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UvOD

Pracuji jako zdravotni sestra na urologické klinkakultni nemocnice v Plzni. Zde se
denrg setkavam s pacienty, kiemaji tizné druhy nahradni derivace &o Psychické
vypéti je v souvislosti s touto nahradni derivacidimmro pacienty velmi vysoké. Pacient se
musi vyrovnat s diagndzou dijmout fakt, Ze jiz nebude ntd ptirozenou cestou, nybrz
mo¢ bude derivovana stomii a jimacim organem budetamusky s&ek. Tato skuténost
samozejmk ihned, ve ¥tSine pripadi znané ovlivni pacientovu kvalitu Zivota. Potom
ovSem zAavisi na psychické vypsti a povaze pacienta, na potépgeho rodiny a hlavh
na lékdich spolu s vSeobecnymi sestrami, jak se k dang@emratice pacient postavi. Bez
Skolenych sester a odbérmedené edukace pacienta by se nedalo pomoci ladizkni a
ZlepSeni pacientova Zivota. V sasné dob se stomiim obe@vénuje zn&na pozornost.
Probihaji stomické kurzy, které se zabyvaji vyukdwavotnického personalu jak qowvat

0 pacienty se stomii, aby se pacientmohl v mezich moznosti zkvalitnit jejich dalsi
Zivot.

Kvalita Zivota pacierit mne zajimala téZz zigodu, Ze tyto pacienty éSinou
osobr znam jiz z doby fed operaci. Sleduji, jak seémi jejich kvalita Zivota, jak se
s urostomii sZivaji a s pomoci svych rodinnytislpSniki zvladaji tuto nelehkou situaci,
kterou pée o urostomii bezesporu je.

Prace pojednavargdevSim o kvali Zivota pacient s nahradni derivaci ne.

V teoretickéc¢asti prace zgna anatomii a fyziologii nt@vého Ustroji, nadory ndového
méchyfe, pres derivace mi, kvalitu Zivota (jeji méteni), zabyva se téZ strategiemi
zvladani obtiznych situaci, zvladanim stresu, aZzedakaci, kterd je nedocenitelnou
pomoci i zvladani Zivotni z&¥e a i nacviku Zivota se stomii, dale se zabyva stomiky
stomickymi poniickami a kogi kvalitou Zivota urostomik V praktickécasti této prace se
vénuji vyzkumnému Sééni ohleds kvality Zivota pacient s urostomii, snazim se zde
obsahnout vSechny otazky dle kritérigieni kvality Zivota pacienta. Cilem tétdsti je
zZjistit jak pacienti vnimaji svoji kvalitu Zivotawsostomii, jak dalece jsou odkazani na
pomoc i oSetovani urostomie na druhédthovéku, zda maji dle jejich nazoru dostatek
pomicek potebnych k oS@&bvani urostomie. Zajima mne téZz oblast jejich ka&tmiho,

jak pracovniho, tak soukromého Zivot&tre intimni sféry.
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Diky dotaznikovému S&ni byl tento cil spkn a bylo mne umozmo nahlédnout
do pocifi urostomiki, které jsou mnohdy odliSné od naSekiel@avani.
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1 Anatomie a fyziologie m@ové soustavy

Soustava mipva je spolény nazev soustavy dutych orgéankterymi je
exkretovana mbo z €la. Ma za Ukol odvéad z &la odpadni latky. Podili se na stalosti
vnitiniho prostedi (homeostaza).

Sklada se z mmtvorného systému — ledvin, ledvinnych katichledvinnych
panviek, maovodi, motového néchyfe a m@ové trubice, u mu¥téz odvodné pohlavni

cesty.

1.1 Renes (ledviny)

Ledviny jsou parovym organem fazolovitého tvardervenohidé barvy.
Parenchym ledviny se¢tl na kiru (cortex) a ten (medulla), jelikoz je parenchym velmi
kiehky, je obalen tuhym vazivovym pouzdrem (capsiieo$a). Ledviny jsou uloZeny po
obou stranach péte za polsnici v tukovém pouze@ (capsula adiposa), obklopeném
renalni fascii ve vySi 1. a 3. bederniho obratl&jiMvoji funkéni jednotku, kterou je
nefron. Z&ina ledvinovymi &lisky (Malpigiho etliska), uloZzenymi v e ledvinné.
Téliska se skladaji z cévniho klgké (glomerulu), kazdé klugko ma svoji pivodnou a
odvodnou tepénku a je obaleno Bowmanovym pouzdfeBowmanova pouzdra vychazi
odvodny ledvinny kanalek, ktery mékolik ¢asti: proximalni tubulus, Henleyovu &u a
distalni tubulus, jenz asti do &hciho kanalku. Kanalek s mnoha dalSimi Gsti dawsuc
papilaris, které usti na ledvinovych papilach, kdehazi k reabsorbci vody, tak Ze celkové
mnozstvi méi u zdravéhaloveka je 1,5 — 2 litry za 24 hodin.

V ledvinach je produkovéan renin a erytropoetin. Rena vliv na zvySeni krevniho
tlaku. Erytropoetin ovlisiuje tvorbu krve.

Krev prichazi do ledviny arteria renalis #dni aorty. Vstup tepen renalnich do
ledvin je v oblasti renalniho hilu, uvhise postuph vétvi aZz na arteria interlobulares,
z nich rechéazeji v arteriolae glomeruares afferentes (pwmeruly). Ty se po vystupu
z glomerulu dli do jemnych siti, &vicich se kolem proximalniho a distalniho kanéku
postupi se sbihaji do vena renalis a odtud do vena caesian ktera usti do pravé

srdeéni sire.
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1.2 Ledvinové kalichy (calices renales)
Ledvinové kalichy obemykaji ledvinné papily (papél renales) a jejich spojenim
piechazi v ledvinnou pansku (pelvis renalis), ktera je uloZzena v ledvinovérite, z niz

vystupuje moovod.

1.3 Moc¢ovod (ureter)
Mocovod je dlouhy fiblizné 30 cm, o piméru mezi 4 - 6 mm a slouzi

k transportovani m@ pomoci peristaltickych vin. Probiha kaudalningsm, ma ve
svém piibéhu ti fyziologicka zuzeni (pars abdominalis, pars p\agaars intramuralis).
Uretery jsou tvéeny sliznici ureteru (tunica mucosa), viedhi vrst¢ hladkou svalovinou
(tunica muscularis) a ¥si vrstvou je pak obalové vazivo (tunica adveajicDiky
svalovire ma¢ovody vykonavaji peristaltické pohyby a transpanoge, kterou ejakuluji
do maoveého ngchyre. Matovody usti Sikmo zezadu (medio-kauddldo ma@ového
meéchyre a kordi zde na sliznici jako Usti mdovodu (ostium ureteris). V oblasti trigona je

asti ma@ovodu chrasno slizneni fasou proti zptnému navratu m (reflexu) . (1,3)

1.4 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy meEchyf je neparovym organem, slouzi jako rezervoackingo nasleda
k evakuaci mdée. Je uloZen za sponou stydkou (symfysou). Hlataiebni sloZzkou jeho
stny je svalovina, ktera je na mnoha mistech zesiknspomaha fixaci ndového
méchyre. Podsliznini vazivo (tela submucosa) falké, sliznice je kryta vicevrstevnym
pirechodnym epitelem a je sloZenaasy, v oblasti fundu (spodinydthyie) je vyhlazena
do trojuhelnikového pole (trigonum vesicae). U ¢ow@ho néchyfe popisujeme: éto
(corpus), vrchol (apex), spodinu (fundus) a hrdbéeryix), jimz gechazi v mdovou
trubici. Horni plocha méového néchyfe je kryta peritoneem, toigchazi u muze na
konenik a u Zeny naléha naeaini plochu dohy.

Mocovy mechyt ma kapacitu rozdilnou u Zen 350 - 750ml, u @50 - 550ml.
Nuceni na méeni byva u zdravéhdoveka piblizné pii naplni 150 - 200ml. Tento pocit je
vSak individualni. Podili se zdada vijSich a vnitnich vlivi, jako stres, vSi teplota,

obezita, ¢hotenstvi, benigni hyperplazie prostaty, diabetektus apod.
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Vyprazdiovani m@&ového nméchyfe obstaravaiivrstvy soubor hladké svaloviny
v apex fundus et corpus vesicae az k cervix vesimaamy jako musculus detrusor, ktery
piedstavuje vypuzovaci systém. Je inervovan paradykepa Uzaviraci systém usti
mocove trubice je musculus sphincter vesicae a jevowe@n sympatikem. Vykovani
moce je reflex® fizeno z bedernéasti michy souhrou autonomnich nier@ michy po

dosazeni fyziologické napirmoatového néchyre. (1,2,3)

1.5 Zenska maova trubice (urethra feminina)

Zenska moova trubice je dlouha 3 - 4 cm ofpnéru piblizné 8 mm, je rovna. Ma
dva s¥race, vnitni tvareny z hladké svaloviny (musculus sphincter vesicag)ejsi ze
svaloviny gi¢né pruhované (musculus sphincter urethrae). Vychdkm@ vpred
z vnitiniho asti moéového nEchyfe (ostinum urethrae internum). Zevni asti (ostinum

urethrae externum) je uloZzeno mezi malymi stydkggsky ged Ustim poSevnim. (2)

1.6 MuZska mofova trubice (urethra masculina)

Muzska m@ova trubice je u muze nejen tmyou cestou vyvodnou, ale od vy&rsit
ductus ejaculatorii také cestou vyvodnou pohlawhizska uretra ma délkuiplizné 20 -
22 cm, vychazi z mmvého néchyfe (pars intramuralis). Zde je&e¢ z hladkého svalstva
(musculus sphincter vesicae) inervovany sympatikgaghazi prostatou (pars prostatica),
kde Usti ductus ejaculatorii, dalgep pars membranacea, kde jéra¥ piicné pruhovaného
svalstva (mutulus sphincter urethrae), ddksp fixni ohyb (curvatura subpubica) a
pokraiuje houbovitym &esem pyje (pars spongiosa), je zde mobilni ohylrvatura

praepubica) a vytisje na Zaludu pyje. Jeji{dseh je esovity, dvakrat zahnuty. (1,2,3)

2 Nadory mocového néchyie
2.1 Epidemiologie
Nador méového néchyte je nefetrsjsim nadorem mmvého traktuCastji se
vyskytuje u mu#, nez u Zen v podnu priblizné 2,7: 1. VCeské republice pet karcinomu

mocového néchyre rok od roku plynule stoupa. Vyskytuje se v kazdétku, ale jeho
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maximalni incidence byva u paciérmkolo 70 -ti let ¥ku. U mu# je tento karcinom na
¢tvrtém mist incidence po nadorech plic, prostaty a koloreKiaii piiblizné 6% vSech
muzskych naddr. U Zen tvai 2,5% vSech nadara je na osmém mist

Karcinomy m@ového néchyte nelze térr nikdy nalézt v autopsii jako incidentalni

nadory, ale téwt vSechny se klinicky diagnostikuji. (4,5)

2.2 Etiologie a rizikové faktory

Etiologie nadorového onemaer maiového néchyfe neni zcelaigsre znama,
ale zname jsou rizikoveé faktory.

NejznamgjSim rizikovym faktorem je kaieni cigaret. Zde zavisi n&asové
délce, po kterou pacient kilua ha mnoZzstvi vykatenych cigaret. DalSi riziko je spojené
s ablzem (zneuzivani) analgetik, coz se projepcadelSiméasovém useku konzumace
vétSiho mnozstvi analgetik.

Souvislost se zvySenym rizikem vzniku karcimomaiového néchyre maji také
karcinogeny pisobici na méovy mechyt, predevSim aromatické aminy régad anilin,
naftilamin, benzidin, vyfukové plyny, akrolein, aleaké cyklofosfamid pouzivany
dlouhodolé jako imunosupresivum u¢kterych autoimunitnich onemogmi. A dalSi
Skodlivé latky.

Predisponujicimi faktory jsou tak@stji se opakujici méoveé infekce, které
mohou ejit v chronické infekce ntmvych cest, znamenaji vysSi riziko vzniku karcinomu
mocoveho néchyre.

VSechny tyto rizikové faktory maji vzajemnou solnss s vyskytem urotelového
karcinomu (karcinom z vystelky mové). (5,6,7,8)

2.3 Symptomatologie
NefasgjSim piznakem néaddr matového néchyke byva hematurie (krev
v madi). D¢lime ji na mikroskopickou, kdy krev neni patrna pgon okem a
makroskopickou, ktera fite byt od #Zzové (barva vypraného masa) aZ po aswvavou

(barva téndr cisté krve), ktera se nazyva masivni hematurieca®lbse mohou tvi téz
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krevni koagula, je£asto zjisobuji retenci mée (zastavu meeni). Kazd4 hematurie by
méla byt dikladre vySetena.

Mezi casté piznaky pati dysurie (obtizné a bolestivé wemi, mnohdy
provazené palenimiazanim p moceni).

Velmi ¢asto jsou nadory mdového néchyie asymptomatické, kdy je nalez
karcinomu mgového néchyfe potvrzen, jako vedlejSi nélez, migad pri sonografickém,
komputerova tomografie (CT), magneticka rezonaidi)( vylu¢ovaci urografie (VUR),
¢i rentgenové (RTG) vySeEni zjiSeny nahodg. A to proto, Ze toto onemoéni nemusi
zpisobovat v p&atesnich stadiich zadné bolesti a obtize.

