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Abstrakt

UCelem bakalaiské prace ,,Informovanost vseobecnych sester v péci o
urostomiky‘‘ je nastinéni problematiky urostomie. Urostomie je vyusténi hornich
mocovych cest pies sténu biisni a je nejméné Casty typ stomie. OvSem v soucasné dobé
se Casto vSeobecné sestry setkavaji s urostomii a to nejen na urologickych oddélenich.
Pro kvalitu oSetfovatelské péce je proto nezbytné, aby sestry znaly tuto problematiku
vcetné pouzivanych pomuicek a mohly tak urostomikovi poskytnout co nejkvalitné;jsi
péci.

Cilem prace bylo zjistit jaka je informovanost sester v péci o urostomiky, zda
sestry maji s urostomiemi zkusenost, znaji pomucky pro urostomiky a ovladaji spravnou
techniku oSetfovani urostomie. K témto cilim byly stanoveny 4 hypotézy. H1: Sestry
pracujici na rtznych oddélenich maji osobni zkuSenost s pacienty s urostomii, byla
potvrzena. H 2: Sestry znaji dostupné pomiicky pro urostomiky, nebyla potvrzena. H 3:
sestry umi spravné pouzivat pomuacky pro urostomiky, se potvrdila. H 4: Sestry ovladaji
spravnou techniku oSetfovani urostomie, nebyla potvrzena. Jako vyzkumnou metodu
pro dosazeni i potvrzeni cili a hypotéz jsme zvolili kvantitativni Setfeni pomoci
anonymniho dotaznikového Setieni, které bylo uskutecnéno ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v Praze na riznych klinikéach.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou, kdy v teoretické casti se
struéné zabyvame oSetfovanim a pomuckami pro urostomiky. Empiricka ¢ast pojima
vysledky Setfeni. Vysledky jsou prezentovany v podobé grafli. Ze zjiSténych dat
vyplyva, ze mnoho zdravotnickych pracovnikii neznd, jak pomutcky pro urostomiky, tak
1 spravné oSetfeni urostomie. Pravé neznalost spravného oSetfovani urostomie byl ditvod
pro napsani této bakalafské prace, ve které bychom chtéli podrobnéji nastinit
oSetrovatelsky postup pii oSetfovani urostomii a tim tak otevfit 1 toto nepftili§ zndmé
téma jak pro odbornou, tak 1 pro vefejnou spolenost. Vysledek by mél poukazat na
kvalitu v oSetfovani takto nemocnych na riznych oddélenich ve FNKV Praha. Prace
muze byt vyuzita vpraxi jako standard oSetfovatelské péce ,,Péce o pacienta
S urostomii
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Abstract

The purpose of bachelor thesis “Awareness of the care of urostomy patients
among general nurses” is to outline the issue of urostomy. Urostomy is an outcome of
upper urinary system through the abdominal wall and is the least frequent type of stoma.
However nowadays general nurses often meet urostomy, not only at urology
departments. It is thus necessary for nurses to be aware of the issue as well as of the aids
used so as they are able to provide a urostomy patient with the best possible care.

The aim of the thesis was to find out how informed nurses were on the care
about urostomy patients, whether nurses had experience with urostomies, knew aids
used for urostomy patients and mastered the correct urostomy care techniques. 4
hypotheses were set for these goals. H1: Nurses working at various departments have
personal experience with urostomy patients, was confirmed. H2: Nurses know available
aids for urostomy patients, was not confirmed. H3: Nurses are able use the aids for
urostomy patients, was confirmed. H4: Nurses master the correct technique of caring
about urostomy patients, was not conformed. We chose quantitative research by means
of an anonymous questionnaire performed at various clinics of the Faculty Hospital
Kralovské Vinohrady in Prague as the research method to achieve the goals and confirm
the hypotheses.

The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part deals in brief with the care of and aids for urostomy patients. The empiric part
presents the research results. The results are presented on graphs. The research data
show that a lot of healthcare staff members know neither the aids nor the correct
treatment of urostomy. The poor knowledge of the correct urostomy treatment was the
reason for writing this bachelor thesis where we would like to outline the treatment
procedures applied to urostomy patients and thus open this generally unknown topic to
professionals as well as to the general public. The result should focus on the quality of
the care about these patients at various departments of the FHKV Prague. The thesis
may be used in practice as a nursing care standard “Care About a Urostomy Patient”

Key words: Urinary system, nursing care, counselling centres, stoma nurse, urostomy
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Uvod

O problematice urostomie slySime jen velmi ziidka. Malokdo si tak dokaze
ptedstavit, o jaky problém se jedna. VétSina laické a mnohdy i odborné vetejnosti se
setkava spiSe s pojmem kolostomie, coz je sice velmi obdobné, ale urostomie se stale
v mnoha vécech lisi. Urostomie neboli vyvod mocovych cest je ¢asté feSeni onemocnéni
mocovych cest, jako jsou naptiklad nadory, urazy nebo vrozené vyvojové vady.

Urostomie sice nejsou tak Casté jako kolostomie, jejich zavaznost je vSak stejna.
Mnozi z nas, zdravotnik, se jisté alespon jednou ve své praxi se stomii setkali, a pfesto
se Casto stava, ze vétSina zdravotnikll nevi, jak spravé by se melo o stomie pecovat. Ze
své praxe vim, Ze si velkd Cast zdravotnikd mysli, Ze neni rozdil mezi oSetfovanim
kolostomie a urostomie. Opak je pravdou, pii oSetfovani urostomie pracujeme
s odlisnymi stomickymi pomutckami, které také vétSina zdravotnikli nezna. Pravé to byl
podnét ke zpracovani bakalatské prace. Chtéli bychom tuto problematiku pfiblizit nejen
spravné se ma o urostomii pecovat, protoze nikdo z nas nevi, zda se s timto problémem
ve svém zivot¢ nesetkdme. Mimo jiné by mohla tato prace poslouzit ke zvySeni
informovanosti zdravotnického personalu na oddélenich, kde se s urostomiky setkaji

ziidka.



1 Soucasny stav

1.1 Historie stomii

V d¢jinach mediciny nachazime velice malo informaci o stomiich. Az do 20.
stoleti nebylo mnoho informaci o 1éCeni pacientli se stomiemi, ale ani 0 samotném
osetfovani stomii. Velkym problémem pro provadéni rozsahlych bfisnich operaci, a
tedy i zaloZeni stomie, byla anestezie. Jelikoz stale chybé€ly dostate¢né informace o
anestezii, bfiSni operace proto byly velmi riskantnim zédkrokem jak pro pacienta, tak pro
lékafe. Misto dnesni anestezie se v této dobé pouzivala houba namocena v opiu. Tato
metoda byla pro pacienta velice bolestiva a net¢inna (1).

Prvni zminka o stomii sahd do obdobi 350 pt. n. 1., kdy Praxagoras z Késu
uspésné upravil stfevni vyvod pii poranéni biicha. V roce 1850 provedl v Anglii Luke
prvni fixaci abdominalni kolostomie a vyvedl kli¢ku sigmoidea skrze bfi$ni sténu vlevo.

Do historie stomickych technik byl zapsan i znamy cesky chirurg Karel Maydl,
ktery v roce 1888 poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, ktera se prakticky
stejnym zpusobem zhotovuje dodnes (2).

Kromé technik konstrukce stomii na travicim traktu se rozvinula chirurgie 1
v oboru urologie. Urologie dosahla vétSich moznosti diky diagnostice pomoci
cystoskopie. V roce 1950 ptedvedl v USA urolog Eugren Bricker metodu, pii niz se
pouzije ¢ast tenkého stieva k vytvofeni prominujici stomie. Tato metoda vykazovala
nejméné komplikaci a pouZiva se dodnes. Krom¢ zvétSeni mocového méchyie se
postupné rozvijely i1 techniky jeho nahrady pomoci tenkého nebo tlustého stieva. Tuto
metodu Vv roce 1958 rozsitil urolog Camey. Pozdéji se objevovaly i snahy o vytvoreni
kontinentni derivace moci. Prvni rezervoar vytvoftili pozdéji Gilchrist a Mericks pomoci
slepého stfeva, termindlni ileum slouZzilo jako odtokovy systém s koznim stomatem.
S dalSimi zkuSenostmi v roce 1975 prispél Niels Kock, ktery pti vyvoji kontinentni
ileostomie po proktokolektomii vytvoril i kontinentni derivaci moci, pod nazvem Kock

pouch se skryva kontinentni ilearni rezervoar.



Chirurgické techniky se v poslednich desetiletich stile zdokonaluji také
vzhledem k modernimu vybaveni opera¢nich salt, vyuziti novych chirurgickych

nastroju a v neposledni fadé vzhledem k mozZnostem novodobé anestezie (1).

1.1.1 Historie péce o stomie

V dobach minulych byli stomici velmi Casto izolovani od spolecenského zivota.
Podilely se na tom moznosti, jak stomii oSetfovat. Od spole¢nosti byl stomik oddélen
z diivodt mylnych ptedsudki, Ze nemuize nikdy vést aktivni a plnohodnotny Zivot. Byl
izolovan také pro zapach, kterého se vzhledem k omezenému sortimentu stomickych
pomucek nemohl uplné zbavit.

Vyznamnd uloha sesterské péce o stomie se dostavala do poptedi a v roce 1926,
kdy byla tato problematika publikovana v &lanku odborné literatury. Clanek definoval
nezastupitelnou roli zdravotnich sester na tomto poli vyzadujicim takt, trpélivost a
individualni pfistup k pacientim (1).

Prvni oSetfovani stomie spocivalo pouze v piekryti buni¢itou vatou nebo
platénou rouskou. Tento zpiisob byl samoziejmé pro pacienta malo pfijatelny, stejné tak
1 pro oSetiujici personal. Teprve v Sedesatych letech 20. stoleti se zaCaly objevovat
pfedméty, které pfipominaly stomickou pomiicku a zacinaji se vyrabét i urostomické
pomucky. Zakladem byly sacky, které se upeviiovaly kolem stomie paskem. Pouzival se
tzv. Janosikav pas, ktery se podkladal mulovym ¢tvercem, vystiizenym podle velikosti
vyvodu. Tento systém byl ale zna¢n€ nespolehlivy, neptiléhal dostatecné ke klizi kolem
stomie. Tim dochézelo k Uniku stfevniho obsahu a moce a propousténi zapachu. Navic
systém neposkytoval ochranu kiize pfed agresivnimi vymeésky, a tak se klize oSetfovala
pouze mastmi a pastami a obkladala se mulovym materidlem. Pas byl nevyhovujici a
pacienta omezoval v béznych dennich aktivitach (3).

Kvalitni zménou v oSetfovani stomii byly nalepovaci sacky, tim se stala
pomtucka spolehlivéjsi a diskrétnéjsi. Ale Casté odstraniovani tohoto sacku vsak rychle
devastovalo kiizi v okoli stomie. Necekany zlom nastal vyvinutim nedrézdivych,

bezpecnych lepidel na kuzi. Postupné se na trhu objevovaly 1 sacky, které¢ mély



samostatnou podlozku. Pfi spradvném nalepeni ziistavaly na kizi praimérné tii dny a po
naplnéni se meénily pouze sacky. Pozitivni udalosti bylo osvédceni pryskytice jako
adhezivni latky. V roce 1960 piedvedly danské sestry prvni jednordzovy adhezivni
kolostomicky sacek, ktery byl impulzem pro zalozeni dnes jiz celosvétové zndmé
firemni spolecnosti Coloplast. V roce 1972 uvedla firma ConvaTec na trh novou
moderni pomucku Stomahesive. Tento material se pod riznymi ndzvy pouziva s velkym
uspéchem 1 v soucasné dob¢. Postupné se pii vyvoji pomucek zacaly uplatiiovat
hydrokoloidni latky, karboxymetylcelul6za a Setrna adheziva.

V byvalém Ceskoslovensku existovaly velké nedostatky pii zajisténi stomickych
jednodilnych i dvoudilnych systému. Dovoz byl omezen a pomickami byli vybavovani
aktivni, mladsi pacienti a Castéji ileostomici. Zakladni sortiment stomickych pomicek

se podatilo zajistovat az po roce 1989 (1).

1.1.2 Anatomie a fyziologie mocového systemu

Zakladni funkci orgdnli mocového systému je odstranovani rozpusténych
produkti latkové premény z krve. VyluCovani latek z organismu je jednou z cest
udrZzovani homeostazy organismu. Mocovy systém lze rozdélit do tiech oddilu, ledviny,
horni a dolni mocové cesty (4).

Ledvina - ren, nephros je parovy organ, ma charakteristicky tvar, nejcastéji se
pfirovnava k fazolovému bobu. Zevni hrana je konvexni, medidlni konkévni. Tento
medialni okraj je prohlouben v sinus renalis, v nemz je ulozen hilus ledviny, ve kterém
vstupuji a vystupuji ledvinova zila, tepna a panvicka. Hmotnost ledviny je primérmné
150 g a velikost asi 11 x 15 cm.

Ledviny jsou ulozeny v retroperitonealnim prostoru ve vysi obratld Th12- L2.
Prava i leva ledvina spolu s nadledvinou je uloZena v pouzdru charakterizovaném jako
capsula adiposa, tukové pouzdro ledviny, které je silnéjsi za ledvinou (1, 4).

Zékladni funkce ledvin je exkrece moce, znichz odchazeji produkty
metabolismu, v nich pievazuje produkt pfemény bilkovin, vylu¢ovanim mocoviny, soli

a prebytku vody pomahaji ledviny udrzovat vnitini prostfedi organismu a slozeni télnich

10



tekutin. Maji funkci endokrinni, nebot' produkuji a do krve uvoliuji renin, ktery
ovlivituje krevni tlak, erythropoetin, ktery ovliviiuje tvorbu ¢ervenych krvinek (4).

Na fezu ledvinou se makroskopicky rozliSuji tkan€¢ dvoji struktury. Kira
ledviny, svétlejsi, jemné zrnita a dieni ledviny, tmavsi s Zihanou kresbou.

Ledvina je svou stavbou slozend tubulosni zldza. Skladd se z tubuld,
ledvinovych kanalkii. Nefron, funk¢ni jednotka ledvin, v poctu vice nez 1 milion
v kazdé ledvin€. Glomerulus, cévni klubicko, kde se filtruje krevni plasma, vznikajici
ultrafiltrat (180 litrti denné) je dale upravovan az do mnozstvi a slozeni definitivni moci
(1-2 litry za 24 hodin). Glomerulus je obklopen Bowmanovym vackem a prechazi
v proximalni tubulus. Nasleduje Henleova klicka, ktera ma sestupné a vzestupné
raménko a zasahuje pomérné hluboko smérem k hilu. Vzestupné raménko ptechazi
v distalni tubulus, ktery je uloZeny v blizkosti glomerulu a nasleduje odvodny kanalek.
Odvodné kanalky se postupné spojuji a vytvareji ledvinovou dren (1, 4).

Horni cesty mocové

Kalichy ledvinové (calices renales), které obemykaji ledvinové papily. Maji
poharkovity tvar, jsou ukryty v tuku a dé€li se na 7-12 vétSich a 2-3 mensi kalichy.

Panvicka ledvinova (pelvis renalis) je rozsifeny trojuhelnikovity, predozadné
oplostély duty utvar v hilu ledviny, mediokaudalné smérem z ni vystupuje mocovod.

