Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Diplomova prace

Problematika vyuziti urostomickych
pomucek z pohledu pacientli s urostomii a
sester

Vypracoval: Bc. Dana Fabingerova
Vedouci prace: PhDr. Andrea Hudackova, Ph.D.
Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou urostomickych pomticek z pohledu
pacientd s urostomii a sester. Urostomie je umélé vyvedeni mocovych cest na povrch
téla. Je to jeden ze zplisobl feSeni derivace moci po odstranéni mocového méchyie.
Nejcastéjsi indikaci pro tento operacni zakrok je bezesporu zhoubny nador mocového
méchyte. Nador mocového méchyie je 4. nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim a jeho
incidence v populaci stale stoupa. Vytvofeni urostomie znamena pro pacienta zasadni
zlom v zivoté a zménu na cely Zivot. Pacient je nucen naucit Se Zit s urostomii nejen po
fyzické strance, ale velky vyznam ma 1 psychickd odezva. Spravny vybér a spravné
vyuziti urostomickych pomicek je pro pacienta s urostomii zcela zdsadni a vyznamné
ovliviiuje kvalitu jeho zivota. V soucasnosti je nabidka urostomickych pomicek velmi
Siroka. Vzhledem k témto okolnostem by mél mit pacient s urostomii neboli urostomik
co nejvetsi moznosti vyuziti urostomickych pomticek. Velmi diilezita je také spoluprace
urostomického pacienta se stomickou sestrou neboli stomasestrou. Ta byva casto
nejbliz§im radcem a pomocnikem stomika, kterého provazi od operace celym dalSim
Zivotem.

Diplomova prace je rozdélena na cCast teoretickou a na ¢ast empirickou. V
teoretické Casti se nachazi sedm kapitol. Prvni z nich se zabyvéa stru¢nou anatomii a
fyziologii mocového systému. Druhd kapitola se vénuje indikacim urostomie a nejvice
se vV ni pojednava o nadorech mocového méchyte. Ve tieti kapitole je popsédn operacni
vykon radikalni cystektomie s ureteroileostomii. Ctvrtd kapitola je vénovana
oSetfovatelské péci o pacienty s urostomii a navazuje na ni patd kapitola tykajici se
urostomickych pomicek. Sesta kapitola popisuje edukaci stomikil. Posledni sedma
kapitola se zabyva Zivotnim stylem urostomikd.

Empirické ¢ast diplomové prace obsahuje kvalitativni vyzkumné Setfeni. Ke sbéru
dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor s pacienty surostomii a se stomickymi
sestrami. Rozhovory vedené s pacienty i se sestrami byly zaznamenavany na

zdznamovy list a poté doslovné piepsany. Pro lepsi piehlednost byli respondenti z fad

pacientl oznaceni jako R1-R10. Respondentky z fad sester dostaly oznaceni S1-S8. U



kazdého souboru respondentli bylo vytvofeno nékolik kategorii a podkategorii, které
byly dale blize popsany. Pro lepsi piehlednost byla ziskana data zndzornéna do schémat.

Vyzkumny vzorek tvotily dvé skupiny respondentt. Prvni z nich zastupovalo 10
respondentll majicich vyvedenou urostomii nejméné jeden rok. Celkem rozhovor
poskytlo 6 Zen a 4 muzi. Druhy zkoumany vzorek tvofilo 8 stomickych sester, které
maji v pé¢i urostomické pacienty. Tento soubor byl slozen pouze z Zen.

Pro diplomovou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit miru
informovanosti urostomikii o urostomickych pomickach. Druhy cil se zabyval
moznostmi pacientl ve vyuzivani urostomickych pomitcek. Tietim cilem bylo na
zaklad¢ prvotnich vysledkii vyzkumného Setfeni vytvofit edukacni plan se zamétenim
na urostomické pomicky, ten bude ur¢en urostomickym sestram pfi praci s pacienty, a
ovéfit jej v praxi. V ndvaznosti na tyto cile byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1 znéla: Jakd je informovanost urostomiki o urostomickych
pomuckach? Vyzkumnéd otazka ¢. 2 znéla: Jaké maji urostomici moznosti vyuziti
urostomickych pomtcek? Vyzkumna otazka €. 3 znéla: Jaké maji urostomické sestry
znalosti urostomickych pomucek? Vyzkumna otdzka ¢. 4 znéla: Jak edukuji
urostomické sestry pacienty s urostomii?

Z vysledkd kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze informovanost urostomikd o
urostomickych pomickach je nedostatecna a to 1 pies opacny nazor stomasester.
Nedostate¢na informovanost urostomikd nesouvisi s jejich kontaktem se stomasestrou.
Vysledky nepotvrdily, Ze by urostomici dochazejici na kontroly ke stomasestie byli Iépe
informovani nez ti, ktefi ke stomasestie nedochazeji. Déle se ukazalo, Ze moZnosti
urostomikdl ve vyuZiti urostomickych pomiicek jsou velmi omezené. Stomasestry
nepiedstavuji pacientim urostomické pomuicky od vSech firem na nasem trhu a tim
padem jim nedéavaji ani moZnost samostatného vybéru pomtcek. A to i1 pfesto, Ze
stomasestry prokazaly velmi dobré znalosti v oblasti urostomickych pomicek. Vysledky
tohoto Setfeni také potvrdily, ze edukace, kterou provadéji stomasestry, je pro pacienty
S urostomii pfijatelnd a srozumitelnd. Dikazem je spokojenost urostomikl s touto
edukaci.

Vystupem této diplomové prace je edukacni plan urCeny stomasestram pecujicim o



urostomiky. Edukacni plan byl vytvofen na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni a je
zaméien zejména na prezentaci vSech dostupnych urostomickych pomiicek v rdmci
pooperacni edukace. Od dubna tohoto roku je edukaéni plan uveden do praxe. Prozatim
je hodnocen kladng. Operaéni vykony s néaslednou urostomii se vSak neprovadéji tak
Casto jako naptiklad vyvedeni kolostomie. Proto ke kvalitnimu ovéteni edukacniho
planu je zapottebi delsi Casovy usek. Po ovéieni bude edukac¢ni plan dle ptfipadnych
piipominek upraven. Dale pak bude distribuovan dalSim zdjemctm z fad stomasester.
Soucasti této diplomové prace jsou tato klicova slova — urostomie, pacient
Surostomii - urostomik, stomasestra, urostomické pomicky, oSetiovatelska péce,

edukace.



Abstract

This diploma thesis investigates the issue of urostomy aids from the perspective of
the patients with a urostomy and stoma nurse specialists. A urostomy is a surgical
procedure which diverts the normal flow of urine from the kidneys and ureters into a
specially created stoma. It is one of the techniques of solving urine derivation after the
surgical removal of the bladder. The most common indications for this surgery is
indisputably a malignant tumour of the urinary bladder. A tumour of the urinary bladder
is the fourth most common malignant disease and its incidence in the general population
is still rising. Creating a urostomy is the fundamental turning point and change in the
patient’s life. The patient has to learn how to live with a urostomy not only from a
physical point of view, but also from the perspective of its great psychological response
significance. The right choice and correct use of urostomy aids is crucial for the patients
with a urostomy and significantly affects quality of their life. Currently, the offer of
urostomy aids is very broad. Given these circumstances, the patient with a urostomy
should be provided with wide range of urostomy aids. The cooperation between the
patient with a urostomy and stoma nurse specialist is also very important. This nurse is
often the closest advisor and assistant to the ostomy patients accompanying them
through their whole life after the bladder surgery.

The thesis is divided into the theoretical and empirical part. The theoretical part is
described in seven chapters. The first chapter identifies a brief anatomy and physiology
of the urinary system. The second chapter analyses urostomy indications and principally
discusses bladder tumours. The third chapter describes the surgery of radical
cystectomy with ureteroileostomy. The fourth chapter, devoted to nursing care for
patients with a urostomy, is followed by the fifth chapter specifying urostomy aids. The
sixth chapter describes the educational support of the patients with a stoma. The seventh
chapter investigates lifestyle of the patients with a urostomy.