Ivan Kawaciuk (Urologie 2009, s. 366) uvaddadné problematice, Ze u
pokrctilych karcinomi moéového néchykfe jsou jizZ moznosti objeveni bolesti v boku nebo
v bedrech. V fipact uretralni obstrukce, se mohou objevit edémy dblkiartetin, réekdy
i hmatna rezistence v malé panvi. Jéidkza a pouze u velmi poktibych karcinomi
pacienti udavaji nechutenstvi, vahovy Ubytek a talésti lficha a kosti. (5,6,7)

2.4 Diagnostika

K zakladnim diagnostickym vy&enim paiti sepsani anamnézy, kdy Iéigsuzuje
moznost vyskytu karcinomu urotraktu v rodlia gibuzenstvu; neodmyslitelnd je téz
osobni anamnéza z hlediska keni a navykovych latek, pracovni anamnéza, aledigick
anamnéza a také udaje o dlouhatalwivanych lécich. Tezité je i zhodnoceni
sowasnych symptoin Nedilnou sotasti je celkové klinické vyStni pacienta |[ékam.
Mezi zakladni vySébvaci metody pat vySeteni ma@i chemicky i sedimentu, kultivace
moci a zjiseéni citlivosti na antibiotika P pripadné infekci. K dalSimu vygeni
mocoveho traktu pdt i vySeteni celého systemuetre ledvin a mg@ovoda.

Na zaklad ordinace |ékge se u pacieitnabira cytologie m#s, toto vySeteni
zjiStuje itomnost (nadorovych) bgk v masi. Déle byva ordinovana cystoskopie, ktera
je v sowasné dob nenahraditelnou vySetvaci metodou. Umdaiije lékdi prohlédnout
vnitini povrch dutiny méového néchyte a ma@ove trubice vetre Useku, ktery prochazi
prostatou. Jedna se o endoskopické vggét Diagnostické cystoskopické vyi&eti byva
provadno ambulantth Radi se mezi zakladni vy$eni @i prokazani hematurie
(makroskopickée i mikroskopickeé).

DalSi diagnosticka vy&eni, ordinovana |éka jsou zobrazovaci metody

k vySeteni hornich i dolnich cest mvych, jakoultrasonografie (USG) intravendzni
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vyluéovaci urografie (IVU) je vySeteni, pomoci kterého lze zobrazit vifwaci systém
ledviny, ledvinné kalichy a paniky, moovody a moovy mechyt. Vypodetni
tomografie (CT) radiologicka vySebvaci metoda, ktera za pomoci rentgenovéherda
umoziuje zobrazeni vnihosti &la ¢lovéka. CT vySateni ledvin a méového traktu je
hojr¢ vyuzivano pro zfesréni stagingu primarniho tumoru. Na @StetsSi presnosti
ziskava toto vySeégni @i podani kontrastni latky do zily, pak je nazyvamgio CT (AG
CT). Maze nahradit vyltiovaci urografii (v pipact alergické reakce pacienta na kontrastni
latku). Magneticka rezonance (MR)v posledni dob je hojre vyuzivana Magneticka
resonance. Pomoci MR je moZné provést pomoci zebréazzy utité oblasti ¢la, ty dale
zpracovavat a spojovat az k vyslednému 3D obrazagmvaného organu. Je indikovana u

pacienti s renalni insuficienci a alergik(5,6,8)

2.5 Terapie
L&ba nadaoit mocového néchyre krone zkuSenosti a zodpeéanosti vyZzaduje
téZ spravnou indikaci ke spravnémudBnému postupu. Jéeba zhodnotit celkovy stav
nemocného, rozsah nadoru, nezbytnou radikalituaogerale téz ffhlédnout k tomu, jak
bude ovliviéna kvalita dalSiho pacientova Zivota

NejcastjSi terapii byvatrans uretraini resekce tumoru (TUR), coZ je to
endoskopicka operace. U natioreprofistajicich svalovinou ma TUR krandiagnostickeé
| terapeutickou Ulohu. O%ehni povrchovych nadaie mozné opakovat.

Intravezikalni chemoterapie a imunoterapie je &innou I&bou tyto vyplachy
mocového méchyfe pomahaji oddalit¢i zabranit recidi¢ onemocsni. L&ba probiha
ambulantg, po gedchozim vyprazdmi matového néchyfe je pacientovi aplikovana do
mocoveho méchyfe (Einna latka. Tato kba zvySuje efektivitu trans uretralnichy a je
shahou s jeji pomoci sniZigtnost recidiv u neinvazivnich tuntor

Radioterapie je vhodna tam, kde stav nemocného je nevhodny radikalni
oper&ni vykon, nebo pokud pacient odmitl chirurgicky @yk Neni indikovana u
neinvazivnich karcinofn ma¢ového ngchyre, kuili relativni radiorezistenci a pozdnim
nezadoucim &inkam jako je ztrata elasticity mtového néchyre, svradini maiového
méchyke a¢astym strikturam uretér (7,6)

18



2.5.1 Cystektomie

DalSi I€éebnou metodou je radikalni cystektomie, zdasprofistajicich tumak
mocoveého néchyre, ¢asto se opakujicich zé matového néchyre, ale téZ u mmvych
méchytu po iradiaci malé panve. Cystektomie je operabdstrasni maioveho néchyre,
je standardni kEbou u invazivniho onemoéni karcinomu moového mchyte bez
vzdalenych metastaz.

Podle stagingu, gradingu a histologického ty@doru se odviji prognozargiiti
pacienta. Nejsou - li postizené lymfatické uzligkpztiletého geziti dosahuje iblizné
70 — 80%. H infiltraci nadoru do uzlin pohybuje ségZiti pacieni mezil5 - 35%.

U muii se i cystektomii odstruje maovy mechyr, prostata, semennédky, dale se
provadi pelvicka lymfadenektomie.

U Zen se odstigje maovy mechy, uretra, dloha vejcovody, vajniky, predni s¢na
poSevni a také se odsitgi panevni lymfatické uzliny.

Derivace m&e po cystektomii je velmi sloZit4 zalezitostikdzem toho jgada fiznych
variant nahrady mmvého néchyke. Asi nejpouziva#)Si je operace dle Brickera, jedna se
0 ureteroileostomii = vyushi maiovodu do terminalnéasti tenkého $eva, kdy se oba
mocovody svedou do exkludovartésti ilea (vyazené ze Btvni pasaze), ktera se vyvede
bfiSni sEnou ven a pouziva se k derivaci &npii karcinomu mgoveho néchyke.

JelikoZ se jedna o velmi nénou operaci, rozsahlou a technicky ridu@u, je mozné ji
provadt pouze na vybranych pracovistich. Je tayoi pro pacienta, z tohotoadodu
vyZaduje celkovy dobry stav nemocného i dostaie gedpokladanou délku jeho Zivota.
(6,7,5,8,9,10)

3 Derivace mai

, Definice. Pod pojmem derivace @iaozumime zajighi pasaze a odvodu w@io
jingym nez pirozenym zfsobem. V SirSim slova smyslu povazujeme za derivaémy
odvod maéi ztla ruznymi katétry, nafpklad uretralnim, ureteralnim, nebo
nefrostomickym.’DVORACEK, Jan a BABJUK Marko. Onkourologie. (s. 183)
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Mezi nadhradni derivace e pati nefrostomie, epicystostomi&ista intermitentni
katetrizace, permanentni fuvéa katetrizace, urostomie. (11)

3.1 Urostomie

Derivace moi vznikaji prevazi po cystektomii, ale v sgéasné dob nejsou
vyjimkou ani paliativni zakroky, kdy byva miovy mechyt pacientovi ponechan. Derivaci
je velké spektrum a mohou se feshodifikovat, idealni a plognpouzitelna metoda
neexistuje, proto se voli pro kazdého pacientaviddalni zmisob provedeni t&bné
operace.

Urostomie zasového hlediskaéime nadocasné slouzi k zaji&tni prechodné
drendze m&e v pooperénim obdobi, neboipd planovanym opetaim vykonem. Nebo
trvalé, které dale mzZeme ¢lenit na zevni (vyUgujici na povrch da jako
ureteroileostomiefi vnitini (jako piklad ureterosigmoideostomie, ureteroenterostomie,
ureterostomie).

DalSi ctleni je nakontinentni derivace méi (zde si pacienti neaplikuji zadné
inkontinertni pomicky), jejich princip spdiva ve vytvdeni nitrolniho maového
rezervoaru fblizuji se fyziologické ¢innosti m@&ového ngchyfe a inkontinentni.
Zavedenim urostomii se pacientovi radikalsnizi kvalita Zivota a mnohdy neni
jednoduché se s timto zasahemigmi

Kontinentni derivace

Podstatou kontinentnich derivaci je vyiteoi nitrotlniho rezervoaru zdkterého
strevniho segmentu, kdy je pacient schopen se ve &athvili a v ukitém konfortu se
dostaten¢ vyprazdnit. Zalezi zde na pouziténiesnim segmentu.

Rozckleni kontinentnich derivaci nibna:

Ortotopické neoveziky ndhrady moéového nméchyte vytvadené na spravném,

piiméieném i stejném mist a ctli se podle segmentu pouZitéhtesa.

Hetrotopické neoveziky nahrady méového néchyke vytvaené na jiném nez obvyklém

mis€ uloZeni dle anatomickych paramgtty se @li podle typu cévkovatelného ventilu.

Kontinentni_nahrady vyuzivajici_analni swraé s oddlenim mogi a stolice sem pafi

razneé typy rektalnich gthyka.

Urostomie_inkontinentni, spa@iva ve vyvedeni m@mvych cest ped stnu kxisni.

Mo¢ z ni vytékd permanentra je jimana do urostomickyché&é s drenaznim systémem.
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Zde je poteba pacienta a jeho rodinu seznamit a edukovaugipéani inkontinentnich,
stomickych ponicek a péi o stomii.

Konduit_s vyuZzitim segmentu_tlustého gteva pati mezi inkontinentni miové

derivace. Zde je okludovana #ta transverza. Tato metoda je hopgZivana u pacietitpo
radioterapii v oblasti malé panve, kde mohou bytagié zminy na tenkych kiikach a
terminalnich ureterech.

Jejunalni _konduit je alternatiou, kdyZ nelze pouzit ileum, nebotéustevo, je to

dalSi inkontinentni derivace. Zavazny problém zd8ekvpisobi metabolické komplikace
nazyvané syndromem jejunalniho konduitu (hyponaénhypochlorémie a ¢kka
acidéza).

Kozni_ureterostomie je dle literatury snadno proveditelna metodayéteeiadi

také do inkontinentnich derivaci, byva vhodnaiipadech, kde je vyZzadovana drenaz
pouze z jedné ledviny. PouZiva se vyjim& pouze jako paliativni forma derivace &0
lledlni konduit dle Brickera je n€pstjSi pouzivanou inkontinentni movou

derivaci po cystektomii. Jedna se zde o provedeérintestinalni anastomozy (napojeni
mocovody a stevem, bez snahy branit reflexu (navratu)emo

Jest pred provedenim operace je velniieFité provést dkladnou gipravu a
edukaci pacienta a rodinnyckigilusniki. Podminkou k provedeni ureteroileostomie je
schopnost pacienta nebo jeho blizkych zvladnowtigetnou péi o urostomii a jeji okoli
spojené s vyrmou urostimickych poiicek. Velmi dilezité je umisini (lokalizace)
budouci stomie, pro snazsi obsluhu. Obvykle bywégyumistn v pravém podiisku
mezi pupkem a spina iliaka.anterior superior. Mujgidostaténé daleko od vSech mist
znemo#ujicich bezpené gilepeni jimacich sku (nag. koznich zahyb, jizev, i
kostnich prominenci). (11,3,4,9)

3.2 Kiriteria pro vyb ér derivace po cystektomii
Z diavoda velkého spektra vykdna moznostmi jejich modifikaci, e se volit pro
kazdého pacienta individualni igob derivace. Proto jefebba zvaZzovat nasledujici
hlediska. Onkologické hlediskqg kdy derivace nesmi limitovat radikalitu vykonuian
naslednou adjuvantnidBu.

Rozsah a progndéza onemogmni.
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Celkovy stav a sociélni situace pacientaschopnost p& o stomické poicky,
piipadré moznost katetrizace, celkovy biologicky i psyclyicktav pacienta, o§elvatelské
moznosti v rdmci rodiny.

Prani a preference pacienta.

Pridruzené choroby, stav renalnich funkci, funkce a kapacita jaterniho
parenchymu.

Mo¢ové ustroji, jeho stav a moznost pouzitelnoststav hornich cest niovych,
moznost pouzitelnosti uretry a&aového mechanismu fipadné pedchozi operace
radioterapie.

Gastrointestinalni trakt a jeho pedchozi onemocmi, pripadné chirurgické

operace, diverkulitida, délkafet/niho za¥su, mozné fedchozi radioterapie. (11,3,9)
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4 Kvalita Zivota

Kvalita je logicky chdpéana jako soud, jdesubjektivni Usudek, ktery je vysledkem
zvazovani a porovnavani vice hodnot. Sama kvaditshgdnotou. Je experiencialnim
(zazitkovym) vztahem, vysledkem zamysleni (refleddl viastni existenci.