Mocovod (ureter) je oplostéla trubice délky 25-30 cm a praméru 4-7 mm.
Pievadi mo€ z ledvinové panvicky do moc¢ového méchyie pomoci peristaltickych vin,
probihd retroperitonealné. Pak se mocovod ohybéd pies okraj malé panve, do niz
prechazi zprvu po sténé, pak zahyba dopiedu za spodinu mocového méchyte, do jehoz
stény vstupuje Sikmo z laterdlni strany a shora. Sténu ureteru tvoii sliznice, slozena
do podélnych tas. Svalovina je tvofena hladkym svalstvem a smisenym s vazivem (5).
Dolni mocové cesty

Mocovy méchyi (vesica urinalia) je ulozen v malé panvi za symfyzou. Je to duty
organ, v némz se shromazd’'uje mo¢ pred vyprazdnénim. Je vystlan sliznici, pod niZ je
svalova vrstva stény. Tvar méchyie zavisi na stupni naplnég, stavu svalové vrstvy stény,

na pohlavi a véku. Do spodiny se zanotuji uretery, pied nimi zde vychazi z méchyie
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mocova trubice. Fyziologicka kapacita méchyte je 250-300 ml, ale bez problému pojme
az 500 ml moce.

Mocova trubice (uretra) se obvykle popisuje jako Zenska a muzska uretra.
Zenskd modova trubice je dlouhd 3-4 cm, prvni ¢ast je jestd ve sténé modového
meéchyte, dale prochazi svaly dna panevniho a otvird se zevnim ustim do pfedsiné
posevni. Je vystlana piechodnym epitelem, pod sliznici je zilni pleten patfici k erektilni
tkani. Hladka svalovina je pfevazné cirkularni. Pti prichodu svaly panevniho dna je
vytvofen z pficné pruhované svaloviny cirkularni svérac, ktery je inervovan misnimi
nervy a je ovladan vuli.

Muzska mocova trubice je délky 18-22 cm. Jeji prvni usek je ve sténé¢ mocového
meéchyte, kde je obklopen hladkym svalem. Dalsi Gsek uretry prochédzi prostatou, po
vystupu z prostaty prochdzi dnem pénevnim a zde je obklopena pii€né pruhovanym
svalstvem a vstupuje do spongidzniho télesa penisu. Konci fyziologicky otvorem

v glans penis. Uretra je u muzi zaroven vyvodni pohlavni cestou (4, 5).

1.2 Urostomie

Stomie vychéazi zteckého slova stoma, stomatos a V pfeneseném vyznamu
znamena Usta, otvor nebo usti. Stomie je vyusténi dutého organu na povrch téla jeho
chirurgickym vysitim. Stomie je normalné ovalna nebo kruhové, erveno-rizové barvy,
jako je sliznice v ustech. Ve stomii nejsou zadna nervova zakonceni, tim padem neni
citlivd na bolest. Zaroven je ale dobfe cévné zasobena, coz muze zplisobovat mirné
krvaceni béhem osetiovani (6, 7).

Operace, radikélni cystektomie, pfedstavuje v Zivoté pacienta velmi vyznamnou
zménu. Jednd se o amputacni operaéni vykon, pii kterém je odstranén cely mocovy
méchyt, u Zen s délohou, vejcovody, predni plochou pochvy a odstranénim panevnich
uzlin. U muza se odstrani semenné vacky, prostata a prerusi se semenné cesty. Pii
odstranéni mocového méchyte chybi Clovéku rezervoar. Jelikoz se mo¢ v ledvinach
tvoii neptetrzité, je proto nutné jistym zptisobem moc¢ odvadét z téla ven, a to pomoci

urostomie (8).
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Trvalé derivace moci se nejcastéji fesi ureteroileostomii, operace podle Brickera,
kde se vyzaduje derivace moce z hornich mocovych cest. Principem této operace je, ze
se exkludovana klicka tenkého stieva, asi 20 cm, pouzije pro vytvofeni rezervoaru a
stomie. Do oralniho konce stfevni klicky se implantuji mocovody, z aboralniho konce
se vytvoii vyvod na bfisni sténu. Mo¢ odchazi neustdle a trvale do stomické pomucky
(1).

Urostomie (ptiloha 1) patii k nejméné Castym typtim stomii. Pfedstavuje asi 5%
vSech stomiki. Umist'uje se v dolni partii bficha. Rozeznavdme urostomie trvalé a
docasné. Trvala urostomie je definitivnim feSenim takovych stavi, kdy obnoveni
celistvosti s ptirozenym odchodem moci uz neni mozny. Docasnd urostomie byva
vytvofena na dobu, kterou sténa organové soustavy potiebuje na obnoveni své plné

funk¢nosti. Ale i do¢asna urostomie se muze stat stomii trvalou (9).

1.2.1 Indikace zalozZeni urostomie

Indikacemi k zaloZeni stomie na urogenitalnim systému mohou byt nadorové
choroby, ale i benigni onemocnéni, jako neurogenni léze, tuberkuldza, intersticidlni
cystitida, komplikované rekto-veziko-vaginalni pistéle apod.

Urostomie se zaklada tehdy, je-li nutno odstranit nebo vyfadit mo¢ovy méchyi.
Nékteré déti se mohou narodit jiz s dédicnymi vadami mocového méchyfe, jina
postiZzeni vedou k poruchdm jeho vyprazdiovéni, a dokonce i naslednému posSkozeni
ledvin. Castym diivodem pro zaloZeni urostomie jsou nadory (1).

Nadorové onemocnéni urogenitalni soustavy je skrytou hrozbou kazdého z nés.
Nebezpeci spociva v tom, ze jde vétSinou o skryté nebolestivé onemocnéni. Proto jsou
velmi dulezité pravidelné preventivni prohlidky a vySetfeni mocového sedimentu u
praktického lékafe nebo urologa. Zavazné urologické onemocnéni se miize zprvu
projevovat pozitivnim nalezem bilkovin a ¢ervenych krvinek v moci. Dal§im ptiznakem

je 1 nebolestiva hematurie, ale i ¢asté moceni, bolestiva mikce a urgentni potfeba mikce

(10).
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Odstranéni nadorem zasaZzeného mocového meéchyfe je spojeno praveé se
zaloZzenim urostomie, vyvodu mocovych cest. Zalozeni urostomie muze souviset i
s gynekologickym onemocnénim. Divodem je radioterapie u zen IléCenych pro
gynekologické tumory a tim poskozeni uretry a mocového méchyte, kde se rozviji
vezikovaginalni nebo vezikokolické pistéle. Derivace moce muze byt indikovana i

v piipadech velmi tézké inkontinence (1, 11).

1.2.2 Komplikace urostomii

wev .

Nejcastéjsimi faktory urostomickych komplikaci jsou chyby pii konstrukci
stomie, Spatné zvolené stomické pomtcky, nevhodné umisténi, nedodrzovani zasad
péce o urostomie nebo kombinace uvedenych pfic¢in. Komplikace urostomii délime na
Casné a pozdni (12).

Mezi ¢asné komplikace urostomii zahrnujeme krvéaceni, nekrézu okrajii stomie,
parastomalni absces, otok stomie, kozni komplikace a retrakce stomie.

Jednou z nejcéastéjsich komplikaci je krvaceni. Drobné krvaceni z okraji stomie
je normalni. Pokud vSak krvaceni nepfestava, miize byt poranéna céva. Casné krvaceni
se lé¢i konzervativné nebo chirurgickou revizi. Nekroza okraji stomie vznika
nedostateCnym krevnim zasobenim, které je zptisobeno otokem nebo malym otvorem
v kizi. Tim se stomie muize uvolnit od kize. V tomto pfipad€ se provadi operacni
uprava, pokud Kk odlouceni stomie nedojde je 1é¢ba konzervativni s pravidelnou
kontrolou stomie. Pti parastomalnim abscesu je nutna derivace abscesu, protoze dochazi
k podtékani obsahu pod podlozkou. Nutna je pravidelnd ochrana kuize. Pfi oSetfovani
urostomie se muze objevit i otok. Pokud je maly, spontinné odezni sim. Nutna je
pravidelnd kontrola stomie a otoku. Lécba spociva v ptikladani chladivych obkladi.
Mezi dalsi ¢asné komplikace patii kozni komplikace. Prvotné je nutné zjistit pficinu.
MtZe se jednat o alergickou reakci, kontaktni dermatitidu a maceraci. Pfredoperacné se
provadi alergicky test nalepenim hmoty z podlozky na kiiZi pacienta. Poté je nutné
zvolit jinou urostomickou pomucku. Jako komplikace se miiZe objevit i Casna retrakce.

Tento problém se objevuje spiSe u akutnich vykonu, kdy okraj stomie je pod tGrovni
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ktze. OvSem tato komplikace neni tak Castd. Dalsi komplikaci u akutné operovanych
pacienti mize byt nevhodné umisténa stomie. Jde-li o trvalou stomii, provadi se
transrepozice stomie (1, 12, 13).

Pozdni komplikace urostomii zahrnuji retrakci, stendézu stomie, kozni
komplikace, parastomalni kylu, piStéle a krvaceni.

Retrakce (vtaZeni) stomie, znamena, Ze¢ se stomie vtahne pod uroven kuze,
dochazi tim k podtékani moce pod podlozku a kize se maceruje. Muze byt nékolik
milimetrii, ale i centimetri pod uroven kiize. Pacientovi zdravotni sestra doporuci
dostate¢nou hygienu a vhodné ochranné stomické pomucky (vice v kapitole
prisluSenstvi urostomickych pomtcek). Zazeni (sten6za) stomie. Jde o nepomér mezi
primérem stfeva a otvorem v bfisni sténé. Casto je zde i kombinace refrakce. Stenéza
se dilatuje prstem nebo dilatitorem. Pii tésné stendze nebo uzavéru stomie je lékaiem
indikovana operacni chirurgicka revize. U koznich komplikaci stomie je nutné stanovit
pficinu, zda se jedna o alergickou reakci, kontaktni dermatitidu, bakterialni ¢i plisiovou
infekci nebo je pri¢inou podtékani sekretu. Soucasti je uprava jidelnicku a vybér
vhodnych stomickych pomtcek. Pfi maceraci, ktera je bolestiva, podavame analgetika a
pacienta psychicky podporujeme. Parastomalni kyla patii mezi nejc¢astéjsi komplikace
stomie. Je zplsobena oslabenou bfisni sténou a uvolnénim facie od stievni klicky. Pti
malé kyle pouzivame bfi$ni pas. Mohou se objevit i pistéle okolo stomie, ty neumoziuji
dostatecné prilnuti pomticek ke kiizi, sekret podtékd a tim maceruje kizi. Pistél mize
vzniknout ze stehti nebo jako disledek infekce mocovych cest a ledvin. Lécba se
zam¢eifuje na zakladni onemocnéni a komplikaci soucasné. Dilezity je spravny vybér
pomucek. Stejn¢ jako u cCasnych komplikaci mize 1 v néasledné péci dochdzet ke
krvaceni ze stomie. Projevy jsou shodné jako u casnych komplikaci. Dals§i pozdni
komplikace mohou vznikat vlivem radioterapie a chemoterapie. Pfi chemoterapii se
aplikuji cytostatika, které mohou vést ke zmeéné€ pH potu a tim se vytvoii nesnaSenlivost
na nékteré stomické pomicky. Pfi radioterapii vznikaji kozni komplikace a zacpy a
muze se objevit i postradia¢ni sténoza (13, 14, 15).

Komplikacim u urostomie sestra pfedchdzi zvolenim vhodnych stomickych

pomiicek, spravnym oSetfenim a spravnou edukaci kazdého urostomika Vv péci o
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urostomie. Pravidelna kontrola stomie by méla probihat 1-2krat ro¢né. V piipadé
vyskytu komplikaci stomasestra posuzuje v ramci svych kompetenci, co miize vyfesit a
co poté nalezi do rukou Iékaie. Soucasti kontrol je i zhodnoceni celkového postaveni

stomatu ke stén¢ bfi$ni vestoje, vleze a vsedé (1).

1.2.3 Predoperacni priprava pred zalozenim urostomie

Cilem ptedoperacni piipravy pied zalozenim urostomie je pacienta psychicky a
fyzicky pfipravit na operaci a vytvofit nemocnému optimalni podminky ke zvladnuti
operacni zatéze. PéCe o pacienta je multioborova ¢innost. Na zdravotni péci se podili
urologové, internisti, onkologové, vseobecné sestry a nékdy i psychologové. Kazda
ptedoperacni piiprava zahrnuje ¢ast obecnou a specialni (1).

Obecna pifedoperacni pfiprava. Operacni vykon urostomie je vykonem
planovanym. Zakladni pfedoperacni vysetfeni probiha ambulantné. Zahrnuje laboratorni
screening, RTG srdce, plice, EKG a interni vySetfeni. K hospitalizaci se pacienti
pfijimaji dva dny pied operacnim vykonem. Dilezity je psychologicky pfistup
K uklidnéni pacienta, v dodavani divéry a jistoty. Proto vyznamnou roli hraje prvni
dojem setkdni pacienta s oSetfujicim personalem a oddélenim. OSetiujici 1€kat seznami
vhodnym zplsobem pacienta s operaénim vykonem, Sjeho ucelnosti, nutnosti,
s ocekavanymi vysledky a moznymi komplikacemi. Na zékladé téchto informaci
pacient podepisuje informované souhlasy s hospitalizaci, opera¢nim vykonem a
anestezii (14, 16).

Odstranéni mocového méchyte s naslednou urostomii je rozsdhly operacni
vykon trvajici n€kolik hodin. Z divodu pouziti tenkého stfeva k vytvofeni stomie je
nutné dietni opatieni a dokonalé vyprazdnéni stiev. Ulohou sestry je toto zajistit.
Pacientovi dva dny ptfed vykonem zajisti pouze tekutou stravu a aplikuje nékolikrat
ocCistné klysma. Pfi vyprazdiiovani stfeva musi odchdzet pouze Cista voda bez zbytku
stolice. Dulezitou roli hraje i prevence tromboembolickych komplikaci. Samoziejmosti

je 1 ptiprava operacniho pole oholenim a dikladnou celkovou hygienu pacienta.
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Sestra se Vv predoperacni ptipravé dale tidi ordinacemi oSetfujiciho 1ékare,
popfipad¢ operatéra a ordinacemi anesteziologického 1ékafe v podani premedikace (16,
17).

Specidlni ptredoperacéni piiprava. Vyhledani optimalniho mista konstrukce
stomie a sezndmeni se stomickymi pomutckami je zasadnim prvkem zkvalitnéni Zivota
urostomika a tim dosazeni spokojenosti v nasledujicim zivoté. Optimalni umisténi
urostomie indikuje a provadi urolog spolené se stomasestrou. V predoperacnim obdobi
je mozné zohlednit kozni zadhyby, popfipad€ jizvy, télesné proporce, vliv nadvahy a
obezity na télesnou konstituci, kostni vy¢énélky, druh zaméstnani, styl oblékani, polohu
a pohyb téla budouciho urostomika. Pro sebepéci stomika je dulezité i to, aby si pfi
oSetfovani na stomii dostatecné vidél. Urostomie je ve vétSin¢ piipadli vykonem
planovanym, proto je tedy dostatek ¢asu na predoperacni piipravu, a tak i na edukaci.
Vhodné je, aby sestra na noc pacientovi pfipojila urostomicky sacek s malym
mnozstvim vlazné vody a tim se vyzkousela nalepend pomicka ve spanku a zaroven se i
ovétilo vhodné misto pro vytvoifeni urostomie (12, 17).