The empirical part of the thesis includes qualitative research. Data were collected
from semi-structured interviews with the patients with a urostomy and stoma nurse

specialists. Interviews conducted with the patients and nurses were recorded in a record



sheet and then transcribed verbatim. For better identification and transparency, the
respondents among the patients were identified as R1-R10. The respondents among the
nurses were designated S1-S8. For each group of respondents, several categories and
subcategories were formed. These were further described in detail. The collected data
were presented in diagrams.

The research sample consisted of two groups of respondents. The first of them was
represented by 10 respondents who have had the urostomy outlet for at least one year.
In total, the interviews were given by 6 women and 4 men. The second examined
sample consisted of 8 stoma nurse specialists who care for the patients with a urostomy.
This sample included only of women.

Three objectives were defined in the thesis. The first objective examined the level
of patient’s knowledge of urostomy aids. The second objective investigated the patient’s
possibilities concerning the use of urostomy aids. Based on the initial results of the
research, the third objective focused on development of an educational plan specializing
in urostomy aids and its verification in practice. This plan will be dedicated to the
urostomy nurse specialists when working with the patients. Following these objectives,
four research questions were formed. Research question no. 1: What is the level of
patient’s knowledge of urostomy aids? Research question no. 2: What are the
possibilities of the use of urostomy aids by the patients with a urostomy? Research
question no. 3: What is the level of nurse’s knowledge of urostomy aids? Research
question no. 4: How the urostomy nurse specialists educate the patients with a
urostomy?

The results of the qualitative survey demonstrate that the level of patient’s
knowledge of urostomy aids is insufficient, despite the contrary opinion provided by the
stoma care nurses. Lack of their knowledge is however not related to their contact with
the stoma nurse specialist. The results did not confirm that the patients with a urostomy
frequenting stoma nurse specialists for regular checks would be better informed than
those who do not follow the regular checks. Furthermore, the survey reveals that
possibilities of the use of urostomy aids by the patients are very limited. Stoma nurse
specialists do not introduce urostomy aids supplied by all companies on our market to



the patients and thus they do not provide an option for individual choice of these aids.
This situation occurs despite the fact that stoma nurse specialists demonstrated a very
good knowledge of urostomy aids. The results of this investigation also confirm that the
education carried out by stoma nurse specialists is acceptable and understandable for the
patients with a urostomy. The proof is demonstrated by their satisfaction with this
education.

The outcome of this thesis focuses on the educational plan designated for stoma
nurse specialists caring for the patients with a urostomy. The given educational plan was
developed based on the results of the research and is particularly focused on the
presentation of all available urostomy aids within the postoperative education. The
educational plan has been put into practice since April this year. So far, the feedback is
positive. However, surgical procedures followed by a urostomy are not as frequent as
for example the colostomy outlet. Therefore, the quality verification of this educational
plan requires a longer period of time. After verification, the educational plan, based on
possible observations, shall be modified. Finally, it will be distributed to other interested
parties formed by stoma care nurses.

The following key words form an essential part of this thesis - urostomy, patient

with a urostomy, stoma nurse specialist, urostomy aids, nursing care, education.
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Seznam pouzitych zkratek

CT  computerova tomografie
TUR transuretralni resekce
JIP  jednotka intenzivni péce

ARO anesteziologickoresuscitacni oddéleni
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,
Uvod

Urostomie je umélé vyvedeni mocovych cest na sténu bfisni. Provadi se naptiklad
pacientim po urazech mocového systému nebo u dé€ti s vrozenymi vyvojovymi vadami.
Zcela nejcastéjsi indikaci je v§ak zhoubny nddor mocového méchyte. Nadory mocového
meéchyte jsou 4. nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim. Na mocovém ustroji je tato
malignita nejcastéjSi. Vyskytuje se castéji u muzi nez u Zen. Stiedni vék takto
nemocnych dosahuje 69 let. Zasadni vliv na vznik naddoru mocového méchyie ma
koufeni. Incidence nddorti mo¢ového méchyfte stale stoupa.

Vytvoreni urostomie znamena pro pacienta zasadni zlom v zivoté a zménu na cely
zivot. Pacient je nucen se naulit zit s urostomii nejen po fyzické strance, ale velky
vyznam ma i psychickd odezva. Urostomie zasahuje do profesniho, rodinného i
spoleCenského Zivota pacienta. Musi se smifit s tim, Ze urostomie je trvalé feseni, které
navic zméni jeho télesny vzhled. Casto je pacientova situace jestd ztizena védomim
onkologického onemocnéni. V této t€zké zivotni situaci se musi urostomicky pacient
neboli urostomik naucit o urostomii pecovat.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vyuziti urostomickych pomtcek. V
soucasnosti je nabidka urostomickych pomicek velmi Siroka. Spravny vybér a spravné
vyuziti urostomickych pomiicek je pro pacienty s urostomii zdsadni a vyznamné
ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Béhem zivota s urostomii se mohou pozadavky na
pomucky ménit. Edukace a pfisun kvalitnich informaci by tedy nemély koncit
propusténim urostomika z nemocnice, ale mély by ho provazet i dal§im zivotem. Cilem
této prace je zjistit, v jaké mife jsou urostomici o urostomickych pomickéch
informovani a jaké jsou jejich moZnosti vyuZiti téchto pomiicek.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze je a bude stidle velmi aktualni. Pfestoze
urostomie je nejméné castou stomii, z didvodu stoupajici incidence nadorového
onemocnéni bude stomikti dale pfibyvat. Pracuji jako vSeobecnd sestra na urologickém
oddéleni a Casto se setkavam s pacienty S urostomii. Zajimalo mé, jak urostomici umi
pracovat s urostomickymi pomickami a zda o nich maji dostatek informaci. Také mne

velmi zajimal pohled urostomickych sester na tuto problematiku.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie mocového systému

Mocové ustroji ma za kol odvadét z téla odpadové latky a tim udrzovat stalost
vnitiniho prostiedi neboli homeostazy. Mocovy systém se skladéa z ledvin a vyvodnych
cest mocovych, kterymi jsou ledvinné kalichy, ledvinna panvicka, moc¢ovody, mocovy
méchyt a mocova trubice (1).

Ledvina je parovy organ, ktery ma typicky fazolovity tvar, cervenohnédou barvu a
elastickou konzistenci. Jeji velikost je obvykle 12 x 6 x 3 cm a vazi asi 120 g. Ledviny
jsou ulozZeny v retroperitoneu po stranach bederni patete. Z divodu objemnych jater je
prava ledvina uloZena niZe nez leva. Ledvina je obalena tukovym pouzdrem, které ji
chrani pfed poranénim. Na fezu ledvinou Ize rozeznat svétlejsi kiiru a tmavsi dien. Dien
obsahuje vazivo, cévy a prechazi v ledvinnou panvicku. Kiara kazdé ledviny je tvofena
asi jednim milionem nefron (2). Nefron je zakladni stavebni a funk¢ni jednotka
ledviny. Sklada se z Bowmanova vacku, ve kterém je klubicko kapilar neboli
glomerulus. Dal$i ¢asti nefronu jsou proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni
tubulus a sbéraci kandlek. Do glomerulu je zkrve filtrovana primarni moc¢. Jeji
mnozstvi je asi 150-180 litrti za 24 hodin. Pfi dal$im pritoku nefronem je glomerularni
filtrat dale upravovan a dochazi k resorpci jeho velké casti. Kone¢ny objem definitivni
moci je asi 1,5 litru denné. Cévni zdsobeni ledvin zajistuji ledvinné tepny, které
odstupuji z bfiSni aorty a Vv ledvinach se dale vétvi. Ledvinné Zily lezi obvykle pted
tepnami a Usti do dolni duté Zily. Ledviny jsou inervovany z plexus renalis, ktery
obsahuje sympatickd, parasympaticka i senzitivni vlakna (3, 4).

Ledviny ptedevs§im zajistuji vyluCovani odpadnich latek z téla, které¢ vznikaji pti
metabolismu. Mezi tyto latky patii kyselina mocova, urobilinogen, mocovina a
kreatinin. Také jsou moci vyluCovany cizorodé latky, naptiklad léky. Ledviny se
podileji na fizeni objemu krve a krevniho tlaku. Také udrzuji koncentraci iontil
V plazmé a acidobazickou rovnovahu. Ledviny maji i endokrinni a metabolickou funkci.

