality zivota bylo potieba vypocitat primérné hrubé skore
pro otazku €. 1. Priimérné hrubé skére u respondentti bylo 3,89 z mozného maxima 5. Spo-
kojenost s celkovym zdravim byla hodnocena otazkou €. 2. Vyslednd hodnota byla 3,34
z maximalniho mozného skore 5. Jednotlivé primérné hrubé skoére ve ¢tyfech doménach
poukazovalo na hodnoceni kvality Zivota ve ¢tyfech oblastech. Nejvyssi mozné skore bylo
20,00. Otazky respondenti hodnotili za poslednich 14 dni pfi zavedeném ureterdlnim stentu.
Prvni hodnocenou oblasti bylo fyzické zdravi, které se hodnotilo z otazek €. 3, 4, 10, 15, 16,
17 a 18. Vysledkem byla hodnota 14,17. Druhou hodnocenou oblasti bylo prozivani, hodno-
cené z otazek €. 5,6,7, 11, 19 a 26. Vysledkem byla hodnota 15,26. Tteti hodnocenou oblasti
byly socidlni vztahy, hodnocené z otazek ¢. 20, 21, 22. Vysledkem byla hodnota 15,33.
Posledni ¢tvrtou hodnocenou oblasti bylo prostiedi, hodnocené z otazek €. 8, 9, 12, 13, 14,
23 a 26. Vysledkem byla hodnota 15,17. Z uvedeného vyplyva, ze zavedeny ureteralni stent
u pacienti s litidzou v mocovych cestach snizuje jejich kvalitu Zivota. Prvnim pfedpokladem
vysledkt vyzkumného Setfeni bylo, ze zavedeny ureterdlni stent u pacientt s litiizou v mo-
covych cestach snizuje kvalitu Zivota, coz uvedené vysledky potvrzuji. Respondenti méli
velmi Casto v souvislosti se zavedenym ureteralnim stentem komplikace, pouze 16 % re-
spondentli nezaznamenalo komplikaci zddnou. Mezi komplikace v souvislosti se zavedenym
ureteralnim stentem respondenti nejcasteji uvadeéli bolest, casté moceni a krvaceni. Prvni
predpoklad potvrzuje zahrani¢ni ¢lanek od Harpera, Desaia, Antonelli a kolektivu, kteti
ve svém c¢lanku uvedli, Ze pacienti se zavedenym ureterdlnim stentem pocit'uji ¢asto bolest,
Castou frekvenci moceni a krvaceni. Také Bargues-Balanza, M., Ordaz-Jurado, G., Budia-
Alba a Boronat-Tormo, F. ve své knize uvedli, Zze zavedeny ureteralni stent snizuje kvalitu
zivota u 80 % pacientll. Autofi také uvedli, Ze pacienti se zavedenym ureterdlnim stentem
maji Casto priznaky LUTS, jako je naptiklad Casté moceni, nutnost no¢niho moceni nebo ur-
gentni unik moce. H. B. Joshi, A. Stainthorpe, R. P. Macdonagh, F. X. Keeley a A. G. Ti-
money uvedli ve svém ¢lanku, ze zavedeny ureteralni stent ma za néasledek snizenou kvalitu

zivota az u 80 % pacientll.

Vyzkumny vzorek tvofilo 93 respondenti. Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 50
muzu a 43 Zen. Nejveétsi skupina respondentt byla ve vékové kategorii 46—65 let a 56-65 let.

Nejmensi skupina respondentti byla ve vékové kategorii 18-25. let. Nejvétsi ¢ast respondenti
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m¢éla status jako zaméstnany (55 %) a diichodce (30 %). Naopak nejmensi ¢ast respondentil
meéla status jako student (1 %) a nezaméstnany (4 %). Nejcast¢jsi profese, které respondenti