Edukace urostomika v ptedopera¢nim obdobi by mélo byt na kazdém oddéleni
samoziejmosti, ale 1 v dneSni dob¢€ jsou edukacni aktivity ve zdravotnickém prostiedi
malo regulovany. Vice zaviseji na individualnich vlastnostech sestry nebo stomasestry.
Piedopera¢ni edukaéni pfiprava by méla probihat v Ustni, pisemné, ale 1 praktické
formé. Tato vyuka je pak dokumentovana v chorobopise a v sesterské dokumentaci (1).

V ptedoperacni piipravé ma pacient moznost si urostomické pomicky
prohlédnout, tréninkoveé vyzkouset, zjistit jak funguji a jak se ovladaji. Ukazka aplikace
pomucek miiZze byt zprvu zahijena na modelu bficha a poté na pokozce vlastniho téla.
Dilezité¢ je, aby sestra méla pro pacienta k dispozici nakresy, brozury, letaky a
prospekty o urostomii. Vhodné je i promitnout video €1 DVD o oSetfovani stomie.
V ramci prfedani edukacnich materidlti ziskd urostomik 1 hygienickou taSticku na
pomiicky, pisemné edukaéni materialy, nizky, instruktazni DVD, kontakt na stomalinku
a stomasestru (1, 7).

Je nutné si uvédomit, Ze vSechny informace od sestry musi pacient dostavat

v malych davkach a vzdy by to mélo byt od jedné osoby. Pacient Casto neklade zadné
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otazky, protoze se obava odpovéedi. Je dulezité dosdhnout, aby vyjadiil svoje myslenky
a pocity pomoci toho, ze mu sestra dava navazujici otdzky a projevuje o nc¢ho zajem.
Musi si najit ¢as na aktivni naslouchani a na diskuzi.

Pacient pted operaci stomie potifebuje podporu a porozuméni nejblizs$i rodiny.
Povzbuzujici pro ného muze byt, kdyz se vSech predoperacnich edukacnich aktivit

zucastnuje také nékdo z rodiny nebo blizky pritel (1, 18).

1.2.4 Pooperacni péce o pacienta u zalozené urostomie

Pooperacni faze je psychicky narocné obdobi pro urostomika, ktery je v tomto
obdobi uplné zavisly na pomoci a péci osetiujiciho personalu. Z opera¢niho salu jsou
pacienti Surostomii pievezeni na urologickou jednotku intenzivni péce. Sestra
kontroluje fyziologické funkce, zajiStuje EKG monitoring a kontroluje vSechny
invazivni vstupy. Dale napojuje dreny, poptipadé nasogastrickou sondu a sleduje
operacni ranu spolecné s vyvodem mocovych cest. Dle ordinace l1ékate aplikuje 1éky,
analgetika, inflzni terapii a pfipravuje odbéry krve k laboratornimu vySetfeni. Dale
zajistuje hygienu pacienta a Gpravu luzka (12).

Stav pacienta, intenzivni lécba a monitorovani mohou pooperacni edukacni
proces ovlivnit. Pacient je poprvé postaveny tvaii v tvaf své stomii a vi, Ze nema
kontrolu nad vylucovanim moci za svého téla. Faze kratce po operaci mlze byt pro
urostomika obtizna, protoze kromé Cerstvé stomie ma i operacni ranu, ktera je bolestiva.
Aby se opera¢ni rdna mohla hojit, je vhodné zvolit pro stomii kryti, které se nemusi
ménit alesponn po dobu dvou az tfi dni. Na opera¢nim sale se na stomii aplikuje
urostomicky sacek, ktery je prithledny a sterilni. Prihledny sacek umoZziiuje pozorovat
kazdou zménu zbarveni modi, stav okolni kuze, velikost a funkci stomie. Po operaci
muze byt stomie otekla, proto by sestra méla otvor v podlozce vystithnout az o

centimetr vétsi. (vice viz kapitola Edukace urostomiku) (1, 2, 14).
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1.3 Stomasestra, edukace stomasester

Prvni zminka o stomasestie se zaCina objevovat az v 50. letech minulého stoleti.
Je to specializovana profese, kterd se zamétuje na edukaci pacientl se stomii. Divodem
vzniku byla snaha zajistit stomikim komplexni a profesiondlni péci. Prvni
stomaterapeutkou byla Americanka Norma G. Thompsonova, ktera zalozila
mezinarodni organizaci sdruzujici stomasestry na celém svété (12).

Stomasestra je specidln¢ vyskolena sestra, kterd se zabyva edukaci u pacientt se
stomii a hraje dilezitou roli v péci o takto nemocné. Jejim ukolem neni pouze edukovat
samotného pacienta, ale také jeho rodinu a blizké. Po operaci uci pacienta jak stomii
osetfovat, jak zachdzet s pomtickami a napomaha pfi jejich vybéru. Informuje stomika o
dostupnosti, sortimentu a limitech stomickych pomiicek a ptisluSenstvi. Po ukonceni
hospitalizace je péce prevedena do stomaporaden, kde kontroluje tvar, barvu, velikost,
okolni kazi a prichodnost stomie. Mimo jiné fesi i komplikace a problémy spojené se
stomii. Stomasestra také zajistuje poradenstvi v oblasti socialni a informuje stomiky o
¢innostech a aktivitaich klubll stomikd. Sestra takto vySkolena vétSinou pracuje na
chirurgickych jednotkach, ale miize byt i jako samostatna jednotka (19).

Podle Charty prav stomikt (pfiloha 2) je smyslem prace stomasester pomoci
pacientovi se stomii pteklenout pooperacni obdobi, naucit ho zvlddat zékladni
sebeobsluhu a umoznit mu vratit se do piivodniho Zivota. Mezi vlastnosti edukatora,
stomasestry, patfi empatie, z4jem, projevovani ucty, schopnost vytvofeni
divéryhodného vztahu a respektovani kazdého stomika jako partnera ve spolupraci.
Kvalitni edukétor by mél umét pfipustit, Ze na vSe neznd odpovéd’ a nevyteSené otazky
konzultovat s dalsimi odborniky (20).

Z divodu Sirokého sortimentu stomickych pomiicek a jejich dostupnosti je
nutné, aby se sestry v problematice stomikl vzdélavaly. Vznikla tak nova role sestry,
kterad vysla z potfeb pacienta se stomii. Pfiprava stomasester v minulosti probihala ve
specializacnim studiu. Sestry absolvovaly dva tydny teorii a jeden tyden praxi. Praxi

vykonavaly v akreditované stomaporadné a byla ukoncena zavére¢nou zkouskou (1).
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V souCasné¢ dob& existuji ramcové vzdélavaci programy a moduly
specializacniho vzdé¢lavani nelékafskych zdravotnickych pracovniki pro ziskani
specializované zptisobilosti. Tyto programy a moduly jsou uvedeny ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a zahrnuji teoretickou i praktickou vyuku.
Dalsi formou je certifikovany kurz Specifickd oSetfovatelskd péfe o pacienty se
stomiemi na travicim a mo¢ovém systému, ktery schvaluje akredita¢ni komise. Kurz je
zaméifen na piipravu sester v péci o pacienty se stomii a na zvySeni a udrzeni jejich
kvality zivota.

Mezi nejznaméjsi uceleny systém vzd€lavani stomasester patii ConvaTec
Academy, ktery u nas probiha od roku 2003 ve tfech urovnich. Vznikl jako
specializovany cyklus za podpory a spoluprace Fakultni nemocnice Motol Praha,
Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava-Poruba, NCO NZO Brno, Ceské asociace
sester a pod zastitou Koloproktologické sekce Ceské chirurgické spolecnosti J. E.
Purkyné (1).

Prvni blok, ConvaTec Academy I, je jednodenni zékladni tematicky kurz urceny
sestram, které se zajimaji o problematiku stomii nebo se o stomiky staraji. Kurz pfedava
sestram zakladni znalosti o pouziti jednotlivych druhii stomickych pomicek a
prislusenstvi. Druhy blok, ConvaTec Academy II, je urcen pro sestry, které se aktivné
edukacni péci o stomiky vénuji a prace o stomiky je zaujala. Sklada se z jarniho a
podzimniho dvoudenniho setkani. Sestry se u¢i novym dovednostem v péci o stomiky
oblasti komunikace, psychologie, sebepoznédvani, prakticky fesi komplikace spojené se
stomii. V mezidobi setkanich vytvaii prezentace na dané téma, které pak publikuji.
Posledni navazujici tfeti blok, ConvaTec Academy III, je wurcen zkuSenym
stomasestram. Pfi setkdnich si vyménuji informace a tim ziskdvaji nové poznatky,
dovednosti a tim si prohlubuji své zkusenosti (20, 21).

Edukace stomasester musi byt natolik obsahla a efektivni, aby stomici s rodinou
odchazeli z nemocnice ¢i poradny dostatecné informovani. Proto se stomasestra musi
vzdélavat 1 v oblasti sortimentu vSech pomtcek jednotlivych firem na nasem trhu a

jejich limitace. Mé&la by umét i komunikovat s pojistovnou ohledné piipadného
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navyseni limitl pro pomtcky. Pro vykonavéani praxe stomické sestry je také dilezita

podpora ze strany zaméstnavatele (1).

1.3.1 Edukace urostomikui

Prvni vyménu urostomické pomicky po operaci provadi sestra. Podle rychlosti
s jakou se pacient po operaci zotavi, zacne sestra s edukaci o vlastni stomii. Je tieba
pocitat s tim, ze vétSinu informaci a pouceni, které pacient dostal ptfed operaci, si
nepamatuje, protoze byl pravdépodobné Sokovany a zmateny svym onemocnénim,
mysSlenkou na operaci a naslednym vyvedenim urostomie. Sestra opatrné zkontroluje
kolik informaci poskytnutych pied operaci si stomik pamatuje. V ptipad€ potieby je
zopakuje. | nadale je dulezité zapojit do edukace i nékterého ¢lena rodiny. Kazda
edukace by méla probihat v nerusené mistnosti. Vyhodou je zfizeny stomicky koutek,
kde jsou vSechny potiebné pomticky na osetfeni stomie (12).

Pted vyménou stomického sé&Cku a podlozky je dulezité si pfipravit k ruce
vSechny pottebné pomiicky k oSetfeni. Zakladem spravného oSetfeni urostomie je
rovny, ¢isty a suchy povrch kiize a okoli stomie. Kiize md mnoho funkci, ale jejim
nejdulezitéjSim tkolem je chranit lidské télo ptred vnéjSimi vlivy. Dilezité je proto ucit
stomika péci o kizi v okoli stomie. Musi byt udrzovdna neporuSena, Cistd a sucha,
protoze zvlasté v této situaci je prevence lepsi neZ samotnd lécba.

Na omyvani urostomie a jejiho okoli se bézné pouziva Cistd vlazna voda nebo
vlhéené ubrousky. Zasadné se nesmi pouzit mydlo drazdici kzi ani jiné chemikalie.
Nejidealnéjsi je Cistici roztok ureny specialné k tomuto ucelu. Obsahuje slozky, které
zklidnji a vyzivuji pokozku (1).

Dulezitou soucasti od sestry je naucit urostomika zméfit si velikost stomie.
K tomuto tcelu slouzi specidlni Sablony. Pfi nepravidelném tvaru stomie se doporucuje
pouzit na méteni prihlednou folii, kterd umozni obkreslit pfesny tvar a velikost stomie.
Spravné vystfihnuta velikost a tvar stomie na lepicim materidlu stomické pomicky

vylou¢i jeji podteCeni. Na ociSténou a oSetienou kiizi se poté aplikuje vhodné vybrana
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stomickd pomticka, kterd odpovida potfebam stomika. Pti vybéru a doporucovani typu
pomiicky je dulezité ptihliZet i na v€k a zru¢nost stomika. Po dobu edukace sestrou je
potfeba urostomika upozornit na to, ze pfi vymeéné zakladni podlozky se pitipadné
zbytky lepidla v okoli stomie nikdy neodstranuji nasilné¢ zadnymi rozpoustédly jako je
éter nebo benzin. Pomiicka musi byt Setrna k pokoZzce, bezpecnd, nepropoustét zapach,
nehlu¢na a nenapadna (1).

Pii vybéru sacku je dualezité také piihlizet na mékkost a jemnost lepiciho
materidlu, zda se nerozmoci a nebude propoustét moc. Sacek musi mit vypust’, ktera se
da napojit na no¢ni drenazni systém. Musi byt vybaveny antirefluxnim ventilem, ktery
zabrani zpétnému toku moc¢i do mocového systému a tim jeho infekci (1, 12).

V pooperacnim obdobi musi urostomik celit nejen problému jak a kde si
vyménit pomiicku, ale i jinym problémiéim mensiho i vétsiho rozsahu. Celi strachu a
neduvére, jestli se bude moci vratit do normélniho Zivota a jak se zméni jeho dalsi zivot.
Kromé profesionalni odborné pomoci je dilezité, aby mél stomik co nejvice informaci o
oSetfovani stomie. Potfebuje, aby ho nc¢kdo vedl k Gspé$né rehabilitaci a aby ho
povzbuzoval. Nejdilezitéjsi osobou vtomto procesu je sestra. Ona je nejéastéji
v kontaktu se stomikem po dobu bézné oSetfovatelské péce a b&hem vyuky péce o
stomii. Zapojeni rodinnych pfisluSniki do rehabilitatniho procesu, piipadné
zabezpeceni setkdni s dlouholetym zkuSenym stomikem miize vyrazné podpofit jeho
sebevédomi (12).

Urostomik by nemél byt propustén z nemocnice do doméciho oSetieni dokud
neni schopny vymeénit si saek a nenaucil se oSetfovat si kuzi v okoli stomie. Pfed
odchodem z nemocnice odevzda sestra stomikovi tasticku, ktera obsahuje zkusSebni
vzorky sacki, n€které pomucky na oSetfeni klize, pisemné informacni materidly, nizky,
ruénik a poptipadé i informac¢ni DVD. Dulezitou soucasti tasticky je Karta stomika, ve
které sestra nebo stomasestra vyznaci ¢iselny kod a nazev stomickych pomucek, které
stomik pouziv4, datum posledniho ptfedpisu pomiicek, prehled adres a kontakt na
stomickou sestru. Pfi odchodu z nemocnice musi byt urostomik vybaveny dostate¢nym
mnozstvim stomickych pomicek na nékolik dnd, protoze miize byt pro ncho

problematické, je okamzit¢ ziskat. Velmi dilezitd je informace o poctu a druhu
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pomucek na jeden mésic, moznosti jejich ziskani a o thradach pojistovnami. Stomik ma
narok 1 na finan¢ni ptispévek, ktery poskytuje odbor socidlnich véci na zaklade
posouzeni zdravotniho stavu. VétSina oddéleni je v kontaktu se socialnim pracovnikem,
ktery muze stomikovi poskytnout hodnotné rady tykajici se finan¢nich i jinych otazek
k dané situaci. V pfipadé nesobéstacnosti je mozné se obratit na nékteré agentury
domaci péce (1, 7, 22).