Tvofti se v nich renin a erytropoetin. Aktivuji vitamin D, odbouravaji inzulin (5).
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Z ledvin odchazi mo¢ do vyvodnych cest mocovych. Tyto cesty maji za ukol pouze
odvod definitivni moc¢i z téla. Sbéraci kanalky nefronti v ledvin€ usti do ledvinnych
kalicht, které se spojuji v ledvinnou panvicku. V panvi¢ce se hromadi mo¢ z ledviny a
pfi urcité naplni se pomoci peristaltickych staht hladké svaloviny posouva mocovodem
do mocového méchyte. Mocovod je asi 30 cm dlouha trubice, kterd vychézi z ledvinné
panvicky a usti Sikmo zezadu do mocového méchyte. Sklada se z ¢asti bfisni, panevni a
méchytfové. Sténa ledvinnych kalichti, ledvinné panvicky, mocovodu a mocového
méchyie je sloZena ze sliznice, ktera je odolna proti poSkozeni mo¢i. Ve st€néach téchto
vyvodnych cest je také hladké svalovina a vazivo (5, 6).

Mocovy méchyt je duty svalovy organ slouzici jako rezervoar moce, ktera pritéka
mocovody z ledvin. Je uloZen v panvi za stydkou sponou. Pokud je méchyi prazdny, ma
miskovity tvar. Pfi ndplni se jeho tvar stdva kulovity. Prazdny mocovy méchyt nelze
vyhmatat, je schovany za sponou stydkou. Pokud je naplnény, je hmatny nad sponou a
lze ho také punktovat. Méchyt se plni postupné. Aby nedochéazelo ke zpétnému
pretékani moce do mocovodi, jsou jejich konce obaleny svalovinou stény méchyie. Ze
dna méchyfte pfechazi svalovina i na mocovou trubici a tim je tvoten jeji vnitini svérac,
ktery nelze ovladat vuli (2). Mocova trubice odvadi mo¢ z mo¢ového méchyie a usti na
povrch téla. MocCova trubice Zeny je 3-4 cm dlouhd a mé ptimy priabéh. Muzska mocova
trubice je dlouhd 18-20 cm, prochézi prostatou, panevnim dnem, svaly hraze a celym
pohlavnim idem muze. Elastické vazivo a zilni pleteni st€ény mocové trubice se podili na
kontinenci moce (4, 7).

Naplit mocového méchyie obvykle neptekracuje 300-400 ml. Nuceni na moceni se
dostavuje pii naplni 150-200 ml. Méchyt se obvykle vyprazdnuje pii objemu 300-350
ml, ale tento objem je velmi individualni. Moceni je slozity proces, pii kterém se
uplatnuji rizné svalové skupiny. Nejprve se zvysi intravezikdlni tlak a poté dojde
k mik¢nimu reflexu. Tento reflex je fizen nervy z kiizové Casti michy. Jelikoz ¢lovék
ovladd svou vili bfisni lis a zevni svéra¢ mocové trubice, je mozné mikéni reflex

pterusit nebo potlacit (6, 5).
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1.2 Indikace urostomie

Urostomie, ptesnéji ureteroileostomie je chirurgické vyusténi mocovodi do
koncového useku tenkého stieva, to je vyvedeno bfiSni sténou ven na povrch téla
(Ptilohal) (8). Je to jeden z mnoha zpisobu derivace moé¢i po odstranéni mocového
meéchyte neboli radikalni cystektomii (9).

Indikaci k vyvedeni urostomie je celd fada. Velkou skupinu tvoii vrozené anomalie
mocového systému. Patifi sem rozStép patefe, dale rozs$tép nebo chybné ulozeni
samotného mocového méchyie nebo také vrozend mechanickd nebo funkéni prekazka
v odtoku moci z ledvinné panvicky (10, 1). Divodem pro vytvofeni urostomie mohou
byt také rtizné chronické benigni stavy jako napiiklad neurogenni dysfunkce mocovych
cest, intersticidlni zdnét nebo tuberkul6za mocového méchyfte, inkontinence u muzi i u
zen (11). Urostomie se dale provadi pacientim s tézkym poSkozenim mocového
méchyfe zplisobenym radioterapii v oblasti panve. Také tézké trazy bficha
s poskozenim mocovodi nebo s porusenim kiizovych nervii mohou vést k provedeni
urostomie. Jednoznacné nejcastéjsi indikaci urostomie je zhoubny nador mocového

méchyie (12, 1).

1.2.1 Nadory mocového méchyre

Nador mocového méchyte je 4. nejcastéjsi zhoubné onemocnéni (13). Na mocovém
Gstroji je tento nador nejéast&jsi. Vyskytuje se vice u muzi nez u Zen. V Ceské
republice je u muzi 6. a u zen 13. nejcastéj$i malignitou. Vzhledem k vysoké prevalenci
1ze toto onemocnéni povazovat za nejdraz§i nadorové onemocnéni. Jeho incidence
postupné vzrasta ve vSech primyslovych zemich. Kazdy rok je po celém svété nové
diagnostikovano vice nez 100 000 piipadii nddori mocového méchyie v pokrocilém
stadiu. V roce 1985 byla v Ceské republice incidence tohoto onemocnéni 6,97/100 000.
V roce 2005 to jiz bylo 12,87/100 000 (14, 15). Napiiklad v Holandsku byla v roce

2012 incidence nadort mocového meéchyie 20/100 000. Dansko v roce 2009 uvadi
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incidenci dokonce 30/100 000 obyvatel (16). I pies stale se zvySujici incidenci mortalita
tdchto nadorii zistava relativné stabilni. V roce 2006 byla v Ceské republice 9/100 000
(17). Incidence nador moc¢ového méchyte stoupa také s vékem. U déti se tato malignita
vyskytuje zcela ojedinéle. Stiedni vék nemocnych dosahuje 69 let. Piesto, ze toto
onemocnéni postihuje nemocné zejména po 60. roce zivota, lze se s nadorem méchyie
setkat 1 u nemocnych, ktefi jsou mladsi 40 let (14, 18).

Z histologického pohledu tvofi vétSinu nddortt mocového méchyfe urotelidlni
karcinom vychdazejici ze slizni¢ni vystelky tedy urotelu. Jeho vyskyt je nejcastéjsi, tvoii
asi 90% vSech nadori mocového méchyfe. Dal§im typem nadoru je spinoceluldrni
karcinom, ktery se vyskytuje asi v 6-7%. Zcela ojedinéle lze na mocovém méchyti
diagnostikovat adenokarcinom, maligni lymfom, sarkom a feochromocytom (19, 20).

Dle vztahu k anatomii mocového méchyte lze nadory méchyie délit na nadory
povrchové a nadory invazivni, které zasahuji do svaloviny mocového méchyie (13).
V dobé¢ diagnézy ma povrchovy charakter asi 70-80% vSech nadord mocového
méchyte. Zbylych 20-30% jsou nadory invazivni infiltrujici do svaloviny. Typickym
rysem povrchovych nadorl jsou velmi ¢asté recidivy, které se vyskytuji az v 80%. Pti
recidivé onemocnéni miize pivodné povrchovy nador infiltrovat do svaloviny méchyie.
Dle typu primarniho nédoru se riziko této progrese uvadi mezi 2% az 50% (21). U Zen
se vyskytuji nddory mocového méchyte s vysSim stupném infiltrace svaloviny nez u

muzii (22).

1.2.1.1 Etiologie a symptomy nadorii mocového méchyre

Pti vzniku karcinomu mocového méchyie se uplatiuji urcita profesni rizika a
predevsim faktory zevniho prostiedi. Byla prokézana pfimé souvislost mezi nékterymi
latkami ze skupiny aromatickych amint a vznikem karcinomu méchyie. Tyto chemické
latky se pouzivaji v gumdrenském a textilnim primyslu, v tiskaistvi a pifi praci
S riznymi barvivy. Mezi dalsi rizikové faktory patii cyklofosfamid a radia¢ni zafeni.

Zcela jednoznacny a nejvyznamnéjsi vliv na vznik karcinomu mocového méchyie ma
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koufeni. Koufeni mé za nasledek 25-60% karcinomt méchyie. Asi tfikrat az Ctyfikrat
zvysuje moznost jeho vyskytu. Riziko onemocnéni stoupa s mnozstvim vykouienych
cigaret. U kufdkl je pravdépodobnéjsi vyskyt agresivnéjsSiho typu nadoru a tim se
zasadné zhorSuje jejich progndza (23, 14). ZvySené riziko vzniku spinocelularniho
karcinomu hrozi také pacientim s chronickymi uroinfekcemi nebo s litidazou. K jeho
vzniku a také ke vzniku adenokarcinomu muze vést i schistosomoéza, coz je parazitarni
onemocnéni vyskytujici se v Africe a na Arabském poloostrove (24).