uvadéli, byly 1ékar, prodavacka, automechanik, fidi¢ a délnik/ délnice.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zavedeny ureteralni stent u pacienti s litidzou
v mocovych cestach ovlivituje jejich sexudlni zivot. Pro vyhodnoceni slouzila otazka ¢. 21.
Odpovédi respondentil byly rtizné. 23 % respondenti odpovédélo, Ze je se svym sexudlnim
zivotem velmi nespokojeno ¢i nespokojeno. 19 % respondentli nebylo ani spokojeno ani ne-
spokojeno. Naopak 58 % respondentl bylo spokojeno ¢i velmi spokojeno. Z uvedeného vy-
plyva, ze zavedeny ureteralni stent ovliviiuje sexudlni Zivot jen u méné pocetné skupiny re-
spondentl. Vétsi skupina respondenttl byla se svym sexudlnim zivotem spokojena, z ¢ehoz
vyplyva, Ze zavedeny ureteralni stent neovlivituje sexualni zivot u vice pocetné skupiny re-
spondentti. Druhym pfedpokladem vysledkli vyzkumného Setfeni bylo, Zze zavedeny urete-
ralni stent u pacient s litiizou v mocovych cestach snizuje kvalitu Zivota v sexualni oblasti.
Tento predpoklad je mozné potvrdit i piesto, ze pouze u méné pocetnéjsi skupiny respon-
dentli. Bargues-Balanza, M., Ordaz-Jurado, G., Budia-Alba, a F. Boronat-Tormo ve své
knize uvedli, Ze pokles v sexudlni oblasti Zivota pacienta se zavedenym ureteralnim stentem

ma vyrazny dopad na kvalitu Zivota.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda zavedeny ureteralni stent u pacientt s litiazou
v mocovych cestach ovliviiuje jejich pracovni zivot. Pro vyhodnoceni dil¢iho cile slouzila
otazka €. 18 a otazka ¢. 32. Ob¢ tyto otazky poukazovaly na to, jestli méli respondenti
kviili zavedenému ureteralnimu stentu vystavenou pracovni neschopnost. 17 % respondentii
bylo se svym pracovnim vykonem velmi nespokojeno ¢i nespokojeno. 23 % respondentil
nebylo ani spokojeno ani nespokojeno. Naopak 61 % respondentil bylo spokojeno ¢i velmi
spokojeno. 39 % pracujicich respondentti mélo vystavenou pracovni neschopnost kvili za-
vedenému ureteralnimu stentu. Naopak 61 % respondentli vystavenou pracovni neschopnost
nemélo. Z uvedeného vyplyva, ze zavedeny ureteralni stent u pacientl s litidzou v mocovych
cestach ovliviiuje pracovni Zivot u nejméné pocetné skupiny respondentli, naopak nejvetsi
skupinu respondentli zavedeny ureteralni stent u onemocnéni litidza v mocovych cestach
v jejich pracovnim Zivoté neovliviiuje. Tietim predpokladem vysledkli vyzkumného Setfeni
bylo, Ze zavedeny ureteralni stent snizuje kvalitu Zivota v pracovni oblasti. Tento piedpoklad
1ze potvrdit pouze u malé ¢asti respondentli. Bargues-Balanza, M., Ordaz-Jurado, G., Budia-
Alba, Boronat-Tormo, F. ve své knize uvedli, ze 45 % pacientli z vyzkumného Setfeni mélo

vystavenou pracovni neschopnost béhem prvnich 2 tydnti po zavedeni ureteralniho stentu.
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Po 30 dnech po zavedeni ureteralniho stentu mélo pracovni neschopnost stale 30 % pacientt.
Zavedeni ureteralniho stentu u pacientt s litidzou v mocovych cestach je povazovano za mi-
niinvazivni endoskopickou opera¢ni metodu, kterd ma za cil zajistit derivaci moce bez vy-
razné zatéze pacienta, bez vyuziti jimacich sackli na mo¢. Kazdy pacient vnima zavedeny
ureteralni stent jinym zptisobem. I pfesto, ze z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze zavedeny ureteralni stent u pacient s litidzou v mocovych cestach snizuje kvalitu Zivota,
61 % respondentli pracovni neschopnost nemélo vystavenou. Je tedy zavedeni ureteralniho
stentu vzdy diivodem k vystaveni pracovni neschopnosti? Nezastupitelnou roli v feSeni uve-
deného problému hraje nesporné fadna edukace pacientti, kdy pacientovi je vysvétlen davod
zavedeni ureterdlniho stentu, vyjmenovani moznych vedlejsich fenomént, které stent miize
u jednotlivych pacienti zpisobit, véetné edukace, jak eventualné jednotlivé problémy indi-
vidudlné fesit. Samoziejm¢e dulezitd je edukace v preventivnich opatfenich, jako je nepro-
chladnout, dodrzovat pitny rezim, nezadrzovat moc, nastavit fyzickou ndmahu dle moznosti
pacienta, eventualné pfi fyzicky naroném zaméstnani nebo pii komplikacich pfi zavedeném
ureteralnim stentu konzultovat zdravotni stav pacienta s 1ékafem, ktery nastavi dalsi 1écebny
postup. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze jen 36 % respondentli dodrzuje dostate¢ny pti-
jem tekutin, prestoZze pitny rezim je nedilnou souc¢asti v prevenci vzniku litidzy a vzniku
komplikaci pii zavedeném ureteralnim stentu. Velké mnoZstvi respondentt uvadi, Ze nejcas-
t&ji volenou tekutinou v pitném rezimu je voda, pfesto néktefi respondenti uvadeji jako te-