Po dobu pobytu v nemocnici zije stomik s védomim, Ze v piipadé potieby je
vzdy k dispozici okamzitd pomoc, a to predevSim sestra. Az kdyz se dostane do
domaéciho prostfedi a musi se o sebe postarat saim, vznikaji problémy, se kterymi si nevi
rady. Pravé z toho diivodu je potieba udrzovani pravidelnych kontaktti hlavné v pribéhu
prvniho roku po operaci. Kdyz stomik bude odchazet z nemocnice s pocitem jistoty, ze
se ma na koho obratit se svymi problémy, bude urcité 1épe pfipraveny na ndvrat ke své

roding, pratelim a kazdodennimu Zzivotu (1).

1.3.2 Urostomické pomiicky

Pfi vybéru pomicek je dalezité zvazit situaci z pohledu urostomika. Kritéria,
ktera by mély stomické pomicky spliovat jsou bezpecnost, diskrétnost, ochrana ktize,
pohodli a jednoduchost. Urostomik se musi citit bezpecné. Musi mit pocit, ze nikdo
neuslysi zvuk sacku, ktery nosi a ze lepici material nepodrazdi pokozku (2).

V soucasné dobé mame na nasem trhu velky sortiment stomickych pomicek od
ruznych firem. Zakladem vSech stomickych pomtcek je pfilnava vrstva, kterd je
unikatni kombinaci pfirodnich latek a ostatnich komponentd, které vykazuji vyborné
hojivé vlastnosti, dobfe Ipi na suché, mirn¢ vlhké a zanicené kiizi. Urostomické
pomucky délime na jednodilny a dvoudilny systém. K urostomickym pomilickam a
Kk oSetfovani urostomii patii také Siroka paleta piislusenstvi (ptiloha 3) (1).

U jednodilného systému je pfilnava podlozka soucasti sacku. Podlozka ma
lepici, ale i velmi dobré hojivé Gi¢inky. Pfi vyméné pomuicky se odstrani cely pouzity
sacek a po oSetfeni klize se nalepi novy. Vyhodou této pomticky je snadnéd manipulace a

vetsi flexibilita podlozky. Tento systém je vhodny pro pohybové aktivni a starSi
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urostomiky. Sacky jsou zakoncené vypustnym ventilem, ktery umoznuje hygienické
vypousténi moci a jsou vybaveny zpétnou chlopni proti zpétnému toku moci ke stomii.
Sacek je dostupny jako pruhledny nebo bézovy ve dvou objemovych velikostech 350 ¢i
550 ml (2, 7, 22).

Dvoudilny systém se sklada ze dvou Casti, podlozky a sacku. Tento systém je
nejcastéji pouzivany. Urostomickd podlozka a sacek jsou vzajemné spojené pomoci
piirubového krouzku. Krouzek je ohebny a zajistuje flexibilitu a tim je zabranéno, Ze se
saCek od podlozky uvolni. Podlozka zlistava na téle i nckolik dni a po vycerpani
piilnavosti, pfiblizné za tii az pét dni, se podlozka vyméni. Vlivem télesné teploty téla
se podlozka stava mekei a tim se 1épe prizptisobuje do znacné miry nepravidelnostem
k@ze kolem stomie. Na dneSnim trhu se setkdvame s n¢kolika druhy urostomickych
podlozek. Plochd tvarovatelnd podlozka zajiStuje dokonalé pfilnuti a zabrafnuje
podtékani moci. Umoziuje vytvoreni pozadovaného tvaru a velikosti otvoru bez pouziti
ntzek. Pruzna manzeta se tvaruje prsty. Flexibilni podlozky jsou ohebnéjsi, a proto jsou
vhodné pro aktivnéjsi urostomiky a pro ty, ktefi maji okoli urostomie siln¢ zvrdsnéno
jizvami nebo tukovymi zdhyby. Konvexni podlozky jsou ureny pro urostomiky
s vpadlou stomii. Vypoukla stfedova ¢ast podlozky pevné dolehne kolem urostomie a
tim zabezpeci spolehlivé prilnuti ke kizi. Urostomické saCky maji stejné vlastnosti jako
u jednodilného systému (2, 7,14).

Mezi ochranné prostfedky fadime ochrannou pastu a ochranny film. Ochranna
pasta md podobné sloZeni jako hmota podlozek a navic obsahuje alkohol, ktery
dezinfikuje pokozku. Pouziva se pfed nalepenim podlozky k vyrovnani koznich zahybt
a jizev na kuzi. Pasta je lepivd, zlepSuje pfilnavost podlozky ke kizi a tim zabraiiuje
podtékani moci. Nanasi se ve stfedné silné vrstvé kolem urostomie a pro snadnéjsi
nanaseni pasty na kiizi je vhodné navlhéeni prstd. Ochranny film slouzi k ochrané ktize
kolem urostomie. Muze byt ve formé roztoku nebo ubrouskli. Obsahuje latky, které
vytvaii mezi pokozkou a podloZzkou ochranny film. Chréni kizi pfed odienim, tvorbou
puchyikd, umoziuje lepsi dychani pokozky a mize i prodlouzit zivotnost podlozky.

Omyta a osuSena pokozka se v okoli urostomie jemné potie a necha zaschnout (7, 12).
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Mezi dal$i piislusenstvi k péci o urostomie fadime adhezivni pastu, zasypovy
pudr, télovou pénu, zklidiiujici krém, odstraiiova¢ néplasti, pfidrzny pasek, télové
ubrousky a kylni pas. Adhezivni pasta se pouziva az po nalepeni podlozky, je urCena
pro ochranu pokozky v okoli urostomie. Pasta nelepi, pouze chrani pokozku a zabraiuje
podtékani moci. Nikdy se nesmi davat pod podlozku. Zasypovy pudr slouzi ke zklidnéni
pokozky pod podlozkou. Pouziva se ve velmi tenké vrstvé. T¢lova péna velmi jemné a
Setrn¢ Cisti okoli urostomie. Zklidiiuje a zvlhcuje citlivou pokozku. Zklidnujici krém
napomaha hojeni poSkozené pokozky a tim ji zklidiiuje a ochranuje. Aplikuje se az po
nalepeni podlozky, protoze krém je mastny. Odstraniova¢ naplasti napomaha
k jednoduchému a pohodlnému sejmuti podlozky nebo jednodilného sacku a latky
V ném obsaZené napomahaji regeneraci pokozky. Usnadniuje snimani mikroporéznich 1
textilnich naplasti. Pfi vyméné podlozky se jemné nadzvedne okraj podlozky. Ubrousek
se vlozi mezi kizi a adhezivni vrstvu a za stalého potirani se pomticka sejme. Pokozka
se omyje vodou a osusi. Pidrzny pasek piispiva pocitu jistoty nebo pti zvysené fyzické
namaze. Hacky pasku se pifipnou do poutek na ptfirubovém krouzku sacku. Té&lové
ubrousky chrani pokozku pted podrazdénim, Setrné odstranuji necistoty, maji vyvazené
pH a pfijemné voni. Po pouziti se pokozka omyva vodou. Kylni péas je urcena
urostomiktim, ktefi trpi parastomalni kylou nebo urostomikiim, ktefi potiebuji
V pooperacni fazi zpevnit bfiSni sténu. Je vyroben z elastické, netfepivé tkaniny, ktera se
velmi dobie piizpiisobuje t€lesnému tvaru. Do pésu lze v misté stomie vystiihnout otvor

pro vyvedeni sbérného sacku (1, 7, 22, 23, 24).

1.3.3 Osetrovani urostomie, vvména pomiicek

Stomickou pomicku nebo lepici plochu jednodilného stomického systému
odstrafiujeme pomoci odstranovace ndplasti. Tim odstranime z pokozky i zbytky
adhezivni hmoty podloZzky a lepidla. Pomoci télové pény a ubrouski ocistime a
zregenerujeme kuze. Podlozka by se z kize neméla strhavat nasiln€, protoze nesetrné
zachézeni miize zptsobit drobné trhlinky na kiizi, a to se projevi palenim a svédénim.

Nikdy na oSetfeni kiize nepouzivame éter, aceton ¢i benzin. Po oSetfeni pokozky se
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ktize oplachne ¢istou vodou a fadné se osusi. K vysuSeni pokozky miizeme pouzit i fén.
Takto je pokozka pfipravena k aplikaci nové podlozky. Jelikoz mo¢ z urostomie
neustdle odtékd a tim brani tomu, aby byla pokozka sucha, je vhodné do vyvodu
urostomie na doc¢asnou dobu vymény aplikovat mini tampon. Misto mini tamponu 1ze
pouzit i kousky buniéité vaty nebo gazy (25, 26, 27).

Urostomickou podlozku vyjmeme zobalu az tésné¢ pred pouzitim. Obal
podlozku chrani pied vyschnutim. Otvor v podloZce vystiihneme podle velikosti stomie.
Aby nebylo tfeba pokazdé vymeéiovat otvor, pouzijeme papirové Sablony. Vystiizeny
kruh musi tésné obepinat vyvod urostomie. U tvarovatelnych podlozek velikost a tvar
tvarujeme pomoci prsti, které musi byt suché a Cisté. Otvor ve stomické pomticce miize
byt o nékolik milimetrd vétsi, jelikoZ ma tvarovou pamét a jemné piilne k urostomii. Po
odstranéni kryci folie z lepici plochy podlozky jiz na vlastni lepici plochu nesahame. U
urostomie se pomucka lepi od spodni poloviny, dilezité je pomutcku pfitisknout na ktizi
vV mist¢ vyvodu, aby pofadné pftilnula. Po nalepeni podlozky je nutné, aby urostomik
setrval nékolik minut v klidu. V ptipadé dvoudilného systému se po pfilnuti podlozky
nasadi sacek. Sacek se na podlozku nasazuje pii nddechu a soucasném zatnuti bii$ni
stény, tim se vytvoii odpor pro lepsi ukotveni saCku. Spojovaci krouzky se zacvakavaji
do sebe a mohou byt i v nékterych ptipadech opatfeny zameckovymi pojistkami. Po
spojeni podlozky se saickem se zkontroluje zatahanim za sacek pevnost jejich spojeni (1,
2,3, 28).

Vyménu sacku nebo jeho vypusténi provadime pii naplnéni do jedné tretiny,
maximalné poloviny. Pfi vyS§i naplni se muZe pomicka od kize uvolnit a tim vznika
drazdéni kize a unikani moci. Pouzité sacky i podlozky nikdy nesplachujeme do
toalety, doslo by k jejimu ucpani. Sacky vyprazdnime do WC pomoci vypustné zatky a
vyhazujeme do popelnice ¢i kontejneru. Vhodné je i jejich zabaleni do novin nebo

igelitové tasky (1, 2).
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1.3.4 Stomaporadny

Stomaporadny poskytuji naslednou péci pacientim se stomii po propusténi
z nemocnice. Ve stomaporadnach nasleduje reedukace kazdého urostomika, stomici zde
dostavaji informace od stomasester 0 dostupnosti stomickych pomticek a pomoc pfi
jejich vybéru. Stomasestra popiipad¢ tyto pomicky i zajistuje. Ve stomaporadnach
pracuje sestra samostatné a pii feSeni problému, ktery neni schopna sama vyftesit, vola
1¢kate (12).

Kazdy novy urostomik odchazi znemocnice vybaven urcitym mnoZstvim
pomticek a jsou mu predepsany pomicky na jeden mésic z divodu mozné zmény tvaru
stomie a jejiho okoli. Limity stomickych pomicek a piislusenstvi jsou dany zdravotni
pojistovnou. V ptipadé komplikaci 1ze Z4dat revizniho Iékafe 0 moznost navyseni limitu
pomulcek. Pro urostomiky je mésicni limit preskripce u jednodilného systému
maximalné 30 kust sac¢kl. U dvoudilného systému maximaln¢ 15 kust podlozek a 30
kusu sacku (7, 12).

Stomické pomiicky se predepisuji na Poukaz na IéCebnou a ortopedickou
pomucku. Tento formulaf musi obsahovat vSechny identifika¢ni tdaje urostomika,
¢iselnou diagndézu, zptisob hrazeni, druh, kéd a mnozstvi pomicky. Poukaz muize
piedepsat urolog, prakticky lékai a onkolog. Platnost poukazu je jeden mésic.
Urostomikovi je mozno pfedepsat maximalni mnoZstvi pomucek na dobu az tii mésict.

Predepsané urostomické pomucky obdrzi stomik v lékarnach, zdravotnickych
potiebach a ve specializovanych vydejnach firem zabyvajicich se stomiemi. V dnesni
dobé miize stomik vyuzit 1 systém bezplatnych zasilkovych sluzeb firem, které
pomucky zasilaji postou nebo kuryrem (1).

Kontroly urostomikii ve stomaporadnéach jeden rok po operaci jsou periodicky
doporuceny po tfech meésicich. Poté po dobu péti let kazdych Sest mésict. V piipadé
komplikaci nebo zhorSeni stavu se interval méni dle potieb.

Pti kazdé kontrole zjist'uje sestra jak stomik o stomii pecuje, jak péci zvlada a

jak se celkové citi. Kontroluje stav samotného stomatu a jeho okoli. Nedilnou soucasti
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kontroly je i funk¢nost stomickych pomticek a jak stomikovi pomucky vyhovuji (1, 7,
22).

Ve stomaporadnach je urostomik informovan o existenci a fungovani klubli pro
stomiky. Clenstvi v klubech zilezi na ném samotném, zda ma potiebu se sdruzovat a
realizovat se. Organizace ILCO je sdruzeni stomiki, které bylo zalozeno ve vétsing
zemi svéta stomiky pro né samotné. V Ceské republice funguje od roku 1992 Ceské
ILCO, kter¢ je nadfazenou organizaci lokalnich klubt pro stomiky. Sdruzeni stomikt se
snazi uspokojovat jejich specifické problémy a zaroven chrani zajmy vyplyvajici ze
zakonu Charty prav stomik. Poslanim ILCO je pomahat stomikiim piekondvat
psychické, socidlni a spoleCenské bariéry, které zivot se stomii pifindsi. ZvySuje
informovanost v oblasti prevence, poskytuje poradenskou cinnost ve spolupraci
S nemocnicemi pii feSeni problémil, poméaha vytvafet podminky pro dustojny Zzivot
vroding a spoleCnosti. Mimo jiné ve spolupraci s obchodnimi organizacemi
zabezpecovat kvalitni stomické pomucky a organizuje rehabilitacné-rekondi¢ni pobyty.
ILCO kluby maji své konzultanty, dobrovolniky, stomiky, ktefi nav§tévuji nové stomiky
a davaji praktické rady, povzbudi a psychicky podpofi (1, 29).

Stomické sestry organizuji pro stomiky také setkani stomikd, tato setkani nema;ji
statut obCanského sdruzeni. Organizatofi téchto setkani jsou 1 vyrobci a distributofi
stomickych pomiticek. Setkani stomikli zahrnuje odborné ptednasky, diskuze na aktualni
témata a seznamuje stomiky s novinkami v oblasti stomickych pomicek. Aktualni
informace pro stomiky jsou poskytovany nejen z internetovych odkazli nebo na
infolinkach, ale 1 v ti§téné podobé stomickych Casopisti (Radim, Stomickeé listy). Tyto

Casopisy jsou distribuovany zdarma (1, 29, 30).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaka je informovanost v§eobecnych sester na riznych oddélenich v péci o
urostomiky.