Pacienti s nadorem mocového méchyie vétsSinou udavaji subjektivni piiznaky, které
jsou ale nespecifické. Az v 70% privede pacienta k 1ékatfi makroskopickd hematurie,
ktera je bezbolestna. Asi u 17% je krvaceni tak vyrazné, ze dochazi k tvorbé koagul,
nasledné k retenci a tamponddé¢ mocového méchyfe. Nemocni také udavaji iritacni
ptiznaky jako dysurie, polakisurie, urgence nebo bolesti v podbtisku (17, 25). Pozdnimi
ptiznaky u pokrocilého nebo generalizovaného karcinomu méchyie jsou pocity celkové
nevule, hubnuti ¢i nechutenstvi. Vzacné se muze vyskytnout bolest v bederni krajiné
zpusobend méstnanim moce v ledving, ta muize vést az k urémii. Zhruba 20%
nemocnych nema Zadné subjektivni pfiznaky. Onemocnéni je u nich objeveno zcela

nahodné naptiklad pfi sonografickém vySetteni bficha (25, 14).

1.2.1.2 Diagnostika nadori mocového méchyre

Pro uspé$nou 1écbu naddort mocového méchyfte je zcela zasadni v€asna diagnostika
(18). U pacienta s podezienim na nador mocového méchyie je zahajen vySetiovaci
program, ktery obsahuje ti1 zédkladni kroky. Jako prvni se provadi zakladni diagnostika,
kterd obsahuje odbér anamnézy, fyzikdlni vySetfeni pacienta, vySetieni moci,
zobrazovaci vySetfeni mocovych cest a cystoskopii. Dal§im krokem ve vysetfovacim
programu je potvrzeni diagnézy nadoru mocového méchyie. K tomu obvykle slouzi
histologické vysetieni vzorku tkané, ktery byl odebran pfti resekci nebo biopsii v ramci

endoskopického vySetfeni. Poslednim krokem je stanoveni rozsahu onemocnéni, coz
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vede k urCeni optimalni 1éCebné strategie a také k vyfceni prognodzy onemocnéni (25,
17).

Pfi odbéru anamnézy se 1ékar soustfedi zejména na ptiznaky onemocnéni a rodinné
dispozice. Fyzikalni vySetfeni vétSinou neodhali zddné vyznamné odchylky od normy.
Povrchové nddory mocového méchyie nelze fyzikdlnim vySetienim odhalit viibec. Jeho
vyznam stoupa u rozsahlych nebo lokalné pokrocilych nadort, které jsou hmatné per
rectum nebo u Zen per vaginam. Laboratorni vySetfeni moce zahrnuje vySetfeni moce
chemicky plus sediment, kultivaci a cytologii. NejbéznéjSim objektivnim nélezem
v moc¢i byva mikroskopickd hematurie, kterd se vSak objevuje intermitentné. Lze ji
zachytit u 68-97% pacientd. Velky pfinos ma cytologické vySetieni. Timto zptisobem se
vySetfuje nejen mocovy sediment, ale i vyplachova tekutina ziskana lavazi mocového
meéchyte. Mezi zakladni zobrazovaci metody v diagnostice naddortt mocového méchyie
patii vylu¢ovaci urografie. Diky ni Ize odhalit naptiklad vétsi nador jako defekt v naplni
mocového méchyie. V dnesni dobé byva nahrazovana computerovou tomografii (dale
jen CT) provadénou ve vylucovaci fazi (25, 14). VSechny zminéné neinvazivni
vySetiovaci metody nejsou stoprocentni. Tim je vyrazné limitovano jejich béZné vyuziti.
Lze je tedy pouzivat jako dopln€k diagnostické cystoskopie, ale nemohou ji v zddném
pfipad¢ nahradit (17).

Ke kone¢nému a predev§sim bezpecnému stanoveni diagnézy nadoru mocového
meéchyte je nezbytné provedeni endoskopického vySetteni v podobé cystoskopie (25).
Cystoskopie je vySetfovaci metoda, jejimz cilem je pfimé prohlédnuti mocové trubice,
mocového méchyte a usti mocovodl. Soucasti tohoto vySetieni miize byt provedeni
biopsie nebo mensiho chirurgického zakroku (26). Pii cystoskopii 1ékat odebird vzorek
tkané, ten je dale podroben histologickému vySetfeni. V ptipadé potvrzeni nalezu
nadoru mocového méchyte se lékar ithned pokusi zcela odstranit vSechna nadorova
loziska. Tento vykon je oznaCovan jako transuretralni resekce moCového méchyie (dale
jen TUR). Podminkou je provedeni tohoto vykonu v narkéze (25).

Poslednim krokem vySetfovaciho programu je stanoveni rozsahu onemocnéni.

K tomuto kroku slouzi TNM klasifikace nadord mocového méchyte. Klasifikaéni
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systtm TNM hodnoti oddélen¢ stav lokalniho nédoru — kategorie T, postizeni

lymfatickych uzlin — kategorie N a piitomnost vzdalenych metastaz — kategorie M (25).

1.2.1.3 Terapie nadorii mocového mechyre

Zakladnim prvkem v 1é¢bé povrchovych nador mocového méchyte je vykon TUR,
ktery se provadi pomoci resektoskopu a zdroje vysokofrekvenéniho stiidavého proudu.
Operatér ma k dispozici také rizné druhy resekénich a koagulacnich elektrod (27). Mala
loZiska lze resekovat najednou vcetné pfilehlé stény mocového méchyie. Pokud je
nador v¢Etsi, je vhodné jej resekovat separované. Kvalitné a komplexné provedena
resekce ma zcela zésadni vliv na dalsi zivot pacienta (14). Nejcastéjsi komplikaci TUR
je Kkrvaceni, mén¢ Casta je perforace mocového méchyfe. Velmi zavaznou a zivot
ohrozujici komplikaci je TUR syndrom. Vznikd pii nespravném vybéru irigacni
tekutiny, kterou se pii vykonu vyplachuji resekaty z mocového méchyie. V dnesni dobé
je naStésti tato komplikace velmi vzacna (28).

Vsem pacientim po provedeném vykonu TUR by méla byt podavana adjuvantni
chemoterapie, kterd spoc¢iva v intravezikalni aplikaci cytostatik jako jsou epirubicin,
doxorubicin a mitomycin C. Jednordzovou aplikaci cytostatika podanou bezprostiedné
po TUR lze sniZit riziko recidivy nadoru az o 39% (14). U neinvazivnich nadort, které
maji vEtsi riziko recidivy, je doporu¢ovan dlouhodoby rezim této 1é¢by s 15 aplikacemi
cytostatik (29). Dalsi moznou 1é¢bou po TUR je intravezikalni imunoterapie BCG
vakcinou, ktera ovliviluje nejen riziko recidiv nadoru, ale také jeho progresi. Prvni
davka je podana pacientovi 4-6 tydnli po TUR a posledni 36 mésici po podani prvni
davky (30).

Nejucinngjsi 1écbou infiltrujicich nddord mocového méchyfe je v dneSni dobé
chirurgické odstranéni mocového méchyfe a vybranych uzlin neboli radikalni
cystektomie s lymfadenektomii (20). Radikalni cystektomii 1ze v nékterych ptipadech
vyuzit 1 v 1écb€ povrchovych nadorit méchyte. Jedna se predev§im o ptripady, kdy jsou

povrchové nadory mnohocetné nebo recidivujici. Cystektomie se také doporucuje pii
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selhani intravezikalni BCG vakcinace (14). Vzhledem k neustdlému pokroku
v mediciné dochazi v poslednich letech k poklesu mortality v poopera¢nim obdobi po
cystektomii. Dnes se pohybuje mortalita mezi 2-5% (31).