Kvalita vyjadtuje hodnotu, jakost, je to relativni kategorie (vdzi z hodnotového
systému), neni absolutni (kazdy jedinec ma jinénbbg. Nefastji se hodnoti jednotlivy
(individudlni) Zivot. Kazdy z nés v této #ésam hodnoti kvalitu svého vlastniho Zivota.
Prolinaji se zde osobni hodnoty jednotlivélovéka, jako jsou jeho fedstavy, pojeti
vlastniho Zivota, nage, aiekavani, peswdéeni a podobt

Kvalita Zivota — tento termin se pouZiva k popistizivych (pozitivnich) i
negiznivych (negativnich) ubll pohledu na Zivot jedince. Je oZoadna jako mnoho
arowiiovy fenomén s vysokou mirou komplexnosti. Nemianpu, jednoznénou definici.
Kazdy jedinec ma na kvalitu Zivota jiny (vlastnifzor. Ale i u jednoho jedince se
v pribéhu Zivota podle okolnosti éni nahled na kvalitu Zivota podle prozivanych udtlo
Jinak ji posuzuje zdravy jedinec a jinak jedineZauany nemoci. Ukazuje se zde rozpor
mezi sny, ambicemi a ngemi ¢lovéka a jeho realnymi zkuSenostmi.

Kvalita Zivota v oSdbvatelstvi je ¢asto definovana skrz celkovou Zivotni
spokojenost a spokojenost ve specifickych oblasteata, nebo v jejich procesu vnimani.
Pri stanoveni kvality Zivota v oSetvatelstvi ngjastji hovorime o vlastnim (subjektivnim)
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojer@stpacientod nacji.

Nejbézreji je dana kvalita Zivota Urovni duSevnigesnécinnosti spolu s pracovni
vykonnosti a Urovnitesné, dusevni a socialni pohody.

Z filozofického hlediska je&lovek chapan jako aktivni bytost, hledajici smysl své
existence a smysl svého Zivota. Pak Ize kvalitotaiwgovat podle jeho Zeéfitku hodnoty
potteb. Hodnotu pdeb nam znazdéuje napiklad Maslowova pyramida pi@tb.
VSeobech je znamé, Ze nize poloZenéigbly jsou vyznami)Si a jejich alespido cast&né
uspokojeni je podminkou pro vznik méénaléhavych a vyvojavvyssich paeb. Ale ani
toto tvrzeni nelze Uptbezvyhrada tvrdit. (12,13,14)

S¥tova zdravotnicka organizace (WHO, 1994) uvadi ve definici: ,Kvalita

Zivota je to, jakilovek vniméa své postaveni v Ziwet kontextu kultury, ve které Zije, a ve

vztahu ke svym @i, a’ekavanim, zivotnimu stylu a z&m.“ (15)
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Kvalita Zivota byva porovnavana kolika rovinach. Jelikoz je jeji rozsah
pojeti veliky, byvaji proto vybirany z celé problatiky jen diki celky. V makro
roving, kdy jsou porovnavané velké spodmské celky (staty, kontinenty a podéhn
ieSi se zde otazky jako je hladomor, chudoba b@jdeeiemi a jiné. V_mezo rovén
se porovnavaji otadzky kvality Zivota malych sociam skupin (Skoly, Skolky,
nemocnice, domovyithodd, a dalsi). V této rovihjde o respekt vzajemnych vztah
mezi lidmi, o moralni hodnotu Zivotdovéka. Prolinaji se zde otazky uspokojovani a
neuspokojovani lidskych pia@b, existence humanitnich hodnot v dané skiipan

hodnotovych hierarchiich. V personalni ro¥ige jeji definice nejjednozragjsi,

zabyva se Zivotem jednotlivce, tyka se kazdéhosz dé to vztah mezi zazitkem a

reflexi nad vlastni existenci, jde o subjektivnudek. Fyzicka @lesna) existencee

dalSi rovinou, zde se jedna o pozorovatelné chowdmihych lidi, které se da

objektivre méfit a porovnavat.(13)

4.1 Metody méreni kvality Zivota

Metod rreni kvality Zivota je velké mnozstvi. Mohou sditdna i zakladni

skupiny: 1. Kvalitu Zivota vyhodnocuje druha osphkide se nize n#fit kvalita Zivota

obecr, nebo arbitralé (podle utitych kritérii). Toto n&ieni vykazuje &kdy dost znéné
rozdily mezi hodnocenim druhou osobou a vlastnidnboenim pacienta.

2. Kvalitu Zivota vyhodnocuje sam pacidsubjektivni hodnoceni pacienta).

V tomto metreni vstupuji do hry fenomenalni hledisko (imitreferegni ramec pacienta) a
analyza subjektivnino posuzovéni.¢il se zde kvalita podle pacientovych internich
kritérii, je zde kladenittaz na spokojenost dané osoby.

3. Kvalitu Zivota vyhodnocujeme _metodou sm@ev kombinaci 1. a 2. typu

meteni.

Hodnoceni kvality Zivota pacienta je nedocenitebi@phuje objektivni posouzeni
zdravotniho stavu pacienta a dopad nemoci na péacidkazdodenni Zivot. Hodnoti se
acinnost 1&€by v kazdodennim Ziveét predevsim tam, kde nedochazi vzdy k uplnému
vyléceni. (13,15)

Pri mefeni kvality Zivota vyuzivame Siroké spektrum spekifch nastrap méreni.

Nemely by se zde pouZivat nastroje, které jsatene pro nsieni kvality zdravi.
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K méteni kvality Zivota se pouzivA hodnoceffyzického zdravi v somatické
oblasti, zde se hodnoti aktivity denniho Zivota, mobilitzavislost na lécichci
prostedcich, pracovni moznosti, odfpeek a spanek, diskomfort a bolest.psychické
(emadni) oblasti se hodnoti vztah k vlastnimalu, prozivani pozitivnich a negativnich,
sebelcta, osobniigswdceni (ndbozenska vira), schopnost koncentrovat seitase.
Socialni vztahy hodnotime osobni vztahy, moZnost socialni opory lientk zde
subjektivie hodnoti swuj sexualni Zivot. Hodnocenprostiedi jako napiklad hluk,
zneisténi ovzdusi, dopravagkonomické oblasti {inanéni zdroje a zabezpeni),
osobnostni problémy fyzicka ochrana a bezpmost, zdravi a socialni p& domaci
prostedi), kognitivni oblasti (zde moznosti ziskavani informaci), vokeasové aktivity
(rekreace apod.).

Kvalita Zivota se objektivimeéii komplexrE, ve vSechdchto oblastech. (12)

4.1.1 Nemoc jako néarana Zivotni situace
Kazda nemoc, ktera svymilmthem, ¢i svymi nasledky sniZzuje kvalitu Zivota, je

pro pacienta nagmou Zivotni situaci. Tento fakt klade zvySené ngnoll adaptaci, Usili a
motivaci pacienta. JelikoZz pacient tigma pouze skutaost sveého onemoéni, ale
prijima vSe, co mu sebou onemeénn piinasi. Zarova je postaven i@d ukol gekonavat
problémy, které jsou ve spojeni s nemocfedp ukol vyrovnani se se zmenym
zdravotnim stavem a nemensim Ukolem akceptovat oc@mi. Proto je pro nemocného
jeho choroba&zkou Zivotni zatZzi a jeho reakce se nemusi vzdy shodovaiekavanim
zdravotniki, rodiny a jeho blizkého okoli.

Psychicky stav pacienta spolu sjeho reakci a waohin vlastni nemoci jsou

nedilnou slozkou nélezici k vlastnimu @8eéni a k 1ébg.

4.1.2 Strategie zvladani Zivotnich obtizi

Strategie je technika, neboli dovedmlmstést stav &ci k predem stanovenému cili.
Dostaneme li se d@zké zdravotni situace a pak li, Ze se z ni mambuwsdastat,
volime strategickétzné druhy postup které vedou k vyenému cili, coz je zdravi.

D¢leni strategii je najklad na strategie aktivni (Utok)pasivni (obranal¥i boji s nemoci
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se &li ¢asto strategie na strategie k vyrovnani se s dgmmpilémem(nagiklad smieni

s operaci, radioterapii a pod@pna dale na_strategie, kdy jgeba vyrovnat se

s nezadoucim emocionalnim stavggtiklad je sniZzeni miry strachu a obav pacienta).

DalSi hojrg uzivané strategie jsou riéidad strategie akceptacerifpti) pripuseni

existence problému a moznost &m prioritizace plaf a revizi cifi, coz mize vést
k optimalnimu vyuzittasu a ke konstruktiviéinnosti.

Strategie zréiny ramce snahou této strategie, pdjaté zprav vidét swt v jinych

barvach. Divat se jinak na&yprehodnotit dlezité a nedlezité cile.

Strategie pofeni, pacient odmita fjmout realitu dané situace, snazi se drZet

pohledu, ktery jiz neni platny.

Strategie vzdani se boje (rezignageak , slozeni zbrani®, vzdani se vSeho co by
mohlo jeho situaci zlepsit.

Rada studii prokazuje, Ze postoj optimistického simpistického pacienta je odlisny
pii volbé strategii vedoucich ke zvladani Zivotnietikiosti. U optimisticky smyslejiciho
jedince je daleka@astji vidét planovani strategigeSeni problému, zény ramce &zké
situace a snahatipnout (akceptovat) danou situaci, kdezto pesimistesnazi ragi
problém nevidt. Optimisté se snazi aktiwrpristupovat k boji. Na rozdil od pesimistu
kterych ffevazuje takzvané katastrofické mysleni a snazastm nefijemné ¥ci zaspat,

vytésnit jidlem, alkoholemgi drogami. (16)

4.1.3 Strategie zvladani stresu

Stres v medidirse da definovat jako souhrn duSevnich a fyzickyakci jedince
na nepijemné a nefjatelné podsty. Je to obecna odezva na amapusobici zatz &
fyzickou, ¢i psychickou.

Pro spravné zvladani stresu &amni strategie je velmiudezitd pomoc a spoluprace
zdravotnického personalu, pacienta a jeho rodinypadienta je nutné sebewonmeni si
situace a ¥domi z4jem ke zlepSenii, stabilizaci zdravotniho stavu. Na druhé staole
zdravotni sestry jeudezitd pro @innou pomoc pacientovi a jeho rodjneji ulohou je
vhodna, delna a komplexni edukace. K tomu je aaodavan od firmy coloplast badik
pro edukaci o stomii (viz.iitohac¢. 1) (17,18)
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5 Edukace

Nazev edukace vychazi z latinského slovaced educare, jehoz vyznamem je
vychovéavat, vést wed. V postat jde o vychovu a vztavani jedince. Vychovou se u
jedince rozvijeji postoje, zajmy, geby a také chovani. VEdvani je proces, rozvijejici
klientovy wdomosti, schopnosti, navyky a dovednosti. Tyto poga v edukaci navzajem
prolinaji a nejdou od sebe upladdlit.

Edukace mé& ve zdravotnictvi svou nezastupitelnahujl gedevSim v primarni
p&i. Méla by veést ke zkvaliténi Zivota jedince, k jehoipdchazeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi. Velkou roli hraje v prevencichprimarni prevenci je edukace
zametena na prevenci nemoci, ofgti zdravi prosgna k udrzeni zdravi a na zlepSeni
kvality Zivota. Sekundarni prevencese zandiuje na edukaci jediric u kterych je jiz
nemoc prokdzana a snazi se o owhinjejich wdomosti, dovednosti a posdipjtim
smérem aby dosSlo k co nejlepSimu vlivu na pacientowaraveni a ke snizeni rizika
vzniku komplikaci. Jeji hlavni sodeténi je na vhodné dodrZzovaniébného rezimu, na
udrZeni sobstatnosti a na prevenci recidivlercidlni prevence zde se edukaci
zan®iujeme na jedince majici jiz trvalé a nezvratn€myrzdravotniho stavu. Zde se snazi
edukace zasit na zlepSeni kvality Zivota, kterou Ize ovlividgtk, aby se fedeSlo dalSim
moznym komplikacim.

Edukaci dale dime nazékladni edukaci pri které jsou pacientovitpdavany nové
védomosti ¢i dovednosti, kdy se snaZime o motivaci a¢am jedincova hodnotoveho
Zekricku nebo postdj. Reedukaci (pokratujici, rozvijejici), coz je takova edukace, kdy
jsme schopninavazat na idvéjSi védomosti jiz gredem edukovaného pacienta a jeho
dovednosti spolu sé&domostmi dale rozvijeti prohlubovat. Komplexni edukace je
edukace, kdy jsou pacientovietapach fedavany ucelené znalosti a postse buduji
dovednosti, spolu s postoji pro zdravi pr&sp opatni, vedouci ke zlepSeni udrzeni

zdravi. Tento typ je nefiargji uzivany v kurzech. (20, 22)
6 Stomie

Stomie je vyughim tlustého $eva, tenkého gva nebo m@vodu. Stomie se zaklada
docasré pro odleleni ¢innosti organu najiklad @i hojeni po operacich, nebo trvale, je

umele chirurgicky zaloZzena.
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Stomie se zakladartip zargtlivém nebo nadorovém onemaen traviciho, ¢i
vylu¢ovaciho traktu nebo po Urazech. Stomiefipatezi operace, které zachugi a
prodluzuji Zivot.