Cil 2: Zjistit, zda znaji pomucky pro urostomiky a zda je umi spravné pouzivat.

Cil 3: Zjistit, zda sestry maji s urostomiemi zkuSenost a zda ovladaji spravnou techniku

oSetfovani urostomie.

2.2 Hypotézy prace

HI1: Sestry pracujici na riznych oddé€lenich maji osobni zkuSenost s pacienty
S urostomii.

H2: Sestry znaji dostupné pomucky pro urostomiky.

H3: Sestry umi spravné pouzivat pomucky pro urostomiky.

H4: Sestry ovladaji spravnou techniku oSetfovani urostomie.
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili kvantitativni Setfeni pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni (pfiloha 4). Dotaznik obsahoval otdzky uzaviené, oteviené i
polooteviené. Celkem respondenti odpovidali na 30 otdzek. Dotaznik byl vypracovany
na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti s oSetfovanim urostomikil ze své praxe a na podklade
prostudované odborné literatury. V uvodu dotazniku byly zvoleny identifika¢ni idaje,
jako obor, ve kterém respondenti pracuji, délka jejich praxe, pohlavi a jejich nejvyssi
dosazené kvalifika¢ni vzdélani. Celkem bylo rozdano 150 (100 %) dotaznikti, z toho
bylo 60 (40 %) rozdano mezi interni obory a 90 (60 %) mezi chirurgické obory. Ze 150
(100 %) dotaznikt se zpét vratilo 130 (87 %) dotaznikii a 5 z nich bylo vyfazeno pro

neaplnost. Do naseho vyzkumu bylo zatazeno 125 (100 %) dotaznik?.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Nase vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze se souhlasem vedeni nemocnice a jednotlivych vrchnich sester klinik
na zakladé¢ podané Zadosti. Jako respondenti byly osloveny vseobecné sestry na
klinikach urologie, chirurgie, ortopedie, ARO, kardiochirurgie, neurologie, ORL a dale
na oddéleni interny, metabolické a koronarni jednotky. Setfeni bylo realizovano béhem

mésice bfezna a zacatkem dubna roku 2012,
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4 Vysledky

4. 1 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Pohlavi respondenti

OZena Omuz

Ze 125 (100 %) dotazovanych bylo 117 (94 %) Zen a 8 (6 %) muzu.

Graf 2 Nejvyssi kvalifika¢ni vzdélani respondenti

Oszs @mvos mvs

Ze 125 (100 %) sester ma 82 (65 %) stiedni zdravotnické vzdélani, vyssi zdravotnické
vzdélani oznaéilo 17 (14 %) dotazanych sester a 26 (21 %) respondentli oznacilo

vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 Délka praxe respondenti

00-3 let @4-8 let @9-13 let M 14 a vice let

Ze 125 (100 %) dotazanych uvedlo 9 (7 %) sester délku praxe v rozmezi 0-3 let, 30 (24
%) oznacilo délku praxe od 4-8 let, 26 (21 %) jich oznacilo 9-13 let a 60 (48 %) sester

pracuje 14 a vice let.

Graf 4 Obor, ve kterém respondenti pracuji

Ochirurgie dinterna

78 (62 %) sester ze 125 (100 %) dotazanych uvedlo, Ze pracuji v chirurgickém oboru a

47 (38 %) respondentti oznacilo obor interni.
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Graf 5 Urostomie

140+

Ovyvod tenkého stieva B vyvod tlustého stieva B vyvod mocovodu

B vyvod dychacich cest Wjina

Ze 125 respondenti (100 %) neoznacil moznost vyvod tenkého nebo tlustého stfeva
nikdo (0 %), 123 (98 %) sester oznacilo vyvod mocovodu, 1 (1 %) sestra vyvod
dychacich cest a variantu jina uvedl 1 (1 %) respondent.

Graf 6 Doéasna urostomie

120+

100-

80~

60

40

20

Oano Enevim Ene

110 (88 %) sester ze 125 (100 %) dotazanych oznacilo moznost, ze urostomie mutize byt
docasna, 9 (5 %) jich zvolilo variantu nevim a 6 (7 %) respondentii se domniva, Ze

urostomie docasna byt nemuze.
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Graf 7 Prvni osobni setkani s pojmem urostomie

Oz odborné literatury B pfi vykonu povolani @z odbornych seminaitt Bz internetu

42 (34 %) sester ze 125 (100 %) dotazanych se s pojmem urostomie poprvé setkalo
z odborné literatury, 69 (55 %) respondenti pii vykonu povolani, 10 (8 %) sester

z odbornych seminait a z internetu 4 (3 %) sestry.

Graf 8 Vyskyt urostomika na oddéleni
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Z celkového poctu 125 (100 %) sester mélo 50 (40 %) respondentti na oddéleni
urostomika, 20 (16 %) sester si nepamatuje a u 55 (44 %) tazanych se na oddé€leni
urostomik nevyskytl.
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Graf 9 Osetrovani klienta/ky s urostomii

Oano Ene

Praktickou zkusenost s oSetfovanim urostomie ma celkem 76 (61 %) sester z celkového

mnozstvi 125 (100 %) respondentti a urostomii neosetiovalo 49 (39 %) dotazanych.

Graf 10 Cetnost oetienych urostomiki
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Tento graf nam znazoriiuje Cetnost oSetfenych urostomii pii kladné odpovédi v grafu 9,
kde ze 76 (100 %) sester odpovédeélo, ze 54 (71 %) z nich oSetfilo do 10 urostomii, 10
(13 %) sester oSettilo nad 10 urostomii a 12 (16 %) respondentii oSetfilo nad 50

urostomii.
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Graf 11 Bolest p¥i oSetiFovani urostomie
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Z celkového poctu 125 (100 %) respondentt se 12 (10 %) sester domniva, Ze urostomik
pii oSetfovani urostomie bolest citi, 46 (37 %) tazanych zvolilo variantu nevim a 67 (53

%) sester uvedlo, ze urostomik bolest nepocit'uje.

Graf 12 Funkce stomasestry ve FNKV
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42 (34 %) sester z celkového poctu 125 (100 %) respondentti vi o pisobeni stomasestry
ve FNKV, 76 (60 %) tazanych zvolilo variantu nevim a 7 (6 %) sester se domniva, ze

tato funkce sestry ve FNKV neni.
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Graf 13 Standard pro ,,OSetiovatelskou péci o stomii*
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92 (74 %) sester z celkového poctu 125 (100 %) respondentt Standard oSetfovatelské
péce 0 stomie zna a ma ho precteny, 14 (11 %) respondenti tento standard zna, ale jesté
ho precteny nema, 18 (14 %) sester zaskrtlo moznost nevim a ze tento standard na

odd¢leni nemaji oznacila 1 (1 %) sestra.

Graf 14 Indikace k zaloZeni urostomie

Ovrozené vady urogenitalniho traktu E nadorové onemocnéni urogenitalniho systému
@ zanéty urogenitalniho systému B Grazy urogenitalniho systému
M jiné

Jako indikaci k zalozeni urostomie zvolilo 15 (12 %) sester ze 125 (100 %) respondentd
vrozené vady urogenitalniho traktu, 92 (74 %) sester oznacilo nadorové onemocnéni
urogenitalniho systému, 5 (4 %) tazanych oznaéilo zanéty, 13 (10 %) sester zvolilo

urazy a jinou moznost neoznacil nikdo (0 %).
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Graf 15 Poloha urostomika p¥i oSetiFovani
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Ze 125 (100 %) respondentti by 4 (3 %) sestry oSettily urostomika ve stoje, 34 (27 %)
sester zvolilo moznost zalezi na klientovi, 68 (55 %) respondentli oznacilo v leze a 19

(15 %) tazanych zaskrtlo na boku.

Graf 16 Oseti‘eni mobilniho Klienta/ky s urostomii

O na lazku na pokoji Mna vySetiovné Ev koupelné M jina

41 (33 %) sesterze 125 (100 %) respondenti zvolilo k oSetfovani urostomie u
mobilnich klienti [izko na pokoji, 61 (49 %) sester oznacilo moznost na vysetfovné, v
koupelné vybralo 23 (18 %) ucastnik vyzkumu a varianta jina nebyla oznacena viibec
(0 %).
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Graf 17 Urostomické pomicky
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Na otazku, jaké urostomické pomicky sestry znaji, mély moznost zvolit z vice
moznosti. Konvexni urostomickou podlozku zvolily 38x z celkového poétu odpoveédi
300, bézovy urostomicky sacek oznalily 55X, tvarovatelnou urostomickou podlozku

41X, flexibilni podlozku 46X, pruhledny urostomicky sacek 94X a no¢ni sacek 26x.

Graf 18 PrisluSenstvi k urostomiim
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B stomické niizky B piidrzny pasek Oochranny film

V otazce si mohli respondenti vybrat vice moznosti. Ze 482 odpovédi byl odstraiovac
naplasti v pfislusenstvi k urostomiim oznacen 71X ,ochranna pasta 88x, adhezivni pasta
50x, télové ubrousky a télovou péna 66X, zasypovy pudr 28x, zklidnujici krém 56X,
stomické niizky 48X, ptidrzny pasek 29x a ochranny film 46x.

39



Graf 19 Rozdil mezi urostomickymi a kolostomickymi pomtckami
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Rozdil mezi urostomickymi a kolostomickymi pomuckami vidi 94 (75 %) sester
z celkového poctu 125 (100 %) respondentd ve vyzkumném Setieni. Nevim zaskrtlo 23

(19 %) sester a ze rozdil mezi pomuickami neni zvolilo 8 (6 %) tazanych.

Graf 20 Rozdil v osetfovani kolostomie a urostomie

Oano Enevim Ene

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze z celkového poctu 125 (100 %) respondentt vidi rozdil
Vv oSetfovani urostomie a kolostomie 47 (38 %) sester, 29 (23 %) sester nevédélo a 49

(39 %) sester se domniva, ze rozdil v oSetfovani neni.
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Graf 21 Rozdily v oSeti‘ovani urostomie a kolostomie

Ov pomuckach B asept. ptistup

Pti zvolené moznosti ano V grafu 20, kterou oznacilo 47 (100 %) respondentt vidi 32
(68 %) sester rozdil pii oSetfovani urostomie a kolostomie v pomtckach a 15 (32 %)

sester v aseptickém pfistupu.

Graf 22 Odstraiovani pouZité urostomické pomuicky
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K odstranéni pouzité podlozky by ¢tverec namoceny v benzinu zvolilo celkem 10 (8 %)
sester z celkového podtu 125 (100 %) respondenttl. Ctverec namoéeny v éteru oznacila
1 sestra (1 %), navlhéenou jednorazovou zinku by pouzilo 24 (19 %) dotazovanych
sester, odstranovac naplasti uvedlo 87 (70 %) respondentti @ moznost jina uvedly 3 (2

%) sestry.
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Graf 23 Omyti urostomie a jejiho okoli pi‘ed nalepenim podlozky

Ovodu s mydlem E ¢istou vlaznou vodu Enavlhcené t€lové ubrousky M sprchovy gel

Ze 125 (100 %) respondenti by na omyti urostomie a jejiho okoli zvolilo vodu
smydlem 18 (14 %) tazanych, Cistou vlaznou vodu 67 (54 %) respondentti, navlh¢ené
télové ubrousky by pouzilo 40 (32 %) dotazovanych a sprchovy gel nezaskrtl nikdo
z tazanych (0 %).

Graf 24 VystiiZeni pop¥. vytvarovani malého otvoru na urostomické podloZce
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Na dotaz, co se stane po vysttizeni malého otvoru na urostomické podlozce, ze 125 (100
%) sester zvolilo 61 (49 %) moznost tlak brani prokrveni urostomie, 2 (2 %) sestry
zvolily nic se nedéje, 61 (48 %) ucastnikli Setieni oznacilo mo¢ muze drazdit kuzi a 1 (1

%) sestra zaskrtla moZnost jina.
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Graf 25 Krvaceni sliznice urostomie pri oSetifovani a mechanickém podrazdéni
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Tento graf znazormuje odpovédi sester, zda mize sliznice urostomie pti osetfovani nebo
mechanickém podrazdéni krvacet. 90 (72 %) sester ze 125 (100 %) respondentt uvedlo

variantu ano, 32 (26 %) sester zvolilo moznost nevim a ne oznacily 3 (2 %) sestry.

Graf 26 Davod krvaceni sliznice urostomie
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Pfi zvolené moznosti ano v grafu 25 se z 90 (100 %) sester 74 (82 %) tazanych
domniva, Ze divodem krvaceni je poskozeni tkané, 14 (16 %) sester uvedlo bohaté

cévni zasobeni a 2 (2 %) sestry napsaly, ze divodem krvéceni je nachylnost tkang.
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Graf 27 Nejvhodnéjsi systém urostomickych pomiicek pro urostomika
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Ze 125 (100 %) respondentii 15 (12 %) sester oznadilo jako nejvhodngjsi systém pro
urostomika jednodilny systém, dvojdilny systém uvedlo 13 (10 %) tazanych, moznost,
ze zalezi na klientovi oznacilo 84 (68 %) sester a odpoveéd, ze systémy je vhodné

stiidat, zvolilo 13 (10 %) dotazanych.

Graf 28 Vyména nebo vypusténi urostomického sacku
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65 (52 %) sester ze 125 (100 %) respondentl na otazku, pfi jaké naplni by vyménily,
popiipadé vypustily urostomicky sacek, zvolily moznost do jedné tietiny, maximalné
poloviny, 7 (6 %) sester zvolilo variantu az kdyz je sacek plny a 53 (42 %) sester by

sacek vypustilo pii naplni do tii Ctvrtin.
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Graf 29 Vyména urostomické podlozky
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Urostomickou podlozku by ménilo 15 (12 %) sester ze 125 (100 %) dotazanych az kdyz
se uvolni od kize, 75 (60 %) tazanych uvedlo moznost za tfi az pét dni, kazdych 24
hodin zaskrtlo 21 (17 %) sester a 14 (11 %) respondentl zvolilo az kdyz si klient/ka
fekne.

Graf 30 Kylni pas
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B pocit jistoty, Ze s podlozka neodlepi  BMnevim
Ze 125 (100 %) respondentti se 82 (65 %) sester domniva, ze kylni pas slouZzi
urostomikovi ke zpevnéni biisni stény, 4 (3 %) respondenti zvolili moznost urostomicka
podlozka neni vidét, 27 (22 %) sester by doporucila kylni pas pro pocit jistoty, ze se
podlozka neodlepi a 12 (10 %) sester zaskrtlo nevim.
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Graf 31 Komplikace souvisejici se zaloZenim urostomie

Oano Enevim Ene, nikdy jsem o nich neslysel/a

Celkem 67 (54 %) respondentt z celkového poctu 125 sester (100 %) zna komplikace
spojené se zaloZenim urostomie. Nevim zvolilo 49 (39 %) tazanych a variantu, Ze nikdy
0 moznych komplikacich spojenych se zalozenim urostomie neslyselo, odpovédélo 9 (7

%) sester.