Po provedeni radikélni cystektomie je nutné provést rekonstrukci mocovych cest a
tim vyfesit odtok moce. Zptisobti derivace moce existuje cela fada. Kazda metoda ma
své vyhody i nedostatky a zadna z nich neni zcela idealni (11). Volba zptsobu derivace
by méla byt individualni. Vybér vhodné metody derivace zavisi na stadiu nadorového
onemocnéni a na renalnich funkcich. Je tfeba také zhodnotit celkovy zdravotni stav
pacienta véetné jeho véku, jeho socidlni podminky, psychické a manudlni schopnosti
(32). Zpusoby derivace lze rozdélit na kontinentni a nekontinentni dle toho, jakou
funkci moc€ového méchyie nahrazuji. Optimalni je kontinentni derivace, kdy je
nahrazena funkce evakuacni i stfadaci. Pokud tato forma derivace neni mozna, provadi
se inkontinentni typ, ktery nahradi alespon funkci evakuacni (33).

Principem kontinentnich derivaci je vytvofeni rezervoaru nahrazujictho mocovy
méchyt z riznych ¢asti stfeva. Dle mista jeho vyUsténi se tyto derivace d€li na andlni
derivace, kutanni heterotopické a ortotopické ndhrady (34). U andlni derivace se

w7

vyuziva Cast tlustého stfeva. Z této Casti stfeva je vytvofen rezervoar, na ktery jsou
napojeny mocovody. Kontinenci zajist'uje funkce analniho svéraCe, vyprazdiiovani je
tedy vili ovlivnitelné. Pacient se vSak vyprazdiuje 6-10x denné ve dne i v noci, stolice
je velmi fidka (35). Kutdnni heterotopicky rezervodr je nejcastéji vytvoren
z preterminalni Casti ilea a je uloZzen v dutiné bfiSni. Vyprazdiiuje se pravidelnou
autokatetrizaci pres kozni stomii vyvedenou na povrch téla (34). Ortotopické rezervoary
se nejcastéji vytvareji z riznych ¢asti ilea dle typu operace. Rezervoar neboli neovezika
nebo téz pouch je naSit na mocovou trubici. Tim nejvice pfipomina normalni stav,
protoze mo¢ odchézi mocovou trubici pti zachovani zevniho svérace (35).

Inkontinentni derivace je také nékdy nazyvana urostomicka nebo zevni derivace.
Podminkou je vytvofeni urostomie vyvedené na povrch téla. Nezbytné je pouzivani
protetickych urostomickych pomticek. Dva hlavni typy inkontinentni derivace jsou
kozni ureterostomie a ureteroileostomie (36). Kozni ureterostomie je jednoducha

metoda, pfi které neni nutnd manipulace se stfevem. Jeden nebo oba mocovody jsou
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vyvedeny piimo na povrch téla. Tento vykon je jednoduchy a rychly, avSak zatézuje
pacienta pomérné Castymi dlouhodobymi komplikacemi jako je tvorba litiazy nebo
uroinfekce. Druhy typ inkontinentni derivace bude spolu s popisem samotné radikalni
cystektomie  podrobnéji  probran v kapitole 1.3  Radikalni  cystektomie
s ureteroileostomii (9, 35).

Pti onkologické 1é¢bé infiltrujicich nadori mocového méchyie ma nejvetsi
vyznam chemoterapie za pouziti nejcastéji cisplatiny nebo gemcitabinu. Neoadjuvantni
chemoterapie prodluzuje celkové preziti pacientii az o 10%. Jejim cilem je predevsim
likvidace piipadnych mikrometastaz. Indikaci k adjuvantni chemoterapii je zejména
Sifeni nddoru mimo mocovy méchyi nebo prokazatelné metastazy v lymfatickych
uzlinach (29, 37). Pfed opera¢nim vykonem lze také pouzit radioterapii, ale jeji vliv na
celkové preziti neni zatim prokazan (14). Bedke (22) tvrdi, ze lepsich vysledki nez

samotna radioterapie dosahuje radioterapie v kombinaci s chemoterapii.

1.2.1.4 Progndza a prevence nadorii mocového méechyre

Prognéza u povrchovych nadort moc¢ového méchyie je vyrazné ovlivnéna znacnou
mirou recidiv (az 80%) a moznosti progrese (az 50%). Z téchto diivodi museji byt
pacienti s diagnostikovanym nadorem mocCového méchyie dale sledovani.
Dispenzarizace probihd formou cystoskopickych vySetteni v urcitych ¢asovych usecich.
Obvykle se prvni cystoskopicka kontrola provadi za 3 mésice od prvniho vykonu TUR,
druha po 6 mésicich, dale za 9 mésicii a dale vZdy po 1 roce po dobu 5 let (27, 14).

U pacientl s infiltrujicim nddorem mocového méchyte je progndza vyrazn€ horsi.
Zhruba u poloviny téchto pacienti dojde v budoucnosti k relapsu a metastatickému
postizeni. Diivodem je pravdépodobné fakt, ze v dobé diagnézy ma asi 1/3 takto
nemocnych jiz pfitomny mikrometastazy. Metastazy se $ifi predevSim lymfogenni a
hematogenni cestou a to nejcastéji do jater, plic, mozku, skeletu a vzdalenych uzlin (21,
13). Dispenzarizace pacientl po radikdlni cystektomii je doZivotni a zaméfuje se

predevsim na vyhledavani lokélnich recidiv a vzdalenych metastaz (14).
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Mezi hlavni zasady prevence nadori mocového méchyte patii poskytovani dostatku
informaci o Skodlivych ucincich koufeni a to zejména détem. Nez podstupovat slozité
odvykéni, je jednodussi s koufenim vlbec nezalit. Pracovnici chemickych provozi
pfichazejici do styku s latkami typu aromatickych amind by méli dodrzovat bezpecnost
prace a pouzivat ochranné pomucky. Dilezité je také pravidelné dochézet k 1ékati na
preventivni prohlidky, kde je mozné v€as odhalit pfiznaky pocinajiciho onemocnéni a

tim zajistit co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi 1€cbu (38, 39).

1.3 Radikalni cystektomie s ureteroileostomii

V soucasnosti se nejcastéji provadi radikalni cystektomie klasickym zpiisobem
s otevienim dutiny b¥i§ni. Mozny je i laparoskopicky piistup. Uplnou novinkou je pii
tomto vykonu uplatnéni roboticky asistované chirurgie (20). V posledni dob& narista
pocet cystektomii provedenych pomoci robota. Vykon miize byt proveden robotem
kompletné vcetné derivace moce nebo se derivacni €ast operace provadi pii otevieni
dutiny bfiSni pomoci minilaparotomie. Robot umoziuje Setrnéjsi vykon, ktery Setii
nervové pletené¢ a minimalizuje riziko krvaceni z velkych cév. Obecné lze fici, Ze
pouziti robota pii cystektomii sniZuje peroperacni zaté¢z pacienta a minimalizuje
chirurgické komplikace pfi vykonu 1 v pooperacni dob¢ (40).

Klasicky operacni vykon je provadén v poloze na zadech s optimalnim pfistupem,
ktery umoZiuje stfedni laparotomie. U muzi se soucasné¢ s moCovym meéchyfem
odstrafiuje prostata, semenné vacky a preruSuji se semenné cesty. U Zen dochazi
k odstranéni d€lohy, vejcovodu, vajecniki a piedni plochy pochvy (32, 35). Soucasti
radikalni cystektomie je také odstranéni lymfatickych uzlin. Panevni lymfadenektomie
se provadi proto, Ze az 26% pacientl pfed radikdlni cystektomii ma metastazy
v lymfatickych uzlinach (19). Stejné jako u jinych velkych chirurgickych vykoni i pfi
cystektomii se predpoklada krevni ztrata. Primérné krevni ztrata u muze je asi 1200 ml,

u Zeny asi 1700 ml (32).
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Dalsim krokem pii cystektomii je feSeni derivace moce. Ureteroileostomie neboli
iledlni konduit je podle svého autora oznacovana také jako Brickerova derivace (Ptiloha
2). Z inkontinentnich derivaci je to nejéastéji pouzivana metoda. Nejprve se odebere asi
12-15 cm dlouhy segment terminalniho ilea. Do jednoho konce této Casti stieva se
implantuji oba zkracené mocovody. Druhy konec sttevni klicky je vyveden na povrch
téla jako terminalni ileostomie. Vyusténi byva nejCastéji v pravém hypogastriu nebo
mesogastriu. Anastoméza s moc¢ovody nemad antirefluxni funkci. Aktivni pasaz moci
smérem ven dostateéné zajiStuje pfirozena peristaltika sttevni klicky. Nespornou
vyhodou derivace dle Brickera je jeji jednoduchost a mensi mnozstvi metabolickych
komplikaci. Velkou nevyhodou je nutnost pouzivani urostomickych pomucek (9, 32).