kutiny prvni volby sladké limonady, alkohol, mléko.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zavedeny ureteralni stent u pacientl s litidzou
v mocovych cestach ovliviiuje jejich socialni zivot. Doména €. 3 hodnotila oblast socidlnich
vztaht, a proto byla pouzita k vyhodnoceni. Tato doména obsahovala otazky: Jak jste spo-
kojen/a sam/sama se sebou? Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? Jak jste spoko-
jen/a se svym sexualnim zivotem? Nejvyssi mozna hodnota byla 20,00. Hodnota priimér-
ného hrubého skore respondentti se rovnala hodnoté 15,33. Samo se sebou nebylo spokojeno
9 respondenttl, se svymi osobnimi vztahy nebylo spokojeno 10 respondentii a se sexualnim
zivotem nebylo spokojeno 21 respondentii. Z uvedeného vyplyva, Ze zavedeny ureterdlni
stent u pacientt s litidzou v moGovych cestach ovliviiuje jejich socialni Zivot. Ctvrtym pied-
pokladem vysledkd vyzkumného Setfeni bylo, ze zavedeny ureteralni stent u pacienta s liti-
azou v mocovych cestach snizuje kvalitu Zivota v socidlni oblasti. Z uvedenych vysledku 1ze

tento predpoklad potvrdit. Tento fakt potvrzuji ve své knize autofi Bargues-Balanza, M.,
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Ordaz-Jurado, G., Budia-Alba, Boronat-Tormo, F., kde uvad¢ji, ze zavedeny ureteralni stent

ovliviiuje pacientiv spolecensky zivot.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt limitovany faktory, které nebyly v ramci
vyzkumného Setfeni sledovany. Naptiklad rozdéleni odpovédi respondentii v dotaznikovém
Setfeni dle v€kové kategorie ¢i dle aktualniho statusu respondentt. Vysledky také mohou byt
ovlivilovany mens$im poctem respondentti. Bylo by vhodné rozsifit vyzkumné Setfeni v so-
cidlni a pracovni oblasti. Hodnoceni socialni oblasti respondentli mohou ovliviiovat jejich
rodinné vztahy, nemoc ¢i prostiedi, ve kterém se nachazeji. Respondenti urcité¢ hodnoti hiife
socialni oblast, pokud maji rodinné problémy ¢i jiné onemocnéni. V tomto piipadé by bylo
vhodnégjsi realizovat kvalitativni prizkum. Zajimavé zjiSténi pii realizaci kvantitativniho
prizkumu u pacientli s onemocnénim litidza v mocovych cestach a se zavedenym ureteral-
nim stentem by mohlo byt, zda se onemocnéni vyskytuje vice u respondentti, kteti Ziji
na venkové nebo naopak ve mésté. U pracovni oblasti by bylo vhodné zjistit, zda si respon-
denti mohou dovolit mit vystavenou pracovni neschopnost z hlediska postaveni v rodiné
nebo také s ohledem na své finan¢ni zabezpeceni. V otazce hodnoceni kvality Zivota paci-
enta pfi onemocnéni litidzy v mocCovych cestach by rovnéZz bylo zajimavé zaméfit
se na to, zda se toto onemocnéni vice vyskytuje u pacientl s niz§im ¢i vysokoskolskym

vzdélanim.