Graf 32 MozZné komplikace spojené se zaloZenim urostomie
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Tento graf ndm znazornuje mozné komplikace spojené se zalozenim urostomie pii
Kladné odpovédi v grafu 31. Z 210 (100 %) odpovedi sester jich 67 (32 %) uvedlo jako
moznou komplikaci krvaceni a stejny pocet dotazanych 67 (32 %) infekci. 33 (16 %)
sester napsalo jako komplikaci nekrézu a 43 (20 %) odpovidajicich sester uvedlo

dehiscenci.
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Graf 33 Casopis pro stomiky
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Na otazku jestli respondenti znaji ¢asopis pro stomiky z celkového poétu 125 (100 %)
sester zvolilo 12 (10 %) sester Casopis Zdravi, 2 (2 %) sestry Rytmus, 27 (22 %) zvolilo
moznost ¢asopis pro stomiky s nazvem Radim, 65 (51 %) respondentl oznacilo ¢asopis

Stomik a 19 (15 %) tazanych pfiznalo, Ze zadny Casopis neznaji a oznadili variantu jina.

Graf 34 Prava stomiku

Oano, Cetla jsem je Mano, ale neznam je Enevim Mne

Ze 125 (100 %) respondentti zna a Cetlo prava stomik 12 (10 %) sester, 31 (25 %)
sester zvolilo variantu ano, ale neznam je, 81 (64 %) respondentt uvedlo moznost

nevim a ze prava stomikl neexistuji zvolila 1 (1 %) sestra.
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Graf 35 U¢ast na odborném seminafi, §koleni zabyvajici se problematikou stomii
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Na otazku jestli se sestry nekdy zucastnily vzdelavaci akce zabyvajici se problematikou
stomii ze 125 (100 %) dotazanych odpovédélo ano 35 (28 %) sester, 14 (11 %) tazanych
se nepamatuje a 76 (61 %) z nich uvedlo variantu ne.

Graf 36 Seminaf zabyvajici se problematikou urostomii
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Z celkového poctu 125 respondent (100 %) by 67 (53 %) sester pfivitalo na svém
odd¢€leni seminai zabyvajici se problematikou urostomii, 32 (26 %) dotazanych uvedlo

variantu nevim a 26 (21%) z nich zaSkrtlo mozZnost ne.
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Graf 37 Urostomické pomicky na oddéleni
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Urostomické pomicky uvedené v otazkach 17 a 18 ma k dispozici na svém oddéleni 29
(23 %) tazanych sester z celkového pocétu 125 (100 %) respondentt, 6 (5 %) sester
uvedlo moznost nevim, 68 (54 %) respondentii zaskrtlo variantu ne a 22 (18 %) z nich

ma na oddéleni pouze pomucky pro kolostomie.

Graf 38 Siroky sortiment pomiicek pro urostomiky
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Tento graf znazornuje odpovédi sester na otazku, zda si mysli, ze je v dnesni dobé pro
urostomiky $iroky sortiment pomuicek. 75 (60 %) sester ze 125 (100 %) respondentti Si
mysli, Ze Siroky sortiment pomuicek pro urostomiky je a zvolilo variantu ano, 46 (37 %)

zaSkrtlo moznost nevim a 4 (3 %) z nich uvedlo ne.
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5 Diskuze

V této praci jsme se zabyvali informovanosti vSeobecnych sester v péci o
urostomiky. Anonymni dotaznik byl sestaven tak, abychom potvrdili ¢i vyvratili
vSechny cCtyfi hypotézy v nasi praci. Prvni hypotézou bylo zjistit, zda maji sestry,
pracujici na rtiznych odd¢€lenich, osobni zkuSenost s péci o urostomiky. Dalsi hypotézou
bylo zmapovat, zda sestry znaji dostupné pomiicky pro urostomiky a zda je také umi
spravné pouzivat, coz byla nase tfeti hypotéza. Ctvrtou a posledni hypotézou bylo
zjistit, zda sestry ovladaji spravnou techniku oSetfovani urostomie. Vysledky
vyzkumného Setfeni vychazi z dotaznikd urcenych pro sestry pracujici ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze.

Na zacatku vyzkumného Setieni jsme zjistovali identifikacni tidaje respondentt.
Zajimalo nas, jaké maji sestry nejvyssi kvalifikacni vzdé€lani, jejich pohlavi, jak dlouho
pracujici ve zdravotnictvi a hlavné v jakém oboru. Zgrafu 3 bylo zjisténo, ze
z celkového poctu 125 (100 %) tvofily nejpocetnéjsi skupinu sestry pracujici ve
zdravotnictvi 14 a vice let, tedy 60 dotazanych (48 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvorily sestry pracujici v oboru 4-8 let, sem spada 30 sester (24 %). Z toho lze
pfedpokladat, Ze vétSina z dotazovanych ma jiz dostatek znalosti v poskytovani
oSetfovatelské péce. Jufenikova (31) ve své knize uvadi, ze vzdélavani je proces, ktery u
jedince rozviji jeho veédomosti, dovednosti a schopnosti. Graf 2 nam znézoriuje
nejvyssi dosazené kvalifikaéni vzdélani respondentti. Z celkového pocétu 125 (100 %)
dotdzanych ma vétsina, tedy 82 sester (65 %) stfedoskolské vzdelani a vysokoskolské
vzdélani ma 26 sester (21 %). Jako vyzkumny vzorek jsme zvolili sestry pracujici na
klinikdch rGzného zaméteni (graf 4), a to na klinikach chirurgickych a internich oborda.
Z celkového poctu 125 (100 %) respondentl pracuje v chirurgickém oboru 78 sester (62
%) a Vv internim oboru 47 sester (38 %). Ve vyzkumném Setfeni z celkového poctu 125
respondentt (100 %) byla pfevazna vétsina sester 117 zenského pohlavi (94 %) a pouze
8 muzi (6 %) jak je patrné z grafu 1.

Hypotéza €. 1: Sestry pracujici na riuznych oddélenich maji osobni zkusenost

S pacienty S urostomii.
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Povazovali jsme za podstatné zjistit, zda sestry vi, co je urostomie (graf 5). Dle
Miksové (2) a Otradovcové (14) je urostomie vyvod mocovodu a mo¢ je odvadéna na
jiné misto nez do mocového méchyie. Spravnou odpovéd’ vyvod mocovodu uvedlo 123
(98 %) respondentti, 1 sestra (1 %) uvedla odpovéd’, Ze urostomie je vyvod dychacich
cest, jednalo se zfejmé o chybu v zaskrtnuti odpovédi, jelikoz déale pokracovala ve
vyplhovani relativné spravné. Déle 1 sestra (1 %) zaSkrtla variantu jina S dopsanim
odpovédi, ktera se shodovala se spravnou odpovédi. Vysledek povazujeme proto za
velmi uspokojivy, protoze prevazna vetsina sester odpovédéla spravng.

Dale jsme chtéli zjistit, zda sestry ve FNKV na riznych oddélenich maji osobni
zkuSenosti s oSetfovanim urostomii (graf 9). Na tuto otazku odpovédélo z celkového
poctu 125 sester (100 %) 76 respondenti (61 %), ze ano a 49 respondentti (39 %) jesté
nikdy urostomii neoSetfovalo. Protoze vétSina sester mélo osobni zkuSenost
S oSetfovanim urostomie, ocCekavame uréité znalosti v oSetfovani, pomickach a
znalostech o této problematice.

Dalsi dulezitou otazkou bylo, kde se sestry poprvé osobné setkaly s pojmem
urostomie (graf 7). Ptesto, ze vysledek povazujeme za uspokojivy, myslime si, ze k
prvnimu osobnimu setkani s pojmem urostomie doslo az ve vykonu povolani, které
oznacilo 69 (55 %) sester z celkového poctu 125 (100 %) respondentti, je do znac¢né
miry alarmujici, a to hlavné vzhledem k tomu, Ze o oSetfovani stomie, a to i urostomie,
se vyuCuje na stfednich a vysSich zdravotnickych Skoldch i1 na Skolach vysokych
Vv oboru v§eobecna sestra. Setkani s pojmem urostomie z odborné literatury oznacilo jen
42 (34 %) sester.

Také nas zajimalo, jestli se na rtznych klinikach, kde sestry pracuji, vyskytl
klient/ka s urostomii. Z grafu 8 je patrné, Ze méné jak polovina 50 (40 %) sester
z celkového poctu 125 (100 %) dotazanych odpovédelo, ze se na jejich klinice klient/ka
s urostomii jiz vyskytl/a. 55 (44 %) dotazanych naopak uvedlo, Ze se dosud na jejich
klinice urostomik nevyskytl. Piekvapujici pro nas bylo, ze 20 (16 %) dotazanych sester
se nepamatuje, zda se na jejich oddéleni urostomik vyskytl. Dle mého nazoru a
z vlastni zkuSenosti vim, ze pokud se na naSem oddéleni vyskytl pacient, pro mé

s neobvyklou diagnézou, jakou je naptiklad vyvod apod., brala bych to jako novou
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zkuSenost, poptipadé bych se dal o tuto problematiku hloubéji zajimala a tim padem na
toto setkani nezapomnéla.

Zjistovali jsme také, jestli sestry vidi rozdily v oSetiovani kolostomie a
urostomie. Z grafu 20 vyplynulo, Ze rozdil v oSetfovani téchto stomii vidi 47 (38 %)
sester ze 125 (100 %) dotazanych hlavné v pouzivanych pomickach a v aseptickém
pristupu. 49 (39 %) dotazanych uvedlo, Ze rozdil mezi oSetfovanim urostomie a
kolostomie nevidi. Coz odpovida i literatuie, kdy rozdily v o$etfovani neuvadi Zachova
(1) ani Markova (12).

Zajimavé vysledky byly zjistény i pfi dotazu, zda se sestry zucastnily odborného
seminafe nebo Skoleni zabyvajici se problematikou stomii (graf 35). Na tuto otazkou
odpovédélo kladné jen 35 (28 %) sester z celkového poctu 125 (100 %) respondentd. 76
dotazanych (61 %) odpovédélo, Ze se seminafe nebo Skoleni netcastnilo, pfitom ustavni
seminare na tuto problematiku byly potadané Urologickou klinikou FNKV.

Diky dal$im otazkam jsme mé&li moznost zjistit, zda sestry, pracujici na riznych
odd¢lenich maji osobni zkuSenost s oSetfovanim urostomie (graf 9). Zjistili jsme, ze 76
(61 %) tazanych z celkového poétu 125 (100 %) respondentd jiz klienta s urostomii
oSetfovalo a jak jiz bylo uvedeno 69 (55 %) sester se s timto pojmem poprvé setkaly az
pii vykonu povolani. Prestoze vice jak polovina dotdzanych odpovédéla, ze klienta s
urostomii jiz oSetfovala, tak otazky vztahujici se k nasledujicim hypotézam vsak toto
tvrzeni vyvraci, jelikoz mnoho dotazanych nevi, jak urostomii oSetfovat. Dle naSeho
nazoru neni spravné, ze kvalifikované sestry pracujici v oboru nevi, jak spravné oSetfit
urostomii, a to i pfesto, Ze se stémito pacienty mohou kdykoliv setkat na svém
pracovisti. Tuto chybu si vysvétlujeme tim, Ze sestry se malo ucastni odbornych
seminaiu s touto problematikou. Hypotéza se vsak potvrdila.

Hypotéza €. 2:  Sestry znaji dostupné pomuicky pro urostomiky.

Pro potvrzeni druhé hypotézy nasi bakalatské prace jsme zkoumali, zda sestry
znaji pomucky pro urostomiky. U dvou danych otidzek zabyvajici se znalosti sester o
pomickach, mohli respondenti zvolit vice odpovédi (graf 17, 18). VSechny pomiicky
uvedené v otazce ¢. 17 a 18 byly spravné. V otazce ¢. 17 jsme se ptali respondentd, jaké

z uvedenych urostomickych pomicek znaji a pouze 9 ze 125 oznacilo vSechny. Ze 100
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% odpovidajicich tak jen 7 % odpovédélo spravné. V otazce ¢.18 jsme od sester
zjiStovali, jaké prisluSenstvi k urostomiim znaji. Pouze 6 (5 %) sester ze 125 (100 %)
dotazanych oznacilo vSechny uvedené moznosti. Piedpokladame tedy, ze spravné
vSechny pomtcky oznalily pouze sestry pracujici na urologii, protoze tyto pomticky
maji k dispozici na odd¢€leni a zaroveil s nimi i pracuji.

Dale jsme zjist'ovali miru informovanosti sester v rozdilu mezi urostomickymi a
kolostomickymi pomuckami (graf 19). Na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu
125 (100 %) respondentu, 94 (75 %) sester, ze rozdil v téchto pomickach vidi, 8 (6 %)
sester si mysli, ze rozdil mezi urostomickymi a kolostomickymi pomtickami neni. To,
ze nékteré sestry nevidi rozdil mezi pomickami, potvrzuje moje osobni zkuSenost.
Stava se, Ze sestry jsou schopny na urostomii nasadit kolostomické pomiicky. S timto
problémem jsem se osobné setkala ve své praxi urostomické sestry ve FNKV. Dle mého
nazoru jsou tyto chyby zptisobeny malou informovanosti sester s danou problematikou.
Seminare a Skoleni nav§tévuji sestry pouze pro ziskani kreditt k registraci a z piednasek
si nové informace neodnaseji. Jak bylo vysSe uvedeno, seminafe o urostomiich byly a
jsou potadany Urologickou klinikou a navstévnost sester je velmi nizka. Proto si
myslim, Ze vhodnym feSenim tohoto problému je dochazeni stomasester na kliniky a
zaskolovani sester ptimo na oddé€leni.

Graf 30 nam znazoriuje, zda sestry védi k ¢emu urostomikovi slouzi kylni pas.
Hoch (7) uvadi, ze tato pomicka slouzi stomiktim ke zpevnéni biisni stény. Z celkového
poétu 125 (100 %) dotazovanych tuto moznost spravné oznacilo 82 (65 %) sester.
Piekvapivé zjisténi bylo u 27 (22 %) sester, které by kylni pas urostomikovi doporuéily
pro pocit jistoty, ze se podlozka neodlepi. U této odpovédi se nam opét doklada
neinformovanost sester 0 pomuckach pro urostomiky. Funkci stomasestry jsem
vykonavala 7 let a izce jsem spolupracovala s firmami zabyvajicimi se sortimentem
urostomickych pomucek. Samotné firmy nabizely spolupraci i s ostatnimi klinikami v
proSkoleni persondlu v pomickéach a Vv oSetfovani. AvSak o tuto spolupraci kliniky
nejevily zajem.