Babjuk (41) uvadi, Ze u pacientd po cystektomii s ureteroileostomii se objevuji
komplikace az v 80-85%. Pooperacni komplikace 1ze rozdélit na ¢asné a pozdni. Mezi
Casté Casné komplikace patii infekce operaéni rany s jeji ptipadnou dehiscenci. Miize se
také objevit dehiscence ureteroileoanastomozy, kterda méa za nésledek urindzni sekreci
(34, 9). Nezanedbatelnou casnou komplikaci je ileus. Riziko opozdéného navratu
stievni ¢innosti hrozi u vSech zakrokd, pfi kterych je manipulovano se sttevem. Mezi
obecné komplikace patii pooperacni krvéaceni, zilni tromboza, plicni embolie a poruchy
funkce ledvin s nedostate¢nou tvorbou moci. Oligurie aZ anurie je obvykle zptisobena
nedostateénym piijmem tekutin v pooperacnim obdobi. Mezi specifické komplikace
patii zejména ischemie stomatu, pfi které mutize dojit az K jeho infarktu. Ischemie vznika
pii nedostate¢ném krevnim zésobeni stomatu. Hlavnim ptiznakem ischemie je tmavsi
barva stomatu. Pokud neni stfevni segment vcas prokrven, dojde k jeho nekroze.
Zavaznou komplikaci je urosepse. Prevenci vzniku urosepse je podavani antibiotik
V intraopera¢nim obdobi (11, 9).

Nejcastéjsi pozdni komplikace je stendza stomatu. Zhruba u 20% pacientd
s ureteroileostomii dojde po 10 letech k jejimu zazeni. Pfi¢inou stendzy byva obvykle
chronické zjizveni. Sten6za stomatu miiZze byt predispozici k pyelonefritid¢, ktera miize
zpiisobit poSkozeni ledvin. Chronicka infekce mocovych cest se mize také podilet na
vzniku mocCovych kamenti. Néasledkem stenézy stomie nebo  striktury

V ureterointestinalni anastomoéze muize dojit také k hydronefroze. Dal§i moZnou
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komplikaci je parastomalni hernie. Ve vétSiné piipadi jde jen o vyklenuti, které
nezpusobuje zadné obtize. U nékterych pacienti muze mit vliv na pouzivani

urostomickych pomiicek (11).

1.4 OSetiovatelska péce o pacienty s urostomii

Vytvoteni urostomie piedstavuje pro pacienta hluboky zasah do jeho osobnosti, do
zpusobu zivota. Pro pacienta je zasadni do jaké miry a jak rychle se s novou situaci
vyrovna. K tomu pfispivda mimo jiné i zpusob piipravy pfed operacnim vykonem,
kvalita oSetfovatelské péce beéhem hospitalizace a kvalita nasledné péce po propusténi
z nemocnice (10). PéCi o pacienta nezajist'uje jen jeden tym, ale je nutnd multioborova
spoluprace. Na zdravotni péci se podili 1ékaf internista, chirurg, onkolog a jejich tymy
vcetné oSetfovatelského personalu. Kromé dalSich zdravotnickych odbornikd je také
v n¢kterych piipadech vhodna spoluprace s psychologem nebo s psychiatrem. Jde
pfedevS§im o pfipady, kdy se pacient musi vyrovnat s onkologickou diagnézou a
S naslednym schématem néarocné 1écby (42).

Péce o psychiku nemocného je velmi dilezita. Kazda nemoc plsobi na ¢lovéka
negativné. M4 vliv na jeho chovani a reakce, emocni projevy i1 nékteré rysy osobnosti.
Kazdy ¢loveék proziva nemoc jinak. Obvykle se pacient chova naladové, je neklidny,
mrzuty, plaétivy, miize mit poruchy spanku. Castym prozitkem nemocného &lovéka je
strach a Uzkost. Strach a uzkost jsou emocni proZzitky, které patfi mezi obranné formy
organismu a vychazeji z pocitu ohroZeni (43).

Strach se u pacienti Casto poprvé objevi v souvislosti s operaénim vykonem.
Pacienti maji strach z neobvykl¢, neznamé situace. Boji se bolesti, ztraty diistojnosti a
soukromi, nesobéstacnosti a télesného oslabeni, ztraty kontroly nad sebou samym
vlivem anestezie. Také zména prostiedi a napiiklad pobyt na jednotce intenzivni péce
(déle jen JIP) muze vyvolat strach. Strach se muze projevovat zrychlenym pulsem,
pocenim, studenou kiizi, zervendnim nebo naopak bledosti v obli¢eji. Mezi projevy

strachu také patfi poruchy mysleni nebo pozornosti, uzavienost, rozpaky, hlucnost,
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agrese ¢i podeziravost. Zdravotnicky persondl by mél k prozivani pacienta pfistupovat
empaticky, vstiicné a vlidné. Nejucinnéjsi intervenci ke zvladnuti strachu je dostate¢na
informovanost (44, 45).

Pacientim podstupujici radikélni cystektomii s naslednou urostomii je tfeba pied
operaci vénovat dostatek ¢asu na pohovor a trpélivé zodpoveédét jejich dotazy. Pacient
by mél byt informovan o tom, jak urostomie ovlivni jeho télesnou podobu, stravovaci
navyky, zivotni styl a v neposledni fad¢ i1 sexualni zivot. Informace, které dostane
pacient pfed operaci, mivaji mnohem v¢étsi vahu nez dodate¢né informace. Na podavani
informaci se podileji 1ékafi, oSetfujici personal vcetné vyskolenych stomickych sester
(35, 46). K podavani informaci je potieba znat zasady komunikace. Komunikace je druh
péce a kazdy zdravotnik ji pouZziva jako nastroj k uspokojovani potfeb nemocného.
Zakladem uspésné komunikace je podéavani jednoduchych, zietelnych, struénych
informaci ve spravnou dobu. Zejména u zavaznych témat je tfeba klast diiraz na vhodné
nacasovani rozhovoru. Podminkou pro sdéleni je klid, soukromi, neruseny prostor a
dostatek casu (47).

Osetfovatelska péce poskytovand pacientovi v ramci operacniho vykonu se také
nazyva perioperacni péce. Perioperacni obdobi ma tfi faze. Prvni je pfedoperacni faze,
kterd zacind rozhodnutim o operacnim zékroku a kon¢i pfevozem pacienta na operacni
sal. Druhd faze je intraoperacni. Zahajuje ji pfijeti pacienta na sal a ukoncuje odvoz
pacienta ze salu. Posledni pooperacni faze je zahdjena pievzetim pacienta z operacniho
salu na oSetfovaci jednotku a kon¢i plnym zotavenim pacienta po operaci. Kazda faze
perioperacniho obdobi ma své obecné postupy a zakonitosti, které l1ze aplikovat témet u
vSech pacientli. Ne&které operacni vykony vSak vyZzaduji specidlni postupy

Vv pfedoperacnim i poopera¢nim obdobi (44, 26).