Vyzkumné Setfeni ptineslo odpovédi na polozené otazky, ale zaroven nékteré otazky
otevielo. Doplnéni kvalitativniho nebo kvantitativniho vyzkumného Setieni v radmci oSetfo-
vatelského vyzkumu na vySe zminované problémy bude vhodnym doplnénim pro ziskéani
ucelenych informaci o kvalité Zivota pacientt s litidzou v mocovych cestach pii zavedeném

ureteralnim stentu.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala kvalitou Zivota pacienti s litidzou v mocovych cestach
se zavedenym ureteralnim stentem. V teoretické ¢asti prace byla uvedena anatomie a fyzio-
logie mocového systému, zakladni informace o onemocnéni litidza v mocovych cestach,
oSetfovatelské péci, edukaci a kvalité Zivota. Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zda zavedeny

ureteralni stent u pacientt s litidazou v mocovych cestach ovliviiuje jejich kvalitu zivota.

V bakalafské praci bylo stanoveno nékolik dil¢ich cilli, zamétenych na kvalitu Zivota
pacienta s litidzou v moc€ovych cestach se zavedenym ureteralnim stentem v sexudlnim, pra-
covnim a socialnim zivoté. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zavedeny ureteralni stent
u pacientt s litiazou v mocovych cestach ovliviiuje jejich sexudlni Zivot. Dalsim dil¢im ci-
lem bylo zjistit, zda zavedeny ureterdlni stent u pacientl s litiizou v mocCovych cestach
ovliviiyje jejich pracovni zivot. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zavedeny ureteralni
stent u pacientl s litidzou v mocovych cestach ovliviiyje jejich socidlni Zivot. K hodnoceni
kvality zivota byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREEF, ke kterému bylo pfi-
déano 11 vlastnich otazek, z toho bylo 5 otdzek zamétenych na demografické tidaje a 6 otazek
zaméfenych na problematiku se zavedenym ureterdlnim stentem. Pomoci zjisténych dat byl

naplnén hlavni cil prace i dil¢i cile prace.

Podstatnym zjisténim bylo, Ze respondenti nedodrzuji dostatecny denni piijem teku-
tin a také Casto nepiji vhodné tekutiny. Proto by bylo vhodné, aby se praktické ¢i vSeobecné
sestry vice zaméfily na edukaci pacientl o této problematice. K tomuto Gcelu byl vytvoten

edukacéni materidl o pitném rezimu (Ptiloha E).

Analyza vysledkii ukéazala, ze nejhife hodnocenou oblasti byla doména fyzického
zdravi. Nejlépe hodnocenou oblasti byla doména prozivani a socialni vztahy, i ptesto, ze je

hodnocena jako oblast snizena.

Vystupem bakalaiské prace je edukacni materidl vytvofeny pro pacienty s litidzou
v mocovych cestach se zavedenym ureteralnim stentem, ale také pro ostatni urologické pa-
cienty. Eduka¢ni materidl by mél byt vyuzivan v praxi, mél by poucit pacienty o pitném
rezimu a o vybéru vhodnych tekutin, aby se piedeslo rozvoji komplikaci spojenych s urolo-
gickym onemocnénim. Edukacni materialy pro pacienty se zavedenym ureteralnim stentem
existuji, naptiklad ve Fakultni nemocnici v Plzni na Urologické klinice. Bylo by vhodné tyto

materialy vice distribuovat a upozoriovat pacienty o jejich peclivém nastudovani.
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Vzhledem k zajimavosti tématu a malé publikaci zkoumaného problému by bylo mozné
zpracovat odborny ¢lanek s interpretaci zjisténych informaci a ziskanych dat s publikaci

v odborném casopise pro NELZP.
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Priloha B — dotaznik WHOQOL-BREF

PCP 2003

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co

Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Vas na Vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf.:

viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostavéte od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?
Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou O 2 3 4 5

pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.