Stomie d@lime podle typu vyvodu nafitzakladni typy — kolostomie (vyusti
tlustého gteva), ileostomie (vyushi tenkého $eva) a urostomie (udé vydseni
mocoveého néchyie). Stomie mohou byt kiudocasné (vytvéené na omezenou dobu) nebo
trvalé. (9)

6.1 Kdo to je stomik

Je to pacient, ktery macdsré nebo trvale vyvedeny duty organ na povréla.t
Nejcastji se jedn& o tlusté igvo, tenké $evo nebo meéové cestycimz dochazi ke zame
zakladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnémyprazdiovani stolice, $evniho
obsahu nebo ni negirozenou cestou. Tyto stomie mivajasto za nasledek zmu
Zivotniho stylu a ztratu sebi@ekry pacient. Je nutnosti srfif se s pouzivanim stomickych
pomicek a zvladnout techniku jejich vygmy. Stomie vSak neni nemoc a lidé mohou
vykonavat vSe, na co byli zvykltetné sportu a plaveckych aktivit. (9,20,21)

6.2 Stomické pomicky
Stomické pofitky slouzi k jimani stolice, ntoa pripadnych paahn Dnes jsou k
dostani poraicky v mnohatiznych tvarech a velikostech a barvach pro maxin@hiodli
stomika. Soutéasti ponicek pro stomiky se staly préstiky pro ochranu a péo pokozku
v okoli stomie. Jsou to nedocenitelni pomocnicitiiPsem odstrigovate lepu, istici
ubrousky, vyrovnavaci podlozky a pasty, ochrannéowdky a krémy, pudry, pasy a
podobrg.

U stomickych poricek rozeznavameitrizné systémy dle Zigobu pouziti:

Adhezni technologie

Adhezni (samolepici) technologie vynikd komforterfi pouziti, Setrnosti k
pokoZce a flexibilitou $ pouziti. Séek se na podloZkutitepi pomoci samolepiciho
krouzku na pkhlednou plochu podlozky.
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Jednodilny systém

Jednodilny systém je charakteristicky mnohostrare&omfortem Bhem pouziti.
S&ek je opaten lepici (adhezivni) vrstvou, ktera je s nim gegpojena. Sfek se u
urostomii 1x deng vymeénuje komplets.

Dvoudilny systém

Dvoudilny systém je mnohostrannyi pouziti a citlivy k pokoZce. Sklada se z
podlozky, ta se ponechava riet3 dny a sé&ku, ktery vynEénujeme v zavislosti na typu
stomie 1-2x denh

Vhodny typ urostomickych poficek je pacientovi vybiran podle toho jaky druh
pomicky je pro ®j vhodny. Zohleduji se @i vybéru vék a fyzickd aktivita pacienta,
télesna konstituce a jeho manualni &rost, popipad zrucnost rodinnych fislusniki.
Jelikoz je na naSem trhu velky Whurostomickych poricek, od éznych firem, vybira si
pacient také podle svych ekonomickych moZznosti (iplatki na poniicky) a lepicich
schopnostéi doplhikového sortimentu dané firmy. (23,9)

6.3 Stomicky koutek
Takto se nazyva misto, kde si pacientiomacim prosedi mohou vyrénovat

urostomické poriicky, provadt toaletu vyvodu a oSetvat ipadné postizeni (zarudnuti)
kuze. Tento koutek by &h byt oazou pro pacienta, ktery by zde réitoyt ruSen, pokud
sam o pomoc druhé osoby nepozada. Koutek Byt zaizen v koupel®, kde ma
pacient svou uzaviratelnou nadobu, do které siddkkvé urostomické paroky (s&ky,
nazky na vystizeni pati¢cného otvoru, odstimva lepu, adhezivni ubrousky k lepSimu
piilepeni séki, zasyp, holici strojek je-li zapeti, tampony, papirové kapesniky a dalSi
dle poteby pacienta). (9, 10)

6.4 Kvalita zivota urostomiki
U WtSiny pacieni, znamena vytv@ni urostomie velkou zénu v jeho dosavadnim
Zivotnim stylu. Ale pi spravné edukaci afippaciento¢ optimistickém nahledu na dalSi
Zivotni etapy je snazSiimzeni do Bzného Zivota od pkni pracovnich povinnosti, {iéo
domécnost az po sportovni aktivity. Zalezi takéama jak byl pacient fyzicky zdatny jest
v dok® pred vytvdenim urostomie. Pokud pacient provozovajaky sport pravideld,

neni divod se k 8Bmu nenavratit po dabrekonvalescence (2-3d&sice), nepdi-li tento
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sport mezi nevhodné. Jako nevhodné sporty proamoky seradi sporty, fi nichz mize
dojit k n&ekanym pohybm, ¢i silové praci nafiklad posilovani, bojova uéni, mové
hry, hokej a podohin

Naopak vhodné jsou sporty jako je turistika, jindakole, i navéva fitnes je vhodna
pod dohledem zkuSeného trenéra, ktery dohlédnepréavrsost a vhodnost provadeho
cviceni, je dilezité nepeteZovat l¥isni oblast. Mezi vhodné sporty &s&di také plavani, pro
tento typ sportu jsou jiz pro urostomiky vyedly rizné druhy plaveckého oldleni (viz
piilohac. 2 a 3). Tento typ sportovniho obdmi je diskrétd feSen a urostmické pdrcky
jsou v rem pekneé ukryté a nenapadné. | tyto ,, zdanlivé" ntbsti dokazi zlepsit kvalitu
pacientova Zivota. Pro urostomiky je také vyiré specialni spodni pradlo (vitiloha 4),
které napomaha udrzeni spravné polohy stomickébkusa snazi se zmirnit nebezpe
jeho odlepeni.

Urostomie neni evodem pro uznani stuprinvalidity, ale i tato oblast musi byt
individualn® posuzovana. Aktuatnse posuzuje Zsobilost pro pvodni pracovni Zazeni.
Pacient s urostomii by#hbyt opatrny na zdvihanitemen a ta by netta byt WtSi nez 2-
3 kg. Rimo nevhodna pro pacienty s urostomii neni anigréc zahrat] ovsem i zde je
tieba provést raciondlni stanoveni pacientovo riamk sebe sama, aby nedochazelo
k prettZovani organismu. Pacient s urostomii nema narokisi@ni mimeéadnych vyhod
zdravotre postizenych (ptkazy ZTP¢i ZTP/P), pokud k tomuto nenéjaky jiny zdravotni
duvod.

Pacienti s urostomii mohodtidit motorové vozidlo, je zde ovSem problém
s bezpénostnim pasem, ktery by mohl igobit poragni stomie,¢i snizeni funknosti
stomickych pomicek. Tento problém se d&tsinou vyesit vypodloZzenim bezpeostniho
pasu v oblasti stomie. Ani cestovani &V vzdalenosti neni pro urostomika nemozné.
Je jen teba mit s sebou dostame vybaveni urostomickych pdicek a v pirucnim
zavazadle fipravené ¥ci na komplexni oS&tni urostomie vippac potreby cestou. (9,
10)

6.5 Spolky a sdruzeni stomili
Moznosti pro sdruzovani storiile vceské republice velkdada, ale bohuzel
nejsou tyto spolky zavedené Upive vSech krajich. Nejznafgim klub stomik je ILCO,
celorepublikové sdruzeni stoniik v sowasné dob ma 17 navzajem spolupracujicich

lokalnich kluhi. Byl zaloZzen v Bray v roce 1992. Jeho nazev se sklada z pismen IL jako
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ileostomie a CO coz znamena kolostomie. Ukolemwtéko spolku je zastupovat a hajit
z4jmy stomik pii jednani s ministerstvy, s organy statni spravsg,viyrobci ponicek,
vSude tam kde by jednotlivec né&hsanci uspt. DalSi ulohou takového spolku jefisi
pravdivé informace o Zivéta potebach stomik v nasi spokénosti.

Mnoho zajimavosti mohou pacienti ziskateinych internetovych odkazech, které
ma snad kazda firma vyr§ici stomické poracky. Na odkazechéthto firem se mohou
pacienti dozedét také otazky na své problémy, pokud se je neodv@Zit jinym
zpiusobem, nafpklad dotazem na Iéke, ¢i stomickou sestru.

Dale jsou vydavany a zdarma distribuovany stomicksopisy napklad Radim,
Stomickeé listy a dalsi. (9, 10)
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7 Formulace problému
Praktickacast bakaléské prace je énovana problematice kvality Zivota pacient
po radikalni cystektomii s ndhradni derivaciémo Prace je zafiena pedevSim na

subjektivni hodnoceni kvality Zivota samotnych pati s urostomii.

7.1 Formulace hypotéz

Hypotéza 1 NejvétSi skupinu pacieiits ndhradni derivaci mie - urostomii tvéi pacienti
ve ku 60-69 let.
K této hypotéze se vztahuji otazky v dotazniku pritohac. 5)¢islo 1 a 2.

Hypotéza 2:VétSina paciernit s nahradni derivaci mie vniméa nahradni derivaci  teo-
urostomii jako Zivotni z&g.

K této hypotézeinalezi otazkyislo 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 18 a 20.

K _hypotéze byla stanovena kritérinotazkycislo 3, 4, 5, 6, 7, 8 zvoli respondenti ve vice

jak v 50-ti % varianty odpadi ano a¢asté&n¢ ano. V otdzkackiislo 9 a 10 zvoli vice jak
v 50-ti % respondenti variantu odpal vétSinou, nebo tést vzdy. U otazkycislo 11
zvoli pacienti ve vice jak v 50-ti % odp&al’ ano a spiSe ano. V otaztislo 20 bylo nutné,
aby respondenti zvolili ve vice jak v 50-ti% odpdv varianty o #co horSi a o mnoho
horSi. Otazkaislo 18 byla k hypotézeislo 2 vytvdena jako doplujici otdzka, pro lepsi
pochopeni problematiky a nema kriterialni vyznam.

Celkem tedy bylo stanoveno 10 kriterialnich otazaig potvrzeni hypotézy bylo nutne,
aby minimalg 50-ti %, tj. 5 otdzek bylo vyhodnoceno s pozitimnivysledkem dle

stanovenych podminek.

Hypotéza 3: V¢étSina pacient je v p&€i o urostomii zavisla na pomoci jiné osoby.
K hypotéze byla stanovena otazkglo 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.
U téchto otazek byla stanovena tato kritériag&zejnimi otdzkami byly weny otazkyislo

12 a 13. V otazceislo 12 ke kladnému zhodnoceni bylo nutné, aby yée 50%
responderit zvolilo varianty odpo¥di jen ojedigle, olkxas, ¥tSinou a téms vzdy. U
otazky cislo 13 bylo nutné, aby vice jak 50% respondewbliio odpowd rodinny
piislusnik a zdravotni sluzba. Otazkislo 14, 15, 16, 17, 18 a 19 byly k hypotéze

stanoveny jako dopljici otazky.
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8 Cil a ukol priazkumu

N e

Cilem a ukolem mého vyzkumného igeti bylo zjistit, jak pacienti po radikalni
cystektomii vnimaji a prozivaji zimu kvality Zivota zjgsobenou vznikem urostomie a

jakym zpisobem zvladaji @& o urostomii.

9 Vzorek respondenti

Vzorkem respondettbyli pacienti Urologické kliniky Fakultni nemocmios Plzni,
ktefi podstoupili radikalni cystektomii s vytkenim urostomie. Hlavni podminkou bylo,
aby vybrani pacienti byli vice nez Zsice po operaci s vyti¥@nou urostomii.

Rozdala jsem mezi respondenty 30 dotaZznikNavratnost byla 90%, to je

navratnost 27 dotaznik

9.1 Metody vyzkumu

Zvolena vyzkumna metoda mé bakalke prace je kvantitativni fmkum provadny
pomoci dotaznikového $ehi. Toto Sékeni bylo prova#no s laskavym svolenim vedeni
Fakultni nemocnice Pliea vedeni urologické kliniky. Vlastnimu vyzkumuedchazel
piedvyzkum. Oslovila jsem respondenty, iktenesphovali kritérium stanovené pro
respondenty, tj., nebyli vice jak 3 ¢ésice po operaci. Wodem zvoleni tohoto
pidvyzkumného vyEérového souboru respondéntbylo zhodnotit, zda jsou otazky v
dotazniku srozumitelné a jasné. Tyto dotazniky hebgtazeny do vyzkumnéasti.

Pro skir dat byla pouZzita metoda dotaznikovéhoresdt (Filoha ¢. 5), obsahujici
dohromady 21 otazek. Z toho bylo 15 otazek éaych, 3 otazky polootéené a 2 otazky
otevfené.

Vyzkum byl anonymni, probihal na Urologické klinie&l Plzeé Bory od listopadu 2012
do konce Unora 2013. Respondenti své odgiovkladali do dopisnich obéalek a vhazovali
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do predem pipravené schranky a ta byla otema po skoteni dotaznikového §eni. Tim

to byla zachovana anonymita.