1.4.1 Predoperacni oSetiovatelska péce

Ptedoperacni péce zahrnuje piedevs§im piipravu pacienta na operacni vykon. Cilem

této piipravy je zmirnéni nebo odstranéni moznych peroperacnich a pooperacnich
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komplikaci. U planovanych operacnich vykont je na ptipravu dostatek casu a Ize ji tedy
provést v plném rozsahu. V piipadé akutnich vykonl je piiprava omezena na nutné
minimum. Pfedoperac¢ni pfipravu je mozné d¢lit dle nékolika hledisek. Naptiklad
vSeobecna ptiprava se provadi u vSech pacientil stejna bez ohledu na druh onemocnéni
nebo druh operace. Oproti tomu piiprava specidlni zahrnuje ukony zavislé na druhu
operacniho vykonu, stavu pacienta a také na zvyklostech pracovisté. Piipravu lze také
délit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni nebo na mistni a celkovou. Dale se
pouziva déleni na piipravu fyzickou a psychickou. Soucasti psychické ptipravy je
edukace pacienta a pfedani informaci o jednotlivych krocich periopera¢ni péée. Mnohdy
je tato pfiprava opomijena nebo probihd ve spéchu a nervozit¢ (44, 26). Néktera
pracovist¢ maji k tomuto Gcelu vyskolené perioperacni sestry. Tyto sestry navstévuji
pacienta zpravidla odpoledne pted operaci a informuji ho o veSkerém déni na opera¢nim
sale. Pacient se tak dozvi informace o prostiedi na operacnim sale, o poloze na
opera¢nim stole, o nastrojich a technice k operaci, o opera¢nim tymu (48). Cilem
periopera¢ni edukace je vyvolat v pacientovi pocit, Zze v nezndmém prostiedi opera¢niho
salu neni anonymni a Ze jej sestry vnimaji i s jeho bolesti a strachem (49).

V ramci predoperaniho posouzeni zdravotniho stavu musi pacient absolvovat
predoperacni vySetieni. Toto vySetfeni provadi zpravidla prakticky l€kaf a zahrnuje
podrobnou anamnézu, fyzikalni vySetfeni a pomocna vySetieni vcetné rozbori krve a
zobrazovacich vysetfovacich metod dle zdvaznosti vykonu. Platnost pfedopera¢niho
vySetieni je zhruba jeden mésic, pokud nedojde ke zmeéné zdravotniho stavu pacienta.
Na toto vySetfeni navazuje dale piredanestetické vySetieni anesteziologem (50).
Anesteziolog pii vySetfeni mimo jiné vysvétli pacientovi odborny postup a plan
operace, spolu s nim stanovi druh anestezie a predepiSe prepremedikaci a premedikaci.
Anesteziolog také zhodnoti zavaZnost zatéZze a miru rizika operace pomoci ASA
klasifikace. Tato klasifikace ma 5 kategorii od bézného rizika u zdravého pacienta az po
velmi vysoké riziko u polymorbidniho pacienta (51).

Vlastni pfedoperacni pfiprava u pacienta pred radikalni cystektomii zacind jiz dva
dny pted operaci. V tuto dobu pfijima pacient jiz jen tekutou stravu s vyjimkou

sycenych napoji. Divodem této diety je sniZzeni obsahu stolice. Den pied operaci
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dostava pacient jiz jen Caj. Velky diraz je kladen na mechanickou ocistu stfeva.
Pacientovi je den pred operaci peroralné¢ podavan osmoticko-koloidni solny roztok
napftiklad Fortrans. Dulezitd je také profylaktickd piiprava stfeva. Intraven6zné jsou
pacientovi podavana antibiotika v kombinaci s chemoterapeutiky. Specificka je také
ptiprava opera¢niho pole. Ta spociva v oCisté¢ zejména umbilikalni oblasti a odstranéni
ochlupeni od prsnich bradavek az po ttisla (10).

Naprosto zasadnim krokem v pfipravé na radikélni cystektomii je zakresleni mista
pro zaloZeni urostomie. Misto pro stomii vyznacuje operatér nebo stomickd sestra po
dohod¢ s operatérem. Spravné zakresleni stomie ovlivni kvalitu pooperac¢niho
osetfovani a nasledné sebepéce (52). Pfi hledani vhodného mista pro stomii je tfeba
zohlednit télesné proporce pacienta, kozni zdhyby, jizvy po ptedchozich operacich.
Dulezité¢ je také brat ohled na styl oblékani, aby pacientovi nepiekdzela stomie
napiiklad pfi noseni pasku. Pro naslednou sebepéci pacienta je prioritni, zda si bude na
stomii dobfe vidét a bude schopen si ji sam oSetfovat. Pii vyhledavani vhodného mista
pacient obvykle lezi. Na ur¢ené misto je mu nalepena cvi¢na urostomicka pomucka.
Pomicka by neméla pacientovi vadit pfi t€lesném pohybu. Proto si nasledné pacient
vyzkousi se cvicnou pomtickou naptiklad stoj, chizi, leh, pfedklon. Dale je vhodné
vyzkouSet urostomickou pomucku 1 ve spanku a to tak, Ze se na noc pfipoji jesté
urostomicky sacek s vlaznou vodou. Vzhledem k tomu, ze mo¢ odchdzi trvale a jeji
vylu€¢ovani nelze ovlivnit, musi pomucka vzdy bezpecné drzet (10, 42).

Nekterd pracovist€ pouzivaji v predoperacni piipravé aplikaci fantomu
ureteroileostomie. Pacientovi je na bficho nalepena stomicka desticka s umélou
urostomii. Pacient mé tak moznost zjistit, jak bude vypadat jeho stav po operaci. Louda
(53) uvadi, ze urostomicky fantom pomaha pacientim lépe se vyrovnat s jejich
nastavajicim stavem a ma tak pozitivni vliv na jejich psychiku.

Dalsi ptfedoperacni ptiprava pied radikalni cystektomii je stejna jako u jinych
chirurgickych vykont. Pacient je poucen, Ze od ptlnoci nesmi jist, pit ani koufit. V den
operace sestra zajisti fddnou hygienu pacienta a poskytne pacientovi ustavni pradlo.
Vyzve pacienta k odlozeni vSech Sperku a protetickych pomicek jako napiiklad bryle,

zubni ndhrady a podobné. V ramci prevence trombembolické nemoci provede sestra
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pacientovi bandaze dolnich koncetin. Po celou dobu pfedoperacni ptipravy plni sestra
ordinace lékafe jako naptiklad aplikace nizkomolekularniho heparinu, aplikace
premedikace a dalsi. Pfed odjezdem na operacni sal pacientovi sestra zméfi fyziologické
funkce — krevni tlak, puls, télesnou teplotu. V ramci podavani informaci a pfedoperacni
edukace je nutné ovéfeni, zda pacient rozumél vSem podanym informacim a je tedy
dostate¢né informovan. K tomu slouzi informovany souhlas s operacnim vykonem a
informovany souhlas s anestezii, ty musi pacient pied operaci stvrdit svym podpisem

(26, 44).

1.4.2 Pooperacni osetiovatelska péce

Osetrovatelskd péce v pooperacnim obdobi je zaméfena predev§im na zotaveni
z anestezie. Sestra v poopera¢nim obdobi sleduje kardiovaskularni stav pacienta a to
meéfenim krevniho tlaku, méfenim pulsu a hodnocenim prokrveni perifernich casti téla.
Dale sleduje frekvenci a pravidelnost dychani, rovnovédhu v pifijmu a vydeji tekutin.
Piedmétem sledovani sestry je také psychicky a neurologicky stav pacienta. Dllezité je
sledovani opera¢ni rany a bolesti pacienta (26).

Radikalni cystektomie s lymfadenektomii a derivaci moce je komplikovany
opera¢ni vykon, ktery obvykle trva 5-7 hodin (11). Pacient po tomto vykonu je
ve vétsing piipada prevezen z operacniho salu na JIP. Zde pacient stravi nékolik dni az
do stabilizace vitalnich funkci. V pfipadé polymorbidity pacienta nebo vzniklych
komplikaci miize byt pacient po operaci pfijat na anesteziologickoresuscitacni oddéleni
(déle jen ARO) (10, 52). Néktera pracovisté vzhledem k délce vykonu pfijimaji vSechny
pacienty po radikéalni cystektomii na oddéleni ARO. Zde je pacient pozvolna vyveden
z dlouhodobé podavané anestezie. Obvykle po dvou dnech je pacient ptelozen na JIP
(54).