PCP 2003

Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi §patna $patna ani $patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym |_nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnti prozival/a ur¢ité véci.
viibec ne trochu stfedné hodné maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokézete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadeét urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.
vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pristup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5




PCP 2003

velmi $patné ani Spatné dobte velmi dobie
$patné ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a uréité¢ véci béhem poslednich dvou
tydntL.

nikdy nékdy stfedné celkem Casto | neustale

26. Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?

Zdroj: PhDr. Eva Dragomireckad, Ph.D.



Priloha C — souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FN Plzen
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FAKULTNNEWOCNICE PLZEN

vztahy a spolupréci s LF
v

Vazena pani

Séra Pudilova

Studentka oboru VSeobecné oSetfovatelstvi

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

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéj$i vztahy a spolupraci s LF Fakultni
nemocnice Plzer udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientdm Urologické
kliniky (UROL) FN Pizen. VaSe Setfeni budete provadét, za nize uvedenych podminek, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace na téma ,Kvalita Zivota pacientu s litiazou v mocovych cestach
se zavedenym ureteralnim stentem®. Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Va$eho
Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra UROL souhlasi s Vasim postupem.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setreni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Pfipadné udaje o zdravotnim stavu respondent(i, uvedené ve Vasi bakalarské praci, musi byt
zcela anonymizovany.

e Pacienty / respondenty muZete oslovovat pod odbornym vedenim oprdavnéného
zdravotnického pracovnika, kterym je pani KoZiskova Zlata, Mgr. et Mgr., vrchni sestra
UROL FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organizaénimu
celku FN Plzenf zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zdjem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacienttd / respondentt ¢i zdravotnickych pracovniki s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci sVami pacienti / respondenti pocitovali jako Ujmu ¢i
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich
povinnosti zaméstnanct FN Plzef. Ugast respondentll i zaméstnanci na Vasem Setfeni je
dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrovad
Manazerka pro vzdélavani nelékart
Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri

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

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

28.8.2023

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen



Priloha D — dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sara Pudilova a jsem studentkou VSeobecného oSetfovatelstvi na Fakulté

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Tento dotaznik mi

slouzi

k vyzkumnému Setfeni k bakalaiské praci na téma Kvalita Zivota pacientl s litidzou v

mocovych cestach se zavedenym ureterdlnim stentem. Dotaznik je v prvni ¢asti zaméfen na

demografické udaje. Druhou ¢asti dotazniku je standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF

(originalni verze) zaméfeny na kvalitu zivota Cloveéka. Otazky v tieti ¢asti dotazniku jsou

cilené zaméfeny na problematiku souvisejici s ureteralnim stentem (hadickou), ktery mate

zavedeny v mocovych cestach.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je anonymni, poslouzi pouze pro tcely bakalaiské prace, nepodepisujte se, prosim.

Velice dékuji za Vasi ochotu!

1. CAST DOTAZNIKU

DEMOGRAFICKE UDAJE

INSTRUKCE

Pokud nebude uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd'.

Kolik je Vam let? 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Jaké je Vase pohlavi? muz Zena jiné
Jaké je Vage nejvyssi dosazené zékladni stfedni stfedni s vyssi vysokoskolské
vzdslani? s vyuénim maturitou odborné
: listem
V nasledujici otdzce 1ze zaSkrtnout vice odpovédi.
Jaky je V43 status? student zaméstnany osvC nezaméstnany diichodce




Na nasledujici otazku odpovidejte, pokud jste pracujici osoba.

Jaké je v soucasné dobé Vase povolani? Napiste. (napiiklad: skladnik, uditel, 1¢kat, sanitaika,

délnik, kuchat atd.)

2. CAST DOTAZNIKU

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co

Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napf-.:

viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potfebujete?
Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnl. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou O 2 3 4 5

pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.




velmi $patné ani Spatné dobte velmi dobie
Spatné ani dobie

15. Jak se dokézete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim zZivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou
tydnu.

nikdy nékdy stfedné celkem Casto | neustale

26. Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadg¢j, uzkost nebo deprese?




3. CAST DOTAZNIKU

INSTRUKCE

Pokud nebude uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd.