9.2 Zpracovani udaji

Vysledky dotaznikového eni jsou uvaehy v grafech a pro lepSiighlednost
jese v tabulkach (gilohac. 8)

Paity jsem stanovovala z absolutiétnosti ( A ), coz se rovna pou péipadi
zahrnutych do jedné skupiny z celkovéhétpadpovidajicich

A
a relativnicetnosti = ----------- X 16 = vysledek v %.
B
(B )= celkovy p@et odpovidajicich. (21)
Procentualni vysledky uvadim v celyglislech, zaokrouhlovanim je @goben vznikly
rozdil.
U grafi je pred zavorkou vyjégena v % relativnicetnost a v zavorce je vzdy
uvedena v celychislech uveden&etnost absolutni.

Na otazky odpogdélo 27 respondeiit coz je povazovano za 100%.
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10 Prezentace a interpretace ziskanych udé

Otazka ¢islo 1
Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1 Struktuavybérového vzorku paciefitpo RACE dle ¥ku

0%

40-49 let
H 50-59 let
1 60-69 let
m 70 a vice let

Popis grafu Na otdzku ¥ku odpowdélo 52%(14) dotazovanych pacien ve wku
60-69 let, 32% (10pacienti ve wku 70 a vice let, 11 (3) pacienti ve wWku 5(-59 let,

pacienti v rozmezi 449 le neodpovidal zadny pacient 0% (0).
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Otéazka ¢&islo 2

Jste muz, zena?

Graf ¢. 2 Struktura vylrového vzorku respondentlle pohlavi

Emuz

HZena

Popis grafu: Z dotazovanych pacieinpodle pohlavi bylo 30% (8) Zen a 70% (19) i
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Otazka ¢islo 3

Vniméte nahradni derivaci mate (urosiomii) jako zivotni zatéz?

Graf €. 3 Struktura vylrového vzorku respondentlle vnimani zivotni z&ke

=2 ANO

H SpiSe ANO
1 Spise NE
ENE

Popis grafu: Nahradni derivaci mte jako Zivotni z&Z vnima 41%{11) pacienti a zvolili
odpowd’ ANO, 41% (11)pacient: volilo variantu odpowdi spiSe ANC nahradni derivaci
jako Zivotni z&Z spiSenevnimi 15% (4)a naproti tomu urostomii nevnima jako Zivc

z&®Z pouze3% (1) pacient.

38



Otazka ¢islo 4

Ovlivnila urostomie Vas pracovni Zivot"

Graf ¢. 4 Struktura respondei dle ovlivreni pracovniho Zivota.

=ANO

= Spise ANO
1 Spise NE
mNE

Popis grafu: Urostomieovlivnila pracovni zZivot u 2% (6) dotazanych pacieihtANO,
34% (9)pacierit volilo odpowd spiSe ANO, 3% (9)pacienti zvolilo variantu odpodi
spiSe NE paciefit Pracovni vot urostomie neovlivnila u 24 (3) pacient.
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Otazka ¢islo 5

Ovlivnila urostomie Vas rodinny Zivot, rodinné sou#i (vztahy v rodiné, podpora od

rodiny...).

Graf ¢&. 5 Struktura respondeintle ovlivréni rodinnéhcsouziti.

0%

= ANO

H SpiSe ANO
1 SpiSe NE
uNE

Popis grafu: Ovlivnéni rodinného Zzivotiudava 7% (2) deizovanych paciefi, ovlivnéni

spiSe ANOnezvolil Zadny pacie 0% (0), variantu odpadi spiSe NE 37% (1 pacient a

rodinny zivot neovlivnila urostomie u 56% (15) dzaaych pacierit
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Otazka ¢islo 6

Ovlivnila urostomie V&s spolé€ensky zivot (cestovani, napi volnéhoé¢asu...)"

Graf ¢&. 6 Struktura respondei dle ovlivnéni spol€éenského Zivota.

EANO

m SpiSe ANO
= SpiSe NE
ENE

Popis grafu: Spol&ensky Zivot ovlivnila urostomieu 26% (7) @cienfi, stejny pdet
pacientt volilo odpowd spiSe NE 26% (7). Naopak sp&esky Zzivi urostomie
neovlivnila u 15% (}pacientt ¢ 33% (9) pacierit vyuzilo moznost odpasdi spiSe ANC

41



Otazka ¢islo 7

Ovlivnila urostomie Vase kazdodenntinnosti (domaci prace, nakupy...)

Graf ¢&. 7 Struktura vzorku respondéndlle ovlivréni kazdodennéinnosti

4%

= ANO

H SpiSe ANO
= SpiSe NE
ENE

Popis grafu: Ovlivnéni kazdodennéinnost diky urostomii vnima jakéNO 4% (1), spiSe
ANO 41% (11) aspiSe NE 29% (i pacient. NE uvedlo 26% (7) paciein
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Otazka ¢islo 8

Ovlivnila urostomie VA&s intimni zivot?

Graf ¢. 8 Struktura vzorkuesponderit dle vnimani ovlivini intimniho Zivote

= ANO

H Spise ANO
1 SpiSe NE
ENE

Popis grafu: Ovlivnéni intimniho Zivota vnim jako: ANO 41% (11), spiSe ANO 22% (t
spiSe NE 30% (8pacienti. Urostomie neovlimila intimni zivot u 7% (2) dozovanych
pacient.
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Otazka ¢islo 9

Zazivéate po operaci -po vytvoreni urostomie pocity litosti nebo strachu

Graf 9 Struktura vzorku respondéntazivajicich pocity litosti nebo strac

0%

m Nikdy

E Jen ojedinéle
= Obcas

m VétSinou

B Témér vzdy

Popis grafu: Pocity litosti nebo strachu zaziva jen ojétin52% (14) pacieit obéasné
zazivani strachu udaz2% (6) pacierit, vétSinou pocity strachu a litosti ptuje 11% (3)
pacienti, naopak nikdy tyto pocity nevnima 15% (4) patfiera variantu témt vzdy

nezvolil zadny pacient 0% (!
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Otéazka ¢islo 10

Méate po operaci —vytvoieni urostomie problémy se spanken

Graf ¢. 10Struktua vzorku respondeit/nimajicich problémy se spanke

4%

u Nikdy

= Jen ojedinéle
= Obcas

= VétSinou

u Témeér vzdy

Popis grafu: Po operaci udava ojedié problémy se spankem 52% (14) padie
oh¢asné problémy udava 19% (5) pacientnikdy nema problémy se spankem 18%
pacienti, vétSinou ma problémy 7% ) pacient a problémy se spankem ma tmzdy
4% (1) pacient.

45



Otazka ¢islo 11

Uvital/a byste po operaci— po vytvoieni urostomie odbornou psychologickol
podporu, pomoc?

Graf ¢. 11 Struktura vzorku respondeénpo RACE,nazory na odbornou psychologick
podporu, pomaoc.

4%

= ANO

E SpiSe ANO
= SpiSe NE
uNE

Popis grafu: Na otazku, zda by pacienti uvitali psychologickadjporu, pomoc dotaza
pacienti uvedli: ANO vel% (1), spiSe AN'odpovdélo 15% (4)pacienti, spiSe NE udalo
29% (8) pacierit a NEuvedlc 52% (14) pacierit
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Otazka ¢&islo 12

Potfebujete pfi oSefovani urostomie (vyrméné s&ku a p&i o urostomii) pomoc druhé

osoby?

Graf ¢. 12 Struktura vzorku pacieftitpo RACE vnimajicich pétbu pomoci druhé osol

® Nikdy

E Jen ojedinéle
= Obcas

m VétSinou

B Témér vzdy

Popis grafu: Pomoc pi oSetovani urostomie péebuje téndt vzdy 22% (6) pacieit
vétSinou pomoc peebuje 11% (3) pacieit oltas 15% (4) paciefif pomoc ojedidle
vyZaduje 19% (5) pacieit Nejvice pacierit pomoc i oSetovani nepdebuje nikdy a t
33% (9).
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Otazka ¢islo 13

Kdo Vam pii oSefovani pomaha’

Graf ¢. 13 Struktura vzorku respondéntlle pomoci pi oSetovani

0% ® Rodinny pfislusnik
m Zdravotni sluzba
mjiné

® Nikdo mi nepomaha

Popis grafu: V této otdzce kdo paciemh pii oSetovani urostomii poméha, pacie
odpowdéli: rodinny prislusnik 56% (15), zdravotni sluzb@gmaha pacietn v 18% (5),
jiné neodpo¥dél zadny pacier 0% (0), nikdo mi nepomah#vedli pacienti v 26% (7).
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Otazka ¢islo 14

Méte vzdy dostatekurostomickych pomicek?

Graf ¢. 14 Struktura vzorku respondéi dle pacientova hodnoceni dostaitého mnoZsty
urostomickych poriicek.

0%

= ANO

m SpiSe ANO
1 Spise NE
ENE

Popis grafu: Dostatek poricek pro oSébvani stomie ma 48% paciént variantu
odpowdi spiSe ANO zvolilo 26% (7) pacidgntstejny pdet pacieni 26% (7) udava spiSe
nedostatek pofitek, odpo¥d’ NE nezvolil Zadny pacient 0% (
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Otazka ¢islo 15

Jaké pomicky byste pofeboval/a ve ¥tSim mnoZzstvi”

Graf ¢. 15Struktura vzorku respondéntyjadrujicich svoji patebu navyeni ponticek.

B urostomické sacky

m odstriiovac lepu

m gistici ubrousky

m adhezivni, oSetfujici ubrosky

Hjiné

Popis grafu: V této otazce pacienti vyjadgji své poteby a pani navySeni pofitek
potrebnych koSeteni urostomie, bylo zde mozné oéihavice moznos. Proto je zde za
100% povaZzovano 44 odp@i. NavySeni mnozstuirostomickych s&u by uvitalo 32%
(14) pacieni, odstraovaie lept ve WtSim mnozstvim uvital@9% (13 pacient, ¢istici
ubrousky 16% (7)pacienti, adhezivni, oSé&tjici ubrousky 9% (4)acienti. Varientu
odpowdi jiné 14% (6pacient, kde uvedli, Ze maji dost poiicek a Zadé navyseni tudiz

nepotebuji.
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Otazka ¢islo 16

Co Vam déla pii oSefovani urostomie nejwtsi potize”

Graf ¢. 16 Struktura respondeintdle potizi pi oSetovani urostomi

m Staly odtok moci

B Pfilepeni sa¢ku

= Spatné na to vidim

B Omezeni pohybu

E Ucpani stenu v urostomii
= Odstranéni zbytk( lepidla
m Zadné potize

4%

Popis grafu: Pii oSetovani urostomig€ini pacientm nejwtsi potiZze sty odtok m@e a to
v 37% (10), 19% (5) pacieintma problémy s ilepenim sé&ku, problém omezenim
pohybu udava 7% (2) paciéntstejny pdet pacieni 7% (2) ma problémy s odstrarim

lepidla, 4% (1) pacieftudava ,Spaténa to vidim“ a stejny peet pecienti ma problémy

S ucpavanim stentuwrostomii. Zadné potize neméa 22% (6) padi
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Otazka ¢islo 17

Informace o stomickych pomickach jste ziskal/a

Graf €. 17 Struktura vzorku respondéi dle ziskavani informaci o stomicky
pomickach.

E Od zdravotnihopersonalu

m Z internetu

u Z literatury

m Z informacnich brozur, letaki

Hjinde

Popis grafu: Necastji informace pacienti ziskali od zdravotnickéhogmaralu a to 72%
(23), zinternetu ziskalo informace 9% (3) pacignd informasnich letak 13% pacient a
zliteratury informace neziskal zadny 0% (0) paciedariantt jiné zvolilo 6% (2

pacienti, kdy jeden pacient ziskal informace od kamarada uhydrz bezplatné linky
pomoci.Za 100% je povazovano 32 odgdy, jelikoz bylo mozné uvést vice moznc
odpowdi.
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Otazka ¢islo 18

Jsteélenem nebo navatvujete néktery spolek stomiki, ¢i urostomika?

Graf ¢. 18Vzorek respondef dle ¢lenstvi ve spolcich stomik urostomiki

= ANO
ENE

= Nevim o zadném z ni

Popis grafu: Clenem spolku stomik je 11% pacierit O Zadném spolku stontiknevi
22% pacient a 67% pacietitneniclenem klubu stomik

53



Otazka ¢islo 19

Méte v doméacim prostedi suij stomicky koutek?

Graf ¢. 16 Vzorek respondeftdle viastnictvi stomického koutl

= ANO
m Casteéné ANO
mNE

Popis grafu: V domacim prosedi ma stomicky koutek 22% (6) paciiemejwtsi skupint
tvori pacienti, kt& maji stomicky koutek jertast&né. Stomicky koutek nema 30% (

pacient.
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Otazka ¢islo 20

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota po operac— po vytvoreni urostomie”

Graf &. 20Vzorek respondefithodnoticich kvalitu svého Zivota po oper

® Mnohem lepsi
® O néco lepsi
H Asi stéjné

® O néco horsi

= O mnoho horsi

Popis grafu: Kvalitu svého Zivota po operaci 0 mnohem lepsi lodid8% (2) pacierit, o
néco lepsi 22% (6) pacieintAsi stejré hodnoti kvalitu Zivota po operaci 26% (7) pacie!
0 neco horsi se citi 22% (6) paci@n© mnoho horsi hodnoti svoji kvalitu zZia 22% (6)

dotazovanych pacieint
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Otazka ¢islo 21

Chcete-li se kdané problematice blize vyjétt, nebo vice rozvést odpokdi

k jednotlivym otdzkam, zde prosim napiste své pogit nazory, problémy, zkuSenosti.