Dale nas zajimalo (graf 27), jaky systém stomickych pomticek by sestry

urostomikovi doporucily. Pfevazna vétSina si spravné mysli, a to 84 (68 %) sester
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z celkového poctu 125 (100 %) respondentd, ze zalezi hlavné na klientovi, jaky systém
si zvoli a bude mu vyhovovat. Dle mého nazoru je opravdu dilezité, aby urostomikovi
pomicka vyhovovala, jelikoz ji bude pouzivat neustdle i v domacim prostiedi.
V opacném piipad¢ by nevyhovujici systém pomiticek stomika stresoval a omezoval ho
v jeho zakladnich potifebach. Potieba je projevem néjakého nedostatku ¢i chybéni
nééeho, jehoz odstranéni je pro ¢lovéka zadouci. (32)

Graf 37 nam nabizi pohled, jestli kliniky, na kterych respondenti pracuji, jsou
vybaveny zakladni paletou urostomickych pomicek. Z celkového poctu 125 (100 %)
respondentti, 68 (54 %) oznacilo, Zze na oddéleni zadné pomicky pro urostomiky
nemaji. 22 (18 %) sester ma na oddé¢leni pouze pomtcky pro kolostomiky a pouze 29
(23 %) respondentu k dispozici tyto pomutcky ma. Predpokladame, ze zakladni paletu
urostomickych pomicek maji sestry na urologickém oddéleni. Pravdou je, ze kdykoliv
se na jinych oddélenich vyskytl urostomik, volalo se v prvé fadé na urologické oddéleni,
kde se pomucky vypujcily a poté si do své péCe urostomika pievzala specializovana
stomasestra. Opét se nam potvrzuje potfeba dochdzeni stomasestry na ostatni kliniky a
jeji vypomoc v pé¢i o urostomiky. Diky témto otazkam jsme zjistili, ze vétSina sester
neznd pomucky pro oSetfovani urostomie, hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza €. 3:  Sestry umi spravné pouzivat pomiicky pro urostomiky.

K této hypotéze jsme stanovili otdzky, které mapuji spravné pouzivani
urostomickych pomucek. Prvni otazkou (graf 22) jsme zjistovali, co sestry pouziji pii
odstranovani pouzité urostomické pomicky. MikSova (2), Markova (12) i Zachova (1)
uvadi, ze stomickou podlozku odstraitujeme pomoci odstraiiovace, ktery z kiize odstrani
zbytky lepidel a exkrementd. Ze 125 (100 %) respondentl by spravné pouzilo
odstraniova¢ naplasti 87 (70 %) sester, 24 dotazanych (19 %) by pouZilo navlhé¢enou
jednorazovou zinku a 10 (8 %) sester by dokonce pouzilo ¢tverec namoceny v benzinu.
Zjisténi, ze by sestry povazovaly za vhodné pouzit navlhéenou jednorazovou Zzinku,
kterou by sice kizi nepodrazdily, ale také neocistily, mé piekvapilo, ale to Ze by pouzily
¢tverec namoceny v benzinu na vyasténi mocovodu, coz by bylo pro urostomika velmi

bolestivé, me jako byvalou stomasestru znepokojilo.
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Dale jsme v dotaznikovém Setieni chtéli zjistit, jak Casto by sestry urostomikovi
vyménily urostomickou podlozku (graf 29). 75 (60 %) sester z celkového pocétu 125
(100 %) respondentl, by podlozku spravné vymeénilo za téi az pét dni, 21 (17%)
respondentti by vyménilo urostomickou podlozku kazdych 24 hodin, to by pievazné
ocenili vyrobci a dodavatelé stomickych pomucek a 15 (12 %) dotazovanych by
urostomickou podlozku vyménilo, az kdyz se odlepi od kuze. Otradovcova s Kubatovou
(14) spravnou odpoveéd’ potvrzuji.

V dalsi otazce jsme se sester ptali, pii jaké néaplni by sestry vymeénily nebo
vypustily urostomicky sacek (graf 28). Miksova (2) uvadi, ze pii naplni vyssi jak
polovina se muze safek uvolnit a zplsobi tim unikéni tekutiny, které zplsobi
podrazdéni kize v okoli stomie. Z celkového pocétu 125 (100 %) dotazanych 65 (52 %)
sester spravné odpovédélo do jedné tretiny, maximalné poloviny a 53 (42 %)
respondentii zvolilo moznost do tfi ¢tvrtin. Tato informace byla pro mé necekané
zjisténi, protoze pokud je saek hodné€ naplnén, je tudiz tézky a nemize logicky dlouho
vydrzet na kizi. A v neposledni fad¢ je to z4téZ pro stomika.

Graf 24 nam znazoriiuje nazory sester na otazku, co Se stane pokud
v urostomické podloZzce vytvaruji popt. vystithnou maly otvor. Ze 125 (100 %)
respondentti si 61 (49 %) sester spravné mysli, ze pokud vytvofi maly otvor v podlozce,
tak tlak brani prokrveni urostomie. Zajimavé zjisténi se nam poskytlo u 61 (48 %)
sester, které se mysli, Ze pokud je v podloZzce vytvofen maly otvor, tak mo¢ muze
drazdit ktzi v okoli urostomie. Dle mého ndzoru sestry si fadné nepiecetly zadani
otazky a v odpovédich spiSe uvadély, co se stane, pokud v podloZce vytvoii otvor vétsi.
Zachova (1) totiz uvadi, ze pokud je otvor v podlozce velky, podlozka se diive od kize
uvolni a podtékajici exkrementy poskozuji podlozku.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha uziva standard oSetfovatelské
péce snazvem ,,Péce o pacienta se stomii*“ (33), kde mohou sestry ziskat chyb¢jici
védomosti. Sestry pracujici v dané nemocnici musi byt se vSemi standardy seznameny.
Zgrafu 13 je vSak patrné, ze 14 (11 %) sester z celkového poctu 125 (100 %)
respondentll o tomto standardu vi, ale jeSté ho necetly. Alarmujici pro nas bylo zjisténi,

ze 18 (14 %) sester ani nevi, zda tento standard na odd€leni maji. Dle mého nazoru je
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ptinosné, Ze v dnesni dob¢ vétsina nemocnic usiluje o akreditaci a seznamuje sestry se
standardy na jejich oddéleni. Sestry nemusi znat standardy nazpamét’, ale m¢ly by se
s nimi seznamit a védét, kde se nachazi, aby v ptipad¢ potfeby mély kam nahlédnout.

Diky témto otdzkam jsme zjistili, ze vétSina sester umi spravné pouZzivat
urostomické pomticky, hypotéza ¢. 3 se tudiz potvrdila.

Hypotéza €. 4: Sestry ovladaji spravnou techniku osetFovani urostomie.

Prvni otazkou, K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy, bylo zjistit v jaké poloze
by sestra urostomikovi oSetfila stomii (graf 15). Z celkového mnozstvi 125 (100 %)
sester by 68 (55 %) dotazanych urostomika oSetfila v poloze vieze, pouze 34 (27 %)
sester by umoznilo urostomikovi zvolit si polohu dle jeho uvadzeni. V praxi neni jasné
stanovena poloha pro oSetfovani stomie, dulezité je zajistit urostomikovi pohodli a
soukromi. Pokud jsme se ale ptali sester, kde by osettily mobilniho urostomika (graf
16), vysledky byly velmi zajimavé. 41 (33 %) sester ze 125 (100 %) by chodiciho
urostomika oSetfilo na liZku na pokoji, kde urcit€ neni pln¢€ sdm a neni chranéna jeho
intimita a soukromi. Uspokojivé pro nas bylo, ze 61 (49 %) sester by urostomika
oSetfila na vySetfovné a 23 sester (18 %) v koupelné. Tyto odpovédi potvrzuje MikSova
(2) i Otradovcova (14), které misto pro oSetfeni stomie situuji nejlépe do koupelny a
vySetfovny.

V otazce 23 jsme se sester dotazovali, co by pouzily na omyti urostomie a jejiho
okoli pted nalepenim nové podlozky. Kubikova (23) uvadi, ze v dnesni dob& stomici
povazuji za vhodné sprchovani okoli stomie i nékolikrat denné, ale klze na takovou
zatéZ neni uzplsobend. Proto, aby nedochdzelo k pfetizeni obrannych mechanisml
ktze, doporucuje stomikiim omezeni spotfeby mydla a odstrailovani necistot pomoci
télové pény a télovych ubrouski. 18 (14 %) sester z celkového poctu 125 (100 %)
respondentti by na urostomii pouzilo chybné¢ vodu s mydlem, 67 (54 %) sester by
pouzilo pouze cCistou vlaznou vodu a pouze 40 (32 %) sester zna a pouzilo by navlhcené
télové ubrousky, ptipadné télovou pénu.

Rychlost zmén v medicing, zvySujici se naroky na kvalitu oSetfovatelské péce a

velky rozvoj v oSetfovatelstvi vyzaduji, aby si kazda sestra dopliovala své védomosti
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(34). Graf 35 nam ukazuje, ze 35 (28 %) sester ze 125 (100 %) se zacastnilo odborného
seminafe nebo Skoleni 0 této problematice a 76 (61 %) nikdy na takovéto vzdélavaci
akci nebylo. Otazkou je, pro¢ se tak malo sester ti¢astnilo vzdélavaci akce na toto téma,
kdyz v nésledujicim dotazu, jestli by pfivitaly na svém oddéleni seminaf zabyvajici se
urostomiemi, jich 67 (53 %) oznacilo moznost ano. Jak uz bylo zminéno, ve FNKV jsou
seminafe na toto téma poifadany. Tyto odpovédi nam reflektuje graf 36. Dle
Workmanové (35) je oOSetfovatelstvi samostatna védni disciplina, ktera se velmi
dynamicky vyviji a z toho také vyplyva nutnost sester se neustale vzdélavat a rozsirovat
si své védomosti. S timto nazorem se ztotoznuji.

Diky témto otazkam jsme zjistili, zZe sestry pln¢ neovladaji techniku oSetfovani
urostomie. Hypotéza se tudiz nepotvrdila.

Z dotaznikového Setfeni je zfejmé, Zze mnoho sester srovnavd kolostomie a
urostomie jako jeden problém se stejnym feSenim. Tomu by se mélo dikladngjsi
osvétou predejit a snazit se urostomie dostat do podvédomi sester alespon tak, jako
problematika kolostomie.

Pii zpracovani bakalaiské prace jsme zjistili, ze v Ceské republice nebyl zatim
publikovan uceleny text, jak oSetfovat urostomii. Pfi hledani literatury k naSemu tématu
jsme objevili pouze jednu knihu, kterd se zabyvd vSeobecné stomiemi
gastrointestinalniho a urogenitalniho systému. Lze se setkat pouze s materialy, které
vydavaji firmy, distribuujici stomické pomicky. Proto jsme pievazné Cerpali z téchto

materiald a z odbornych Casopisi.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti vSeobecnych sester v péci o
urostomiky. Byly stanoveny tfi cile této prace. Prvnim cilem bylo zjistit, jakd je
informovanost vSeobecnych sester na riznych oddélenich v péci o urostomiky. Druhym
cilem bylo zjistit, zda sestry znaji pomucky pro urostomiky a zda je umi spravné
pouzivat. Poslednim, tfetim cilem bylo zjistit, zda sestry maji s urostomiemi zkusenost a
zda ovladaji spravnou techniku oSetfovani urostomie.

Pred zacatkem Setfeni byly stanoveny Ctyii hypotézy.

Hypotéza 1: Sestry pracujici na riznych oddélenich maji osobni zkusenost s pacienty
s urostomii. Hypotéza byla Setfenim potvrzena.

Hypotéza 2: Sestry znaji dostupné pomiicky pro urostomiky. Hypotéza byla vyvracena.
Hypotéza 3: Sestry umi spravné pouzivat pomicky pro urostomiky. Setfeni tuto
hypotézu potvrdilo.

Hypotéza 4: Sestry ovladaji spravnou techniku o$etfovani urostomie. Posledni hypotéza
byla vyvracena.

Podle vysledki 1ze usuzovat, ze sestry maji povédomi o spravném osetfovani
urostomii 1 pouzivani urostomickych pomicek. AvSak nemaji dostate¢né zkuSenosti
s danou problematikou. Mnoho sester zna pouze zakladni spektrum pomticek, stejné tak
1 spravné oSetfovani. Nékteré sestry se s oSetfenim urostomie nesetkaly vibec. Diky
tomuto dotaznikovému Setieni vyvstava otdzka, zda by se pé¢i 0 urostomie nemeélo vice
zabyvat jak ve zdravotnickych zatizenich, tak ve Skolach.

V ramci této bakalaiské prace jsem navrhla Standard oSetfovatelské péce ,,Péce
0 pacienta s urostomii“(ptiloha 5), ktery by dle mého nazoru mohl byt studijnim
materidlem pro ostatni sestry. Material nabidnu stomasestram, naméstkyni pro

oSetfovatelskou péci a firmam zabyvajici se sortimentem pro stomiky.
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Piiloha 1

Urostomie

Zdroj: http://www.stomie.cz/informace-o-stomiich/urostomie


http://www.stomie.cz/informace-o-stomiich/urostomie

Piiloha 2

Charta prav stomiki

Charta prav stomiki uvadi specidlni potieby skupiny télesn¢ postizenych a péci,
kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace 1 péci, které jim umozni vést nezavisly zivot
podle vlastntho rozhodnuti a participovat na vsSech dulezitych rozhodnutich.
Mezinarodni asociace stomikil deklaruje jako svij cil realizaci této Charty ve vSech

zemich svéta.

Kazdy stomik mé pravo:

* na predoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal zakladni
skutecnosti o Zivoté se stomii,

* na dobfe provedenou, vhodn¢ umisténou stomii, s plnym a ptfiméfenym piihlédnutim
k pohodli pacienta,

* na kvalitni a profesionalni 1ékafskou a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni podporu v
predoperac¢nim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunité,

* na podporu a informovanost rodiny, zndmych a pfatel, aby 1épe chapali podminky a
zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova Zivota,

* na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomickach a vyrobcich, které jsou v
jeho zemi k dispozici,

* na moznost neomezené¢ho vybéru dostupnych stomickych pomtcek,

* na informace o organizacich stomikii v jeho vlasti a sluzbach a podpofte, které
poskytuji,

* na ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace.
Charta prav stomikl byla vypracovana na pracovni schiizi EOA ve Frankfurtu/Main dne
3. kvétna 2003 (uprava preambule a doplnéni posledniho ¢lanku) a byla schvalena na

11. Svétového kongresu IOA v Portu ve dnech 26. - 31. srpna 2004.

Zdroj: http://www.jakoja.cz/profile/ilco/blog



Priloha 3

Urostomické pomiicky

Urostomicka podlozka

Tvarovatelna urostomicka podlozka

Urostomicky sacek




Cistici ubrousky

{ N )

TAVO~ISNIS

Odstranovac naplasti

Jednodilny urostomicky systém




Ochranna pasta

(@ Convalec
Stomahesive, e
i

Noc¢ni sacek




Tasticka pro stomiky

800 122 111

pro volajiciho zdarma

Stomické nizky

Zdroj: vlastni



Priloha 4

Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentkou 3. ro¢niku studia na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich a obracim se na
Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, které vychdzi z VasSich vlastnich zkuSenosti a
znalosti. Dotaznik je anonymni a vSechny udaje budou povazovany za davérné a budou
pouzity pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma: Informovanost vSeobecnych
sester v péci o urostomiky. Odpovédi prosim zakiizkujte popt. doplite.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Horova Petra