27. Vyskytly se u Vas
obtize/komplikace v souvislosti se
zavedenym stentem?

nikdy

nékdy

stiedné

celkem Casto neustale

Pokud jste obtize v souvislosti se zavedenym ureteralnim stentem nemél/a na otazku ¢. 28 a 29
neodpovidejte. V otdzce ¢. 28 Ize zaSkrtnout vice odpovedi.

28. Jaké komplikace v souvislosti se
zavedenym stentem se Vam
vyskytly?

bolest

krvaceni

teplota

¢asté moceni jiné

29. Jestlize jste zadali v otazce €. 28 odpovéd’ jiné, popiste prosim, jaké obtize se u Vas

vyskytly.

30. Jaky je Vas denni pfijem tekutin? | ménénez 11 1-21 2-31 vice nez 3 1
31. Jaké tekutiny pijete nejéastéji (voda, ¢aj, limonada, kava, alkohol...)? Napiste.
32. Mél/a jste nebo mate kvuli
zavedenému stentu pracovni ANO NE

neschopnost?

Zdroj viastni




Priloha E — edukac¢ni material

FAKULTA v - v
D> zoravoTnickycH sTubii Informacnl brozura

Pitny reZim

ViZend pani, vaZeny pane,
dostavate do ruky broZuru s informacemi o pitném reZimu.

Pijjem tekutin je pro lidsky organismus velmi dulezity ve vSech fazich zivota. Zakladem
kazdého pitného rezimu je voda. Idedlni voda je Cista, neupravend a bez piidanych latek.
Nejlépe voda pramenita piirodni a voda slabé nebo stfedné mineralizovana.

Mnozstvi tekutin za den:

Mnozstvi tekutin, které by mél jedinec vypit za den, se tidi aktudlnimi potfebami jedince. Lisi
se dle véku, fyzické aktivity, zdravotniho stavu a okolniho prostiedi.

Obecné se doporucuje vypit 2-3 litry tekutin za den. Pokud ale sportujete, je vhodné doplnit
denni piijem tekutin o 1 litr. Dospivajici a dospéli jedinci by méli denné vypit 3040 ml vody
na kilogram télesné hmotnosti. Skvélym pomocnikem je barva moc¢i. Barva moci
pii spravném dodrzeni pitného rezimu by méla byt svétle zlutd. Na nedostateény piijem
tekutin poukazuje tmava, koncentrovand moc. Pit se ma v prubéhu celého dne po mensich
davkach, tak s nimi na§ organismus lépe hospodaii.

Navysovat denni piijem tekutin byste méli, pokud jste nemocni, napfiklad pokud mate
konkrementy (kaminky) v mocovych cestach, zanét mocovych cest, nebo mate zavedeny
ureterdlni stent. Vzdy dodrzujte doporuc¢ené mnozstvi tekutin na den dle VaSeho lékare.
Naopak trvaly nadmérny piijem tekutin mtize vést k nezvratnému poskozeni ledvin.

Vhodné tekutiny:

Nejlepsim zdrojem tekutin je obycejna kohoutkova voda. Pro lepsi chut’ lze vyuzit filtraéni
konvici.

Slabé a stfedné mineralizované vody jsou vhodné k zatazeni do denniho pfijmu tekutin.

Vodu je mozné také kombinovat s bylinnym ¢ajem, zelenym ¢ajem, bilym c¢ajem
nebo Fedénymi zeleninovymi a ovocnymi §t’Avami.

Caj bily a zeleny je nasemu télu velice prosp&iny, jelikoz funguje jako antioxidant.
Je vhodné ho pit ale pouze rano a dopoledne, jelikoz obsahuje kofein.

Koncentrované tekutiny, jako jsou napiiklad dZusy, mohou drazdit sliznici zaludku, ale také
mocovy méchyf. Jsou ale vhodné, pokud se fedi s vodou.



Domaci limonady nebo voda s vymackanym citronem, limetkou ¢i pomerancem jsou velice
vhodné tekutiny pro nase télo, zvlasté v letnim obdobi.