Na tuto otdzku neodpeuel Zadny z respondeint
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11 DISKUSE

V bakal&ské praci jsem se zabyvala kvalitou ZzZivota padiestvytvaenou
urostomii. Cilem a ukolem méhoigkumného S&eni bylo zjistit, jak pacienti po radikalni
cystektomii vnimaji a prozivaji zinu kvality Zivota, jenZ rize byt zgisobena urostomii a

jakym zpisobem zvladaji @& o urostomii.

Hypotézacislo 1 se potvrdila, jelikoZz 52 % (14) respondebylo v rozmezi 60-69
let (graf ¢. 1). Coz se shoduje i v odborné litetatus prof. Dvéackem, doc. MUDr.
Kawaciukem i s prof. Horou.iBvaznoucasti respondetit70% (19) tvaili muzi, oproti

tomu pouze 30% (8) byly zeny (graf2).

Pacienti s urostomii mohou vnimat urostomii jakeohii zatz (graf¢.3). V této
otazce zvolilo odpaxd ano 41% a spiSe ano taktéz 41%, to znamena, Ze33%©
dotazovanych paciehte urostomie zé&¥i. Uritym prekvapenim pro mne byli odpédi
dotazovanych, kdy 15% uvedlo, Ze urostomii jakoo#iV zatZ spiSe nevnimaji a 3%
(1 pacient) tento probléemiteec jako Zivotni zé&¢ nevnima. Zde se nabizi myslenka, jestli
pacienti v &chto pgipadech nejsou zawdi hodnou osobou, ktera je tak optimisticky
naladna, Ze se i s toutorgkazkou jakou urostomie dle mého nazoru je dok&mafit a
piijmout ji jako nedilnou satast jejich dalSiho Zivota.

DalSi otazka, nalezici k hypotézislo 2 bylo zjistit vliv urostomie na pracovni
Zivot pacienta vakledku urostomie (graf. 4). V disledku urostomie doslo k ovligni
pracovniho Zivota u 22%  paciént Variantu odpov¥di spiSe ano uvedlo 34%
dotazovanych pacieint Celkem tedy doSlo k ovliwmi pracovniho Zivota u 56%
dotazovanych. Naproti tomu spiSe nedoSlo k o¥livnu 33% a nedoSlo k ovli¢ni
pracovniho Zivotatbec u 11 % respondeént

V otazcecislo 5 byla zarfena na vliv nahradni derivace éeona rodinny Zivot
pacienta a souZiti s ostatnimieny rodiny (grafé. 5).Dle nazoru 7% paciantjim
urostomie jejich rodinny Zivot ovlivnila. Naopak @6pacient vliv urostomie na rodinny
Zivot neudava. Variantu odpédi, kde pacienti uvadi, Ze urostomie jejich Zivpise
neovliviiuje volilo 17% pacieiit coz dokazuje, Ze dotazovani pacienti maji versdax
silnou oporu @ zvladani &Zkosti a to jim podstatnulehtuje a zvySuje kvalitu jejich

Zivota.
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V otazcecislo 6 zda urostomie oviiwije spoléensky Zivot pacienta bylo uvedeno
v dotaznicich, Zze doSlo k ovligni 26%. SpiSe ovlivni se citi 33% pacieft naopak
spiSe ne uvedlo 26% a ne uvedlo 15% pati¢gtaf ¢. 6). Z toho vyplyva, Ze u 59 %
pacienti urostomie spokensky zivot ovlivnila.

DalSi otazka se tykala ovligni sféry kazdodennichinnosti pacienta, jako jsou
domaci prace, ndkupy a podebfyraf ¢. 7). Na tuto otadzkudislo 7 pacienti odpovidali
nasledova. K ovlivnéni kazdodennichkinnosti doslo u 4% paciehtspiSe ano uvedlo 41%
dotazovanych. Proti tomu respondenti uvedli spEBe 29% a ne zadali pacienti v 26%.
K ovlivnéni kazdodennich¢innosti v disledku urostomie, dle ziskanych odpdiv
nedochazi u 55% paciént

Otéazkacislo 8 se zajima o ovliwmi intimniho Zivota pacienta s urostomii. Pacienti
uvedli ovlivreni intimniho Zivotave 41% , 22% dotazovanych gé spiSe ovliveni,
spiSe neovlivéno se citi 30% pacieinta 7% pacierit vliv urostomie na sy intimni Zivot
nepoctuje (graf ¢. 8). Kovlivreni intimniho Zivota dle Udaj pacient doSlo u 63%
dotazovanych.

Na dotaz zaZzivaji-li pacienti po operaci s nasledmytvorenim urostomie pocity
litosti nebo strachu pacienti v otdzéslo 9 uvadi, Ze nikdy nezaziva tyto pocity 15%
pacienti, jen ojedigle (v mér jak 50%) tyto pocity proziva 52% dotdzanychgadné
pocity Uzkosti a strachu uvadi 22% dotazovanyght&inou proziva strach a tuzkost 11%
pacienti. Ténet vzdy strach ani litost nikdo z paciémtezaziva (graf. 9). Strach a Uzkost
v disledku urostomie nebyva u paciguie jejich hodnoceniastym jevem.

Otazka ¢islo 10 se zabyva problémy se spankem (grafl0). Zde pacienti
odpovidali nasledown V 18% pacienti odpasdéli, Ze nikdy nezazivaji problémy se
spankem, jen ojed#té problémy udava 52% dotazovanychcadné problémy udava
(zhruba v 50%) 19% pacigntvétSinou ma problémy se spankem 7% resporigléatrei
vzdy poctuji spankové problémy 4% dotazanych padientVétSina pacierit zaziva
problémy se spankem jen ojedlm, zéehoz vyplyva, Ze urostomie nijak vyrazspanek
neovliviiuje.

V otazcecislo 11 bylo hodnoceno, zda by pacienti uvitali@wiou psychologickou
podporu, nebo pomoc. O psychologickou podporu njénzdouze 4% pacieint O
psychickou podporu ma spiSe zajem 15% patienfelkd WtSina pacient o
psychologickou podporu nema zajem (géafll). Dle mého nazoru, naSi pacienti §est

nejsou v plné nie pipraveni pozadat o psychologickou pomoc, protoZzolé maji

viv s
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oni nepotebuji. V této oblasti by nemusela byt na Skodu vidoedukace k roz&ini jejich

powdomi o &chto oborech a patné vys¥tleni vyhod, kterych se pacidm miZe dostat,
jako napiklad sniZzeni poait litosti a strachu, omezeni poruch spanku, pomaedzeni
optimistického postoje k danému onem@una Zivotu s urostomii. | Jaroikohlavy(16)

zminuje, Ze pi optimistickém postoji je rekonvalescence a Uzdraaleko rychlejSi a
snazsi.

K 2.hypotéze je vztazena i otazkialo 20. Zde pacienti hodnoti svoji vlastni kvalitu
Zivota po vytvéeni urostomie. Zde 44% dotazovanych zhodnotilogeraci svoji kvalitu
Zivota jako horsi, 30% paciéntivedlo zivotni kvalitu po operaci jako lepSi a 268di
svoji kvalitu Zivota stejnou jakoipd operaci (grak. 20). Ani v této otdzce se ugin
nenaplnilo mé &ekavani, jelikoz jsem si myslela, Zze se zde zobvaili rozdil mezi
hodnocenim lepSi a horsi kvality Zivota.

Dle vyhodnoceni vSech dotaznikovych otdzek ned&3pozitivnimu hodnoceni
hypotézy u otazekislo 5, 7, 9, 10, 11, 20 , tj. vyce nez 50% otébek pozitivniho
vysledku hodnoceni. Hypotézéslo 2 se dle stanovenych kritérii nepotvrdila&kali toto
zjisteéni je velice pekvapive, ¥tSina pacierni s nahradni derivaci me, urostomii jako

Zivotni za&¢z nevnima.

Otazkacislo 12 se zabyva patbou pomoci druhé osobyimSetovani urostomie
(graf¢. 12 ).V nasledujicich odpeslich uvedlo 33% respondéntze nepatbuje pomoc
nikdy, ale 19% pacief@itpotrebuje pomoc jen ojedite, 15% pacierit potebuje oldasnou
pomoc, ¥tSinou vyZaduje pomoc 11% pacigérd téngi vzdy 22% pacierit Z vysledku
vypliva, Ze u ¥tSiny pacieni pii oSetovani urostomie je ptegba pomoci druhé osoby.

Na dotazcislo 13, kdo paciefim s oSeatvani urostomie pomaha, byla ¢eggjSi
odpovd v 56% rodinny pislusnik a v 18% odp@di pacienti uvadi zdravotni sluzbu.
Nikdo mi nepomahé uvedlo 26% pacienDdpo¥d jiné nikdo z respondeintneuvedl. Je
zde vidtt, Ze ¥tSina respondetitpottebuje pomoc druhé osobyi mSetovani urostomie
(graf¢. 13).

Velmi mne udivil vysledek dotazu na to, zda majcipati dostatek zdravotnich
pomicek k oSabvani urostomie. V otazagslo 14, (graft. 14); 48% paciefituvedlo, Ze
ma dostatek pofitek, spiSe dostatek pdoek ma 26% respondénta naopak 26%
pacienti uvedlo spiSe jejich nedostatek. Ne neuvedl Zadagiept. S nej§tsSim
nedostatkem p#gbnych pormicek k oSabvani urostomii se pacient tagtji potyka

v ¢asném obdobi po radikalni cystektomii (RACE). Paitiaemyvaji ¥tSinou dostatek,
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az do doby, nez se nduspravné p& o ni. Je nutné si wdomit, Ze pi nedostatku
pomicek se jako dkledek tohoto problému mohou rozvinout komplikagko je
nagiklad infekce, maceraceike v okoli stomie a podobn Pokud ma pacient nedostatek
pomicek k oSetvani urostomie, neznamena to, Zevgcerpani limitu preskripcetustane
pacient bez p#&tného vybaveni. Situace jeSitelna takzvanou Zadosti o zvySenou Uhradu
na danou poiicku, Zadost je potéipdavana a schvalovana zdravotni poj$ou, kde je
pacient jako pojighec vedeny.

V otazce ¢islo 15 nas zajimaji paioky, kterych by pacienti pt#bovali
k oSetovani urostomie vice (gr&f 15). Respondenti sin ozn&it vice odpo¥di. Nejvice
by pacienti uvitali navySeni v mnoZstvi urostomudkpékn a to ve 32% , 29% by uvitalo
navyseni odstimvaie lepu k snazSimu odlepeni urostomickéhgkisa O navyseni
cisticich ubrousk by nelo zdjem 16%, o adhezivni ofgftci ubrousky ma zajem 9%
responderit. V této otazce byla moznost vypsat i jiné gaky, dle poteby pacient, ale
dotazovani zde uvedli, Ze maji dost gamek a tudiz Zadné navySeni népbtiji, takto
odpowdélo 14% respondent

Otewenou otazkou v dotazniku byla otazkalo 16. V této otazce pacienti u#id
své problémy spojené s o&mtanim urostomie. Ne&gstjSim problémem je u 37%
pacient staly odtok mai, 19% uvadi jako nejtSi problém plepeni séku, 4% doslova
uvadim ,Spatt na to vidim“, 7% paciedtma @i oSetovani stomie problém s omezenim
pohybu, 4% paciedtuvadi jako problém ucpavani stentu,u 7% je probl@nodstraéni
zbytka lepidla a 22% responddéntadné potize neudava (geafl6).

V 17. otadzce byli pacienti tazani na to, kde ziskaformace o stomickych
pomickach (grafé. 17). Negastji odpowdélo 72% dotazovanych, Ze ziskalo informace
od zdravotnického personalu, cozédd o dobré edukaci sester. Zinternetu ziskalo
informace 9% respondéntz informanich brozur a letdkje informovano 13% pacieint
6% respondeidtuvedlo v moZnosti jinde, Ze ziskal 1 pacient inface z bezplatné linky
pomoci a 1 pacient ziskal informace od kamaréada.

Otazkacislo 18 (grafc. 18), zde pacienti uvétl, zda jsoucleny nebo navstuji-li
n¢jaky spolek urostomik ¢i stomiki. NegastjSi odpowdi zde bylo ne ato v 67%. Nevim
o z&dném spolku urostoniikodpovdélo 22% pacient, ¢leny €chto spolk je 11%
pacienti. Tato otazka by stala zatgi prozkoumani, zda by pacienti s urostomélim
vibec zdjem schazet se a diskutovat o svych prolokenigle mého nazoru byvaji tato
setkani pacieits podobnym problémem velmi uZité pro psychiku pacieint(vidi, Zze

problém nemaji jen oni, ale s podobnym problémemosgkaji i dalSi pacienti). se shodnu
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Jareo Kivohlavy a Veronika Zachova se 2zmji o vhodnosti zapojeni paciént
s podobnou diagn6zou do spilkkde si mohou vywmtiovat své poznatky a nazory na
kvalitu Zivota, popipadt zjistit moznosti na zkvalitini stavajiciho Zivota. Ale dle
odpowdi responderit se vyzkumné Sggni se s myslenkou autoneshoduje. Je zde ¥id
uréitd uzavenost pacierits urostomii a mozné i neahdélit se o své poznatky s ostatnimi
pacienty.