Oddé¢leni: interni obor chirurgicky obor

Pohlavi: Zena muz

Vase nejvyssi dosazené kvalifikaéni vzdélani: SZS VOS VS

Délka praxe: 0-3 4-8 9-13 14 avice

1. Urostomie znamena?
a) vyvod tenkého stieva
b) vyvod tlustého stieva
¢) vyvod mocovodu

d) vyvod dychacich cest

) 188 TSP PP PPPPRRTPRRPPR

2. MiiZe byt urostomie docasna?
a) ano

b) nevim



C) ne

3. Kde jste se poprvé osobné setkala s pojmem urostomie?
a) z odborné literatury

b) pti vykonu povolani

€) z odbornych seminaia

d) z internetu

4. Vyskytl se u Vas na oddéleni klient/ka s urostomii?
a) ano
b) nepamatuji si

C) ne

5. Osetfoval/a jste nékdy klienta/ku s urostomii?
a) ano
b) ne

jestlize ano, KOIIK? ... ..o s

6. Citi klient/ka pfi oSetfovani urostomie bolest?
a) ano
b) nevim

C) ne

7. Funguje ve FNKV stomasestra specializovana na urostomie?
a) ano
b) nevim

C) ne

8. Je u Vas na oddéleni standard pro ,,Osetfovatelskou péci o stomii*“?

a) ano, mam ho pfecteny



b) ano, ale jesté jsem ho necetl/a

¢) nevim

d) ne

9. Nejcastéjsi indikaci k zalozeni urostomie miize byt?
a) vrozen¢ vady urogenitalniho traktu

b) nddorové onemocnéni urogenitalniho systému

¢) zanéty urogenitalniho systému

d) trazy urogenitalniho systému

1<) I 1L P UPOTRPPRRPR

10. V jaké poloze budete urostomikovi osetiovat urostomii?
a) vestoje

b) zalezi na klientovi

C) vleze

d) na boku

11. Kde budete mobilnimu klientovi osetrovat urostomii?
a) na lazku na pokoji

b) na vySetfovné

¢) v koupelné

)L YU UUOT OO

12. Jaké urostomické pomiicky znate?
(Ize zaSkrtnout vice moznost)

a) konvexni urostomicka podlozka

b) bézovy urostomicky sacek

¢) tvarovatelnd urostomicka podlozka
d) flexibilni urostomicka podlozka

e) pruhledny urostomicky sacek



f) no¢ni sacek

13. Jaké prislusenstvi k urostomiim znate?
(Ize zaskrtnout vice moznosti)

a) odstraiiovac naplasti

b) ochranna pasta

¢) adhezivni pasta

d) télové ubrousky a télova péna

e) zasypovy pudr

f) zklidiujici krém

g) stomické nizky

h) ptidrzny pasek

1) ochranny film

14. Je rozdil mezi urostomickymi a kolostomickymi pomtckami?
a) ano
b) nevim

c) ne

15. Myslite si, Ze je rozdil v oSetfovani kolostomie a urostomie?
a) ano

b) nevim

c) ne

POKUA QN0, JAKY ....eieiiieeiiiie ettt sttt e et e e e e e raeeenaeeenreeens

16. Co pouZzijete pfi odstraiovani pouzité urostomické pomucky?
a) ¢tverec namoceny v benzinu
b) ¢tverec namoceny v éteru

¢) navlh¢enou jednorazovou zinku



d) odstraiiovac naplasti

17. Co byste pouzil/a na omyti urostomie a jejiho okoli pied nalepenim podlozky?
a) vodu s mydlem

b) ¢istou vlaznou vodu

¢) navlh¢ené télové ubrousky

d) sprchovy gel

18. K ¢emu muze dojit pii vystiizeni popf. vytvarovani malého otvoru na urostomické
podlozce?

a) tlak brani prokrveni urostomie

b) nic se ned¢je

€) mo¢ muze drazdit kazi

19. Muze sliznice urostomie pii oSetfovani a mechanickém podrazdéni krvacet?
a) ano

b) nevim

c) ne

JESTHZE ANO0, PTOCT ... eiiiiieeiiie ettt ettt te e et e et e e st e e e seaeeesbeeenaeeeensaeesnsaeessseeesaseeennseeeanes

20. Jaky systém urostomickych pomticek si myslite, Ze je pro klienta/ku nejvhodné&j$i?
a) jednodilny systém

b) dvojdilny systém

c) zélezi na klientovi/ce

d) vhodné je systémy stiidat

21. Pfi jaké néplni byste vyménil/a nebo vypustil/a urostomicky sacek?

a) do jedné tretiny, maximaln¢ poloviny



b) az kdyz je sacek plny

¢) do tii Ctvrtin

22. Za jakou dobu je vhodné vyménit urostomickou podlozku?
a) az kdyz se uvolni od ktize

b) za tfi az pét dni

¢) kazdych 24 hodin

d) kdyz si klient/ka fekne

23. K ¢emu si myslite, ze slouzi urostomikovi kylni pas?
a) ke zpevnéni bfisni stény

b) urostomicka pomiicka neni vidét

¢) pocit jistoty, ze se podlozka neodlepi

d) nevim

24. Existuji néjaké mozné komplikace souvisejici se zaloZenim urostomie?
a) ano
b) nevim

¢) ne, nikdy jsem o nich neslySel/a

25. Znate n¢jaky Casopis pro stomiky?
a) Zdravi

b) Rytmus

¢) Radim

d) Stomik

<) I 0 T OO TSP OP ORI

26. Existuji prava stomika?

a) ano, Cetl/a jsem je



b) ano, ale neznam je
¢) nevim

d) ne

27. Zuicastnil/a jste se odborného seminafe nebo Skoleni zabyvajici se problematikou
stomii?

a) ano

b) nepamatuji se

C) ne

28. Ptivital/a byste na svém oddéleni seminaf zabyvajici se problematikou urostomii?
a) ano
b) nevim

C) ne

29. Mate na svém oddéleni n€které urostomické pomicky uvedené v otazkéach 12 a 13?
a) ano

b) nevim

c) ne

d) méme pouze pomticky na kolostomie

30. Myslite si, ze je v dnesni dob¢ Siroky sortiment pomticek pro urostomiky?
a) ano
b) nevim

C) ne

Zdroj: vlastni



Piiloha 5

Standard oSetiovatelské péce

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP
Nazev SOP: Péce o pacienta s urostomii

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Klienti s urostomii

Misto pouZiti

Luzkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona €.96/2004
Sb., ve znéni novely zékona ¢.105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢.
96/2004 Sh., ve znéni novely zakona ¢. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Zdravotnicky asistent dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely
zakona ¢. 105/2011 sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetrovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2012

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba XY
Oponenturu provedl XY
Schvalil XY

Nameéstek pro osetiovatelskou
péci —hlavni sestra




Standardni oSetrovatelsky postup

Péce o pacienta s urostomii

Uvod

Urostomie je chirurgicky vytvofena vyvodni cesta mocovodu pro moc tvofenou V
ledvinach. Dlvod pro vytvofeni urostomie je piekdzka v mocovodu, ktera zabraiuje
normalnimu odtoku moci do mocového mechyie (tumor, VVV). Umist'uje se na stiedni
dolni nebo pravou dolni partii bficha.

Indikace
Potfeba vymeény urostomického sacku a podlozky.

Kontraindikace
zadné

Definice standardu

Péce o klienta s urostomii je oSetiovatelsky proces. Soucasti tohoto procesu je kontrola
urostomie, vyména urostomickych pomiticek a edukace klienta jak peovat o urostomii
Vv domécim prostiedi.

Cil standardu

Klient zvlada sam oSetfeni urostomie a péci o ni (pfipadné rodinni ptislusnici).

Je dostatecné informovdn o pomickach, lécebném rezimu pii Urostomii, Zije
plnohodnotny Zivot, navrati se ke své praci, konicklim, ucastni se spolecenského zivota.

.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Opravnéna registrovana sestra, porodni asistentka, zdravotnicky asistent, opravnéna
neregistrovana sestra (se stfedoskolskym vzdé&lanim, vy$§im odbornym vzdé€lanim,
s vysokoskolskym vzdélanim, sestra specialistka).

S2 Pomiicky

- urostomické podlozka a sacek stejného rozméru, v piipadé jednodiln¢ho systému jen
sacek pevne spojeny s lepici destickou

- méfici Sablonu

- zahnuté stomické ntizky

- bunicita vata

- odstrafiova¢ ndplasti, specidlni Cistici pomiicky (ubrousky, pény), ochranné pomtcky
(pasty, pudry)

- emitni misky

- zrcadlo (k nacviku sebeosetfovani)



- ochranné pomucky (rukavice, ustenku, ev. empir)

S3 Dokumentace

Realizace osetiovatelského planu

Osetiovatelsky proces

Denni dekurz

V piipadé propusténi do osetfovatelské propoustéci zpravy

S4 Prostredi
Na pokoji (v ptipadé, ze je klient sam na pokoji)
Na vysettovné, vV koupelné

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

Vyménu urostomického sacku provadime pii jeho naplnéni do jedné tfetiny, maximalné
jedné poloviny (pfi vétsi naplni se mize sacek uvolnit). Saéek ménime i unika-li z ného
tekutina nebo ma-li klient nepfijemny pocit. Urostomickou podlozku ménime za 3-5 dni
a pokud se uvolni od kiize.

e pred vykonem

P1 Opravnéna sestra vysvétli klientovi postup vymeény sacku popft. podlozky.

P2 Opravnéna sestra zabezpeci klientovi soukromi pfi vyméné urostomickych pomicek.
P3 Opravnéna sestra piistupuje k Klientovi taktné.

P4 Opravnéna sestra umozni klientovi jemu vhodnou a pfijemnou polohu.

e pri/béhem vykonu

P5 Opravnéna sestra klientovi vSechny jednotlivé kroky vysvétluje a ukazuje (zrcatko).
P6 Opravnéna sestra vyprazdni ¢i odstrani podloZzku pomoci odstraiiovace naplasti.

P7 Opravnéna sestra zhodnoti urostomii a kiizi okolo urostomie.

P8 Opravnéna sestra oCisti a dobie osusi kizi v okoli stomie télovou p&nou nebo
ubrousky. Dle potieby aplikuje ochrannou pastu.

P9 Opravnéna sestra vymeéni sacek (u dvojdilného systému 1 podlozku). Na nalepovaci
desticku si obkresli podle Sablony a vystfihne otvor velikosti a tvarem odpovidajici
urostomii nebo podlozku vytvaruje. Nalepovaci desticka musi byt v priméru o alespon
0,5 cm vEtsi nez je vysttizeny otvor. V ptipadé, Ze je okoli urostomie zvrasnéné vyplni
zahyby lepici pastou, kterou necha zaschnout.

U dvojdilného systému se saCek pii vymeéné nasadi na krouzek v nalepené podlozce a
mirnym tlakem ,,nacvakne® sacek na podlozku (je slySet cvaknuti) a mirnym tahem
zkontroluje, zda spravné drzi.

e po vykonu
P10 Opravnéna sestra zkontroluje, zda podlozka dobfte drzi a nikde se neodchlipuje.



e zaznam do dokumentace
P11 Sestra zaznamena oSetifovatelské diagnozy do planu oSetfovatelské péce.

Sestra zaznamena provedeni vymény stomickych pomiicek do realizace
osetfovatelského procesu.

Sestra zaznamena stav urostomie a jejitho okoli, popi. edukaci klienta do denniho
dekurzu.

Sestra zaznamena druh pouzivanych stomickych pomucek, posledni vyménu, stav
urostomie a jejiho okoli do osetfovatelské propoustéci zpravy, popi. pitekladové zpravy.

Komplikace

Mezi casné komplikace urostomii zahrnujeme krvaceni, nekrézu okraji stomie,
parastomalni absces, otok stomie, kozni komplikace a retrakce stomie.

Pozdni komplikace urostomii zahrnuji retrakci, stendézu stomie, kozni komplikace,
parastomalni kylu, pistéle a krvaceni.

Zvlastni upozornéni

Pomiicku z téla neodstranovat nésilné. Na oSetfeni stomie nepouzivat Cistici prostredky
s obsahem lihobenzinu.

Sestra musi brat na zfetel psychicky stav urostomika, zajistit intimitu a citovou oporu.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Klient ma spravné o$etfenou urostomii

- je zajiSténa fadna hygienicka péce

- jsou pouzivané vhodné urostomické pomucky.
V2 Klient byl informovan o 1é¢ebném rezimu.

Literatura
1. Miksova Zdenka, Fronkova Marie, Zaji¢kova Marie, Kapitoly z oSetrovatelské péce
I, 171stran

2. Osetfovatelsky standard FN Vinohrady, Péce o klienta se stomii, 3 strany
3. Zachova Veronika a kolektiv, Stomie, 200 stran

Zpracoval
Horova Petra, DiS.

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly
Ing. Iva Brabcova



Kontrolni kritéria k auditu (SOP PECE O UROSTOMIE)

Pracovisté:
Datum
Auditori:
Metody auditu:

VVVYVYVYVVYY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zaméstnavatele
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifikacni pozadavky sestry — V osobnim spise
Kontrola pomticek — pohledem, inventaft

Kontrola prostredi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda auditu | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Provadi dany vykon kompetentni Otazka na sestry na odd¢leni
osoba?

S2 | Ma sestra k dispozici potiebné | Dotaz na sestru, kontrola pomucek
pomticky?

S3 | Ma sestra k dispozici potiebnou | Kontrola ptipravené dokumentace
dokumentaci?

S4 | Provadi sestra vykon ve vhodném | Kontrola mista, kde se vykon
prostredi? provadi

KRITERIA PROCESU

P1 | Vysvétlila sestra klientovi postup | Nechat si vysvétlit postup.
vymeény sacku?

P2 | Zabezpecila sestra klientovi pii | Otazka na sestru - jak zabezpeci
vykonu soukromi? soukromi pii vykonu?

P3 | Pristupovala sestra ke klientovi | Pozorovani sestry pfi  daném
béhem celého vykonu taktné? | vykonu

P4 | Ulozila sestra klienta do spravné | Otazka na sestru - Do jaké polohy si
polohy? klienta pied vykonem ulozi?




P5 | Komunikovala sestra s klientem | Pozorovani sestry pii vykonu.
béhem vykonu a jeho edukace?

P6 | Vyprazdnila a odstranila sestra | Pozorovani sestry pii vykonu.
podlozku a sacek spravné?

P7 | Zhodnotila sestra urostomii a jeji | Pozorovani sestry pii vykonu
okoli?

P8 | Osettila sestra okoli urostomie? Pozorovani sestry pii vykonu

P9 | Provadéla sestra vymeénu sacku | Pozorovani sestry pii vykonu
spravne?

P10 | Zkontrolovala sestra tésnost Kontrola podlozky na klientovi
podlozky?

P11 | Provedla sestra zaznam vykonu do | Otazka na sestru - Do kterych ¢asti
dokumentace? dokumentace udéla zaznam o

vykonu? Kontrola dokumentace
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Zvladl klient sam oSetfit urostomii? | Otazka na sestru, ale 1 klienta.
V2 | Edukovala sestra klienta 0 osetfeni | Otazka na sestru - Edukovala jste

urostomie v domacim prostiedi,
klient dokaze peCovat 0 urostomii
V domacim prostredi?

klienta o oSetfeni urostomie
Vv domacim prosttedi?

Otazky na klienta - Poskytla Vam
sestra  informace o  oSetfeni
urostomie v domacim prostiedi?
Myslite si, Ze dokazete peCovat o
urostomii v domacim prostiedi?

Zdroj: vlastni