Kava je velice u¢inny antioxidant, ale je nutné si hlidat jeji mnozstvi. Kdva ma lehce
diuretické U€inky, puisobi na lidsky organismus mocopudné, to znamena, ze odvodiiuje nase
télo a zbavuje ho potfebnych mineralnich latek. Dal$im G¢inkem kavy je, ze zvySuje krevni
tlak. Kava také obsahuje kofein.

Mléko a kefir se nepovazuji za tekutiny, ale za potraviny. Neméli byste je tedy zapocitavat
do vaseho denniho piijmu tekutin.

Do celkového denniho pifijmu se zapocitavaji ale polévky, omacky a voda obsazena v ovoci
a v zelening.

Nevhodné tekutiny:

Kazdodenni ptijem silné mineralizovanych vod neni vhodny. Mineralni vody obsahuji sodik,
ktery muze zvySovat krevni tlak, a mohou vzniknout poruchy acidobazické rovnovahy.
Mineralni vody je vhodné stiidat a také je samozifejmé lep$i davat prednost jemné
mineralizovanym vodam. Napfiklad pokud budete dlouhodob¢ pfijimat mineralku s vysokym
obsahem hoi¢iku, mohlo by dojit ke zhorSeni vstiebavani vapniku v téle.

Slazené a ochucené mineralky je nejlepsi nekonzumovat. Ochucené a slazené mineralky
obsahuji uméla barviva a aromata. Tyto tekutiny je vhodné vymeénit za ochucené vody, které
jsou slazeny ptirodnimi piisadami.

Cola, Pepsi, Fanta, Sprite a podobné napoje patfi také k nevhodnym tekutinam. Obsahuji
velké mnozstvi umélych sladidel, které mohou drazdit zaludek a zizen v podstaté nezazenou.

Energetické napoje se nedoporucuji konzumovat. Stimula¢ni G¢inky energetickych napoju
lze nahradit bilym nebo zelenym cajem. Latky obsazené v energetickych napojich mohou
zpusobit zavazné zdravotni poSkozeni. Velice Casto tyto napoje konzumuji déti, které pak
maji potize se spankem, nesoustiedénosti a vznikem depresi ¢i Uzkosti. Obecné latky
obsazené v energetickych napojich, jako jsou napfiklad barviva, aromata, extrakty
z exotickych rostlin a konzervanty, jsou Skodlivé pro lidské télo.

Na alkohol celkové mize vzniknout zavislost. Konzumaci alkoholu je vhodné zcela omezit.
Se zvysujici davkou dochazi k porucham koordinace pohybti. Alkohol také podporuje rist
konkrementd (kamink®) v ledvinach. Pivo mize byt soucasti pitného rezimu, ale v omezeném
mnozstvi a pouze prilezitostné. Kromé alkoholu dodava télu také velky objem tekutin, ktery
zatézuje nas krevni ob¢h a srdce. Vino také miize byt v omezeném mnozstvi soucasti pitného
rezimu, je v§ak vhodné ho fedit s vodou z dtivodu obsahu kyselin, které drazdi nas zaludek.



Zaver:

Spolu s vodou je vhodné dopliiovat minerdlni latky, které jsou pro na$§ metabolismus
nepostradatelné. Pfirodni zdroj mineralnich latek je napiiklad: ovoce, zelenina, motské plody,
ryby a nejriznéjsi seminka. Nejdulezitéjsi mineralni latky jsou: vapnik, draslik, zelezo, zinek,
jod, hoicik, sodik, selen a Zelezo. Dostatek mineralnich latek v lidském téle zajist'uje pestra
a vyvazena strava. Pokud Vam bude u Iékafe fe¢eno, ze mate nékterych mineralnich latek
nedostatek a nemizete je zné&jakého divodu doplnit kvalitni stravou, je vhodné vyuzit
dopliky stravy.

Pitny rezim je nezbytny jako prevence urologickych onemocnéni a jejich komplikaci, ale také
celé fady jinych onemocnéni. Ptijem tekutin by mél byt takovy, aby jedinec za den vymodil
pfiblizné 2 litry moce denné.

Dbejme o své zdravi a dodrzujme pitny rezim...

Vypracovala: Sara Pudilova
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Zdroj viastni



Priloha F — ureteralni stent na nefrogramu

Obrazek ¢. 2 — nefrogram

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen, Urologicka klinika