Na otazkwislo 19, zda maiji pacienti domaigwstomicky koutek odpasdélo 22%
responderit, Ze stomicky koutek majicast&né vybaveny stomicky koutek ma 48%
pacienti a 30% dotazovanych stomicky koutek nemaji. Tytposddi, Ze \&tSina pacienit
ma alespd casténé doma swj koutek (misto), kde je mozné provést v klidu ocei
urostomie je velice pozitivni zji&ti. Svaj stomicky koutek ma doma 70% dotazovanych
pacienti, coZ je z hlediska intimity prockteré pacienty velicetdezité..

Hypotézacislo 3 byla potvrzena,&tsSina pacient potebuje pomoc druhé osoby.
Z dotaznikového S&ni bylo potvrzeno, Ze touto osobou jecasgji rodinny prislusnik.
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ZAVER

Zivot pacienta s nahradni derivaci #o— urostomii je velkou psychickou i
fyzickou zatzi nejen pro pacienta, ale bezesporu i pro jehioliagj okoli a hlava rodinné
prislusniky. P&e o tuto stomii pdgebuje velkou davku odvahy a odhodlani. Velriliedite
je optimistické nalaghi pacienta a jeho snaha vyrovnat se s novym an§yroeznamym
ukolem.

Pro pacienty je wlezité, Ze se svou chorobou nebojuji sami, alet@nto boj maji
velkou oporu v kolektivu zdravotnického personaia, ktery se mohou kdykoli obratit o
pomoc,¢i poradu.

Doporwenim pro praxi by mohlo bytiizeni poraden pro pacienty, kam by mohli
dochéazetiesit své problémy s urostomiifipadré se telefonicky dotazovat na moznosti
p&e o urostomii a velikou vyhodou by bylo spojenipsychologickou poradnou
k moZznému uleteni psychické zéfe, kterou bezesporu pacienti maji, i kdyZz se o ni
nezmiuji. Do budoucna by mohlo byt zajimavé provéstelgtna kvalitu Zivota pacieint
s nadhradni derivaci mie formou, ne dotaznikové metody, ale formou ropnoy
kvalitativnim vyzkumem, kdy se pacienti dle méhaéni vice osnili a pii navazani stavu

duvéry, budou schopni o svych problémech vice Hibvo
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ODBORNA TERMINOLOGIE

Ablzus —nadn@rné uzivani drog

Adhezni technologie —prilnavost

Alergicka reakce —reakce pecitlivélého organismu na alergen
Anamnéza —piredchorobi

Anatomické parametry —télesné parametry

Angio — pcitacova technologie se zobrazenim cév

Apex, Apex fundus -vrchol

Aromatické aminy — organické slogeniny

Arteria interlobulares — konena tepna v ledvih

Arteria renales —ledvinna tepna

Autoimunitni onemocnéni —imunitni odpo¥d

Autonomni nervy —nervova soustava nezavisla na centralnim nervstvu
Benigni hyperplazie prostaty -nezhoub#a z\w&tSena prostata
Bowmanovo pouzdro —-pouzdro ledvinného glomerulu
Calices renalis Hedvinové kalichy

Capsula adiposa -tukové pouzdro obalujici ledviny
Capsula fibrosa —vazivoveé pouzdro obalujici ledviny
Cervix vesicae -hrdlo ma@ového néchyre

Cystektomie —chirurgické odstraii cysty

Corpus —t¢élo

Corpus vesicae -#lo mocoveho néchyre

Cortex —kura

Curvatura — zakiveni

Cystoskopie —endoskopické vyS&tni m@ového néchyre
Cytologie maéi — vySeteni ma@i na gitomnost zhoubnych bk, orient&ni
Cista intermitentni katetrizace —samocévkovani pacienta
Derivace mai — nahradni vyvod mo

Diabetes melitus— Uplavice cukrova

Diskomfort — snizeni kvality

Distalni tubulus — kanalek v ledvi&

Diverkulitida — vychlipky

Drenédz maéi — odvod mai



Ductus ejaculaktorie— spol€né vyuséni chamovodu a semennéha ki
Ductus papilaris — Usti vyprazdovacich kanali v ledvinach

Dysuria — zhorSeni méeni

Edém dolnich kortetin — otok dolnich koetin

Edukace— vyuka

Ejakulace moti — vystik moci

Endoskopicka operace- Miniinvazivni operace, vySetni pomoci endoskopu
Ericystostomie— vyvod m@i pies sénu kisni

Epidemiologie— odwtvi studujici zdravi a nemocnost obyvatelstva
Etiologie — soustavné hledani a vyklaidin

Evakuace m&i — odvod mei

Exkludovaneé ¢asti ilea— vyvedenaast steva

Experimentélni vztah — zkuSebni vztah

Exkretovana mot — vyvedena (vyloéena) ma

Fundus— spodniast, spodina

Gastrointestinalni trakt — travici soustava

Glomerul — klubko roz¥tvenych vlasénic v ledvirg

Grading — mikroskopicka diferenciovanost nadoru

Hematurie — pritomnost krve v mé

Hematurie makroskopicka— pritomnost krve v ma viditelna pouhym okem
Hematurie masivni— péitomnost krve v md, silné krvaceni do mio
Hematurie mikroskopicka — piitomnost krve v md, viditelna pod mikroskopem
Heterotopické neoveziky — nahrady méovvé ho ndchyfe vytvaené na jiném nez
obvyklém mist

Histologicky typ — typ nadoru ufeny mikroskopickou metodou a barvenim &un
Homeostaza- vnittni prostedi organismu

Hypochlorémie — sniZzeni chléru

Hyponatrémie — sniZzeni sodiku

llealni konduit dle Brickera — ortotopicka nahrada movodi

lleostomie— vyvod tenkého gtva

lleum — tenké sevo

Imunoterapie — I&ba nastroji imunity

Imunosupresivum— Iéky k potl&ni imunity

Indikace — stavy pacienta,ipnichz je podani danéhociga



Incidentalni nadory — nepodstatné nadory

Inervace parasympatika— Nervy vegetativniho (autonomniho) nervstva
Infiltrace nadoru — profistani nadoru

Inkontinen éni pomiicky — pomicky zachycujici neustéle odtékajici éno
Intravendzni vyluéovaci urografie— vyswtleno ve zkratkach
Intravezikalni chemoterapie— L&ba ma&oveého néchyke aplikaci vyplachové latky
Karcinogen — latka podporujici vznik nadoru

Karcinom moc¢ového nEéchyire — nador méového néchyre

Katétry — cévky

Katétry nefrostomické — cévka odvagici mae z ledviny

Katétry ureteralni — cévka odvagjici mat z maiovodi

Katétry uretralni — cévka odvagjici ma¢ z matoveho néchyre

Kaudalni smér — neregistrovany sén

Kognitivni oblast — oblast poznani

Kolorektum — ¢ast tlustého geva

Kolostomie— vyvod stolice ze stva

Kontinentni derivace mati — ovladani vyldovani mgi

Krevni koagula — krevni srazenina

Kultivace moéi — vySeteni mai na @gitomnost bakterii

Lymfatické uzliny — mizni uzliny

Magneticka rezonance- vySeteni zobrazujici organy ¥le

Malpigiho téliska — klubka viasenic

Mediokaudalni — paprskovity

Medulla — hranice prodlouzené a patemichy

Mo¢ova infekce— pritomnost bakterii v mo

Musculus detrusor— svalovina méového néchyre

Musculus sphincter urethrae— zevni séra¢ mocoveho néchyre
Musculus sphincter vesicae ¥nitfni s\wra¢ mocového néchyfe
Asymptomaticky -bez giznaki

N&hradni derivace mai — nahradni odtok néo

Nefrostomie— drenazni trubice odvodu &igiimo z ledviny
Neinvazivni karcinom — neproistajici nador

Ortotoptické neoveziky — nahrady mé&ového néchyie vytvaené na obvyklém (stejném)

misg



Ostium urethrae externum— vyvod ma@ove trubice viyjSi

Ostium urethrae internum — vyvod m@&ové trubice vnitni

Ostium ureteris — vyvod ma@ové trubice

Papillae renales- papilka, svod do pansky v ledving

Pars abdominalis —v retroperitoneu iicha

Pars intramuralis — ve stné motového néchyke

Pars pelvica —prabéh malou panvi

Pelvicka lymfadenektomie -odstragni lymfatickych uzlin v panvi
Pelvis renalis -edvinna panuvka

Peritoneum —polxiSnice

Permanentni maova katetrizace —zavedeni cévky (permanentni katetr)
Prostata —Zlaza, ktera je s@asti muzského néopohlavniho systému
Proximalni tubulus — misto, kde dochazi ke &mému vstebavani mai
Radikalni cystektomie —chirurgické odstraimi matového ngchyre
Radioterapie —Iéceni pomoci rentgenovehoreai

Reedukce -zpétna vyuka

Renalni fascie Hedvinova pojivova tka

Renalni tepny —ledvinné tepny

Retence mdi — zadrZzeni méi, nemoznost se vynid

Sonografické vySekeni —vySeteni ultrazvukovym fistrojem

Staging —odstupiovani pokrgilosti maligniho nadoru

Stomické pomicky —pomicky, které zachycuji nicti stolici

Stomie —umglé vyuseéni dutého organu

Striktura ureteru — zUzeni ureteru

Symfyza —spona stydka

Terapeuticka uloha —lécebné uloha

TéZk4 acidoza -silné gekyseleni

Transuretalni lé¢ba —Iécba ges m@ovou trubici

Tranuretalni resekce tumoru —odstragni tumoru pes ma@ovou trubici
Trigonum vesicae -trigonum ma@ového néchyre

Tunica mucosa -slizni¢éni vrstva

Tunica muscularis —svalova vrstva

Ureter — mocovod

v L

Ureteroileostomie —vydsg&ni maiovodu fFes ileélnicast steva



Ureterostomie —vyusg€ni maiovodu ffes sténu krisni
Urethra feminina — Zensk& méova trubice

Urethra maskulina — muzsk& meéova trubice
Urethra — maova trubice

Uretralni obstrukce — prekazka v meove trubici
Urostomické pomicky —pomicky k zachyceni mie
Urostomickeé s&ky — s&ky k jimani mdi

Urostomie —odvod ma@i

Urostomie inkontinentni —n&hradni odvod mi s jejim stalym jimanim
Urostomik — pacient s nahradnim vyvodem &no
Urotelovy karcinom —nador z ureteloveé vystelky
Vena cava inferior —velka duta zila

Vena renalis —ledvinna Zila

Vesica urinaria —mocovy mechy

Vypoéetni tomografie —CT, uva@no ve zkratkach

SEZNAM ZKRATEK

AG CT - angiografie (zobrazeni cév) s komputerovou tawiitig

CT — computerova tomografie



MR — magneticka resonance

RACE - radikélni cystektomie

RTG — zkratka pouZivana pro rentgenové vieeit, snimek a podobn
TURT - transureteralni resekce tumoru

USG — ultra sonograf

VUR (IVU) - vyluwovaci urografie (intravenozni vylavaci urografie)
WHO - s\wtova zdravotnicka organizace

ZTP (prikaz) — pfikaz pro zdravot telesre postizené

ZTP/P (prikaz) — pfikaz pro zdravot¥ télesre postizené + givodce



PRILOHY



P¥iloha 1

Obrazek 1Predoperaini stomicky bali¢ek

Zdroj vlastni



Priloha 2

Obréazek 2 Panskeé plavky pro stomiky

Zdroj: http://www.lyddawear.cz/28%7C.k.XTV100.plavky-prastiky.html

Linea STOMIA by LYDDA WEAR
Obrazek 3 Panské plavky pro stomiky (vnikni ¢aat)

Zdroj: http://www.lyddawear.cz/28%7C.k.XTV100.plavky-prastiky.html




Ptiloha 3

Obrazek 4 Damské plavky pro stomiky

Zdroj: http://www.lyddawear.cz/28%7C.k.XTV100.plavky-prastiky.html

Obrazek 5 Damské plavky pro stomiky 2

Zdroj: http://www.lyddawear.cz/28%7C.k.XTV100.plavky-prastiky.html




Priloha 4

Obrazek 6 Damskeé slipy pro stomiky

Zdroj: http://www.lyddawear.cz/28%7C32%7C.k.YWX120.html

Obrazek 7 Panské slipy pro stomiky

Zdroj: http://www.lyddawear.cz/28%7C32%7C.K.YWX120.html




Priloha 5

Dotaznik na kvalitu Zivota u pacienta
s nahradni derivaci mo¢e (urostomii)

Dobry den, jsem studentkou tiettho roéniku Zépadoceské univerzity v Plzni na
Fakult¢ zdravotnickych studii, obor: VSeobecnd sestra. V soucasné dob& pisi
bakalafskou praci na téma , Kvalita Zivota pacienta snahradni derivaci moce
(urostomii)™.

K této praci bych rada na zakladé Vasich nazori, zkuSenosti a odpovédi ziskala vice
informaci o kvalit¢ Zivota pacientd po cystektomii, jimZ byla zaloZena urostomie

(nahradni vyvod moce).

Odpovézte na otazky podle instrukci. Pokud si nebudete svou odpovédi jisti,
odpovézie, dle svého presvédéeni.

Dotaznik je anonymni, proto ho nepodepisuijte!

Velice dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku!

Autor dotazniku : Jitka Urbankova




Dotaznik

1. Kolik je Vam let? (Zatrhnéte jednu z moznosti)
40-49 let
50-59 let

60-69 let

0o O o 0O

70 a vice let

2. Jste
.| Muz

| Zena

3. Vnimite nihradni derivaci mo¢e (urostomii) jako Zivotni zatéz? (Zatrhnéte jednu
Z moZnosti)

ANO
Spise ANO (ve vice jak 50%)

Spise NE (v méné jak 50%)

g U o o

NE

4. Ovlivnila urostomie Va$ pracovni Zivot? (Zatrhnéte jednu z moznosti)
ANO
SpiSe ANO (ve vice jak 50%)

SpiSe NE (v méné jak 50%)

L o d o

NE




o o o o 0o o o o o o ad o

o o0 o o

Ovlivnila urostomie Vas$ rodinny Zivot, rodinné souziti (vztahy v rodiné, podpora
od rodiny...)? (Zatrhnéte jednu z moznosti)

ANO
Spise ANO (ve vice jak 50%)
Spise NE (v méné jak 50%)

NE

6. Ovlivnila urostomie Vas spole¢ensky zZivot (cestovani, napli volného ¢asu...)?

(Zatrhnéte jednu z moznosti)
ANO
Spise ANO (ve vice jak 50%)
Spise NE (v méné jak 50%)

NE

. Ovlivnila urostomie Vase kazdodenni ¢innosti (domaci price, nakupy...)?

(Zatrhnéte jednu z moZnosti)
ANO

Spise ANO (ve vice jak 50%)
Spise NE (v méné jak 50%)

NE

8. Ovlivnila urostomie Va$ intimni Zivot? (Zatrhnéte jednu z moZznosti)

ANO
Spise ANO (ve vice jak 50%)
Spise NE (v méné jak 50%)

NE




9. Zazivite po operaci — po vytvoFeni urostomie pocity litosti nebo strachu?
(Zatrhnéte jednu z moZnosti)

a Nikdy

a Jen ojedinéle (v méng jak 50%)

a Obéas (zhruba v 50%)

] Vétsinou (ve vice jak 50%)

] Témer vzdy
10. Maite po operaci — po vytvofeni urostomie problémy se spankem? (Zatrhnéte

jednu z moznosti)

a Nikdy

] Jen ojedinéle (v méné jak 50%)

a Obcas (zhruba v 50%)

J Veétsinou (ve vice jak 50%)

a Témer vzdy

11. Uvital/a by jste po operaci — po vytvoFeni urostomie odbornou psychologickou
podporu, pomoc? (Zatrhnéte jednu z moznosti)

a Ano

Q Spise ano (ve vice jak 50%)

a Spise ne (v méné jak 50%)

Qa Nevim

3 Ne




U U o o

o o o o

12. Poti‘ebujete pii oSetFovani urostomie (vyméné sa¢ku a pééi o urostomii) pomoc
druhé osoby? (Zatrhnéte jednu z moznosti)

Nikdy
Jen ojedinéle (v méné jak 50%)
Obéas (zhruba v 50%)
Vétsinou (ve vice jak 50%)

Témei vzdy

13. Kdo Vam p¥i ofetfovani urostomie pomaha (Zatrhnéte jednu nebo vice moZnosti
p P J
podle svého uvazeni)

Rodinny pristusnik irvedite Kdoi. ..o cusws sovsss ssarmsissss iiessmsis st osame s anomses
Zdravotni sluzba ( Home care, Domadci péce a pod.)
I, TV sy ianiins s aiimmmomnns s st imsn s oot

Nikdo mi nepoméaha

14. Mite vZdy dostatek urostomickych pomiicek? (Zatrhnéte jednu z moznosti)
Ano
Spide ano (ve vice jak 50%)
Spie ne (v méné jak 50%)

Ne

15. Jaké pomiicky by jste potieboval(a) ve vétSsim mnozstvi ? (Zatrhnéte jednu nebo
vice moZnosti podle svého uvazeni)

Urostomické sacky
Odstranovac¢ lepu
Cistici ubrousky

Adhezivni, oSetfujici ubrousky




17. Informace o stomickych pomucksich jste ziskal(a)? (Zatrhnéte jednu nebo vice
moznosti podle svého uvazeni)

Od zdravotnického personalu
Z internetu
2 Eratuey (Oved e JARE) soos s nmmersss s R T AR

Z informacnich brozur, letaka

(R A EE S N

Jinde (uved'te Kde)...ouovoeiniiiii

18. Jste ¢lenem nebo navitévujete néktery spolek stomiki, ¢i urostomika? (Zatrhnéte
jednu z mozZnosti)
a Ano
J Ne

] Nevim o zadném z téchto spolka




19. Mite v doméacim prostiedi sviij stomicky koutek'? (Zatrhnéte jednu z moZnosti)

L

ANO
a Castedné ANO

J NE

20. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota po operaci — po vytvoieni urostomie (Jednu
Z mozZnosti

Mnohem lepsi, nez pied operaci
O néco lepsi, nez pred operaci
Asi tak stejné jako pfed operaci

O néco horsi, nez pred operaci

8 T N N

O mnoho hor8i, nez pred operaci

21. Checete-li se k dané problematice blize vyjadFit, nebo vice rozvést odpovédi
k jednotlivym otdzkam, zde prosim napi$te své pocity, nazory, problémy, zkuSenosti.

! Stomicky koutek je misto vyhrazené vasi péci o urostomii, mate zde uloZeny véci potiebné
k vymeéne stomickeho sacku (sacky, nuzky, odstranovac lepu. ¢tverce apod.).

Zdroj vlastni



Ptiloha 6

prof. MUDr. Milan Hora Ph.D. MBA v Plzni 4. 10. 2012
prednosta Urologické kliniky

FN Plzeri

E. Benede 13

305 99 Plzen

véc: Zadost o povoleni dotaznikového Zetieni

Vazeny pane profesore, chtéla bych Vas poZadat o povoleni k dotaznikovému $etfeni na
Urologicke klinice FN Plzeri. Jmenuiji se Jitka Urbankova a jsem studentkou ZCU Fakulty
zdravotnickych studii, 3. roénik bakalafského studia, studijni obor Vieobecnd sestra. Tématem moji
prace je: Kvalita Zivota pacienta pfi onemocnéni mocového méchyfe s nahradni derivaci moée.
Ziskané dotazniky budou podkladem ke zpracovani této prace. Cilem préce je zhodnotit kvalitu Zivota
pacienty s nahradni derivaci moée — urostomii.

O povoleni dotaznikového Setfeni byla pozadana téz Mgr. Bc. Svétluse Chabrova VPK — nové
pojeti vyuky.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem /ﬁ % ‘.’f%/]itka Urbankova

Staroveska 44
31200 Plzen

urbankovajitka@email.cz

Prot. MUDr. Hora Milan Ph.D., MBA £ awf////m, ‘




Priloha 7
FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— —_— G
e mmw  Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci

Vazena pani
Jitka Urbankova 3
Studentka FZS ZCU

Na zéakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou péci FN
Plzen povoluji Vase vyzkumné Setfeni ve FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,Kvalita Zivota pacienta p/i onemocnéni mocového méchyre
s nahradni derivaci moce - urostomii“, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni shéru dat tazatelim ve FN Plzef (v rdmci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. VNELZP (vrchni sestra) osloven €ého pracovist & souhlasi s VaSim Set Fenim
. Osobné provadite svoje Setfeni
. Vase Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzeri. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni v3ech legislativnich norem,
zejména s ohledem na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb..

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete ZOK FN Plzer zavéry Vaseho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd, pacientd / respondentd
s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace sVami naruSovala plnéni pracovnich
povinnosti zaméstnancu, ¢i pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval
jako Gjmu. Ug&ast na vypInéni dotazniku je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke
spolupraci oslovenych zaméstnancl / pacientl / respondentd FN Plzen s tazatelkou.

PFeji Vam hodné uspéchd pfi studiu.

Magr., Bc. SvtluSe Chabrov
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZ
zastupkyd nanestkyre pro os. péi

Utvar nangstkyre pro o3. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 2
e-mail: chabrovas@fnplzen.

1. 11. 2012



Ptiloha 8

Tabulka ¢. 1 Struktua vykrového vzorku paciefitpo RACE dle ¥ku.

Vek 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70 a vice let

Patet pacieni 0 3 14 10

Tabulka €. 2 Struktura vylrového vzorku respondentlle pohlavi.

Pohlavi

Patet pacieni

Tabulka ¢. 3 Struktura vylrového vzorku respondentlle vnimani Zivotni zéfe.

Vnimani zivotni . .
e Spise ANO SpiSe NE
zagze

Patet pacieni 11 4

Tabulka €. 4 Struktura respondeitlle ovlivnéni pracovniho Zivota.

Vnimani zngny . N
. Spise ANO Spise NE
pracovniho zivota

Pcatet pacieni 9 9

Tabulka €. 5 Struktura respondeintlle ovlivréni rodinného souZziti.

Vnimani zngny N N
. Spise ANO Spise NE
v rodinném zivat

Patet pacieni 0 10

Tabulka €. 6 Struktura respondeintdle vnimani ovlivini spoléenského Zivota.

Vnimani zngny ve B N
P Spise ANO Spise NE
spol&enském zivat

Pcatet pacieni




Tabulka €. 7 Struktura respondeintle ovlivreni kazdodenndinnosti.

Vnimani zngny
v kazdodennich SpiSe ANO SpiSe NE

éinnostech

Patet pacieni 11

Tabulka ¢. 8 Struktura respondeintdle vnimani ovlivini intimniho Zivota.

Vnimani zmény . B
. Spise ANO Spise NE
Vv Intimnim zivot

Patet pacieni 6 8

Tabulka 9 Struktura respondeinzazivajicich pocity litosti nebo strachu.

Pocity litosti/ o .. ) 5
Jen ojedinle \&tSinou Téndt vzdy
strachu

Patet pacieni 14

Problémy se o . ] .
) Jen ojedinle \&tSinou Ténst vzdy
spankem

Patet pacieni 14

Tabulka ¢. 11 Struktura vzorku respondeénpo RACE, nazory na odbornou
psychologickou podporu, pomoc.
Uvitani psychologicke

SpiSe ANO SpiSe NE
podpory

Patet pacieni 4 8




Tabulka ¢. 12 Struktura vzorku pacietippo RACE vnimajicich pé¢bu pomoci druhé
osoby.

Pot'eba

pomoci (i Jen ojedinle \EtSinou Téndt vzdy

oSetovani

Patet pacieni

Tabulka ¢. 13 Struktura vzorku respondéndle pomoci pi oSetovani.

Uvitani psychologické | Rodinny Zdravotni Nikdo mi
podpory prislusnik sluzba nepomaha

Patet pacieni 15 5 7

Tabulka ¢. 14 Struktura vzorku respondeéndle pacientova hodnoceni dostaigho
mnoZstvi urostomickych painek.

Dostaténé mnozstvi . .
Spise ANO Spise NE
pomicek

Patet pacieni

Tabulka ¢. 15 Struktura vzorku respondeénvyjadrujicich svoji potebu navyseni
pomicek.

Adhezivni,

oSetujici

Nedostatené | Urostomické | Odstraiovas | Cistici

pomicky s&ky lepu ubrousky
ubrousky

Pctet
odpowdi

4




Tabulka ¢. 16 Struktura respondeintlle potizi pi oSetovani urostomie.

Ucpani | Odstragni

Potize pi Prilepeni Omezeni
stentu v | zbytka

oSetovani . s&ku pohybu

urostomii| lepidla

Patet
2

pacienti

Tabulka €. 17 Struktura vzorku respondendle ziskavani informaci o stomickych
pomickach.

V4
7 Od - Ve
Nedostatené ) _ _ informanich
zdravotniho | Z internetu | Z literatury .
pomicky ) brozur,
personalu ]
letaka

Pcatet
odpowdi

23

Tabulka ¢. 18Vzorek respondentdle ¢lenstvi ve spolcich stomik urostomik.

Navsgvovani Nevim o Zzadné

stomickych spolk Z tchto spolk

Patet pacieni 6

Tabulka €. 19Vzorek respondefitdle vlastnictvi stomického koutku.

Stomicky koutek 5
o i Casteéne ANO
domacim prosedi

Pcatet pacieni 13




Tabulka ¢. 20Vzorek respondefithodnoticich kvalitu svého Zivota po operaci.

Vnimani kvality | Mnohem o O mnoho
. ) . Asi stejre .
Zivota po operaci| lepsi horsi

Patet odpo¥di