Pacient pfichadzi z operacniho salu sfadou invazivnich 1 neinvazivnich vstupi.
Anesteziolog na séale zavede pacientovi Zaludec¢ni sondu. Déle zajisti invazivni méteni

krevniho tlaku zavedenim arteridlniho katetru. K zajisténi pooperacni vyzivy provede
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pacientovi lékai kanylaci centrdlniho zilniho systému. Pacientovi je také zaveden
epiduralni katetr z divodu moznosti nasledné analgezie. Operatér béhem operace zalozi
do dutiny bfi$ni n€kolik drénti. Drendz mocovych cest pooperacné zajistuji ureteralni
cévky neboli splinty (54). Tyto cévky jsou vyvedeny zledvin pies mocovody a
urostomii vychdzeji ven z téla. Slouzi jako pojistka anastomézy mocovodl a stieva.
Ureteralni cévky je nutné jiz v ¢asném pooperacnim obdobi pravideln¢ proplachovat.
K jejich odstranéni dochéazi obvykle desaty pooperacni den. Vysitd urostomie je jiz na
sale oSetfena jimacimi urostomickymi pomickami dle zvyklosti oddéleni (46). Pievaz
operacni rany se provadi za aseptickych podminek kazdy den. Sestra sleduje vzhled a
mnozstvi sekrece z drénti. Jednotlivé drény jsou postupné odstranény. Réna je obvykle
zhojena za 7-9 dni. Jako prevence vzniku infekce v operacni rané jsou pacientovi
podavana Sirokospektra antibiotika (54).

Ukolem sestry je pravidelné hodnoceni bolesti. Hodnoceni bolesti by nemélo
probihat jen pohovorem s pacientem, ale také jeho sledovanim. Dle potieby je
pacientovi podavana epidurdlni analgezie. Na zdklad€ pravidelného hodnoceni bolesti
se upravuje mnozstvi podavanych 1é¢iv a casovy interval jejich podani. Soucasti
oSetfovatelské péce o pacienta po operaci je také prevence komplikaci souvisejicich
S imobilizatnim syndromem. Vhodné je Casna vertikalizace a chtize. OSetfovatelska
rehabilitani ¢innost je u pacienta provadéna ve spolupréci s fyzioterapeuty. Do této
¢innosti patii také néacvik sebeobsluhy, dechova cvi€eni a podpora expektorace.
Nezbytna je také antikoagula¢ni profylaxe (54).

Velky daraz je v pooperaéni péci kladen na pfijimani stravy. Dlivodem je
skutecnost, Ze pii radikalni cystektomii vstupuje operatér do zazivaciho a vylu¢ovaciho
systému. V prvnich dnech je podavana parenteralni vyZiva, kterd zajistuje dostatecnou
hydrataci pacienta. Parenteralni vyziva je podavana kontinudlné a 1ze k ni dle zvyklosti
pracovisté priddvat rizné vitaminové preparaty nebo iontové roztoky. Na ochranu
zaludeéni sliznice jsou pacientovi podavana prokinetika a antiulcerotika. Zaludeéni
sonda se ponechdva k odvodu Zalude¢niho obsahu. Perordlni vyZiva za¢ind podavanim
Caje. Podavani dalsi stravy je zavislé na obnové peristaltiky stiev. Pokud pacientovi

odchazeji plyny a fidka stolice, je stfevni pasaz obnovena. Pacient zacne dostavat bujon
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a mize mu byt odstranéna zaludec¢ni sonda. V dalsi dobé se plynule ptechazi na stravu
tekutou a dale mletou. V posledni fadé¢ by mél pacient prejit na dietu bezezbytkovou
s omezenim zbytki. Tato dieta je vyzivové plnohodnotnd, nenadymava a lehce

stravitelnd. Vhodna je spoluprace s nutri¢nim terapeutem (54).

1.4.3 Osetrovani urostomie

Moc¢ z urostomie odtékd nepietrzité, proto je jeji oSetfovani velmi nérocné.
Zéakladem je udrZovani Cisté, suché a neporusené pokozky. Proto by méla urostomie
vyCnivat nad Groven kize. Aby nedochéazelo ke kontaktu okoli stomie s mo¢i, méla by
jakakoliv manipulace se stomii probihat velmi svizn€. Pro snadnéj$i oSetieni nebo
vyménu pomiicek 1ze na urostomii pfiloZit tampon, ktery zachyti stile vytékajici moc.
Pomiicka pak mize byt 1épe pfichycena a nedojde k zatékani moce pod podlozku (10,
55). Dalsim specifikem urostomie je tvorba hlenu. Diivodem je skutecnost, ze urostomie
je vytvofena pomoci klicky tenkého stfeva. Pro tenké stievo je produkce hlenu
fyziologicka a ukazuje na jeho spravnou funkci. Hlen se vSak mlze usazovat a tvofit
hlenovou zétku, proto je nutné ho pravidelné odstranovat. Idedlni je stomii pravidelné
omyvat. Produkce hlenu je nejvyssi v ¢asné pooperacni dobé&, postupem Casu se sniZuje
(56).

Pastrnkové (57) uvadi nékolik zasad pro oSetfovani urostomii. Pfedevsim je tieba
zvolit vhodné urostomické pomicky. Dale musi byt spravné vymeétena velikost
stomatu. Urostomickd podlozka by méla byt vyménéna neprodlené¢ po podteceni.
Podlozka by se neméla z ktize strhivat, ale pomalu odlepovat, ptipadné pouzit
odstraniova¢ naplasti. Dle Pastrnkové do zasad také patfi jiz vySe zminénd péce o
pokozku, pecliva hygiena a pouZiti ochrannych pomticek (57).

Urostomie vyZaduje kazdodenni péci. Jeji oSetfovani spociva v udrZzovani zdravé
pokozky v okoli stomatu a ve vyméné stomickych pomtcek (36). K oSetfovani
urostomie je tfeba mit pfipravenou celou fadu pomtcek. Mezi tyto pomicky patii

napiiklad tuzka, Sablona a nizky k zakresleni velikosti stomie a upravé stomické
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podlozky. Daéle jsou nezbytné riizné druhy ¢isticich pomucek, zinka s mydlovou vodou,
ochranné pomitcky, které slouzi k odstranéni necistot z pokozky a jeji oSetfeni. Pii
vymeéné urostomické pomucky je tieba mit pfipravenou novou urostomickou podlozku a
sacek. Nutné je také zrcatko, které poméaha pacientovi, aby si na urostomii pfi
osetfovani 1épe vidél (58).

Pted samotnou vymeénou je tfeba si pfipravit novou urostomickou pomucku. Pii
prvni vymeéné po operaci je nutné zméfit velikost urostomie a vytvofit z tvrdého papiru
Sablonu, ktera kopiruje velikost a tvar stomie. Podle této Sablony si pacient nasledné
vystfihuje otvor v podlozce. Ze zacatku je dilezité velikost stomie kontrolovat a
neupravovat si podlozku doptfedu. Tvar a velikost stomie se mize postupem ¢asu menit.
Spatné upravena podlozka muize byt pfi¢inou, pro¢ podlozka $patné drzi a nechrani
dostate¢né peristomalni kiizi (ktize v okoli stomie). Otvor vystfizeny v podloZce by mél
byt o 1-2 mm véEtsi nez je samotnd stomie, aby nedochéazelo k jejimu mechanickému
drazdéni. Pokud je naopak otvor pfilis velky, podlozka se diive uvolni a podtékajici
moc¢ drazdi pokozku (56).

Pii vymeéné je nejprve nutné odstranit stdvajici pomiicku. K tomu je mozné pouzit
rizné odstraniovace nebo Cistici roztoky. Podlozka by se neméla z téla strhavat nasilim,
aby nedochazelo k poskozeni kize. Po odstranéni podlozky nasleduje ocisténi
peristomalni klize a samotné stomie. Lze pouZzit k tomu ur¢ené Cistici a ochranné
ptipravky nebo je mozné oplachovat stomii a jeji okoli vlaznou vodou. K odstranéni
ptipadnych necistot je vhodné pouZiti jednordzové Zinky nebo jednordzovych vlhcenych
ubrouski a to zdivodu prevence mykotickych infekci. K oSetfeni a zejména k
odmasténi kiize by se nemél pouZzit chemicky agresivni roztok naptiklad lihobenzin.
Tyto latky nadmérné vysusuji kizi a v dneSni dob€ jsou stomici upozorfiovani na
nevhodnost jejich pouZiti (56, 55). Na peristomalni kiiZi je nutné pravidelné odstranovat
ochlupeni. Vyména stomické podlozky je pak méné bolestiva a lze tak také zabranit
moznému zanétu vlasového folikulu (10). Po diikkladné ocisté je nutné kiizi dokonale
osusit, protoze na vlhké kzi podlozka nebude dobte drzet. K vysuSeni pokozky je
vhodné pouzit vysouSe¢ vlast. Takové vysouSeni pokozky je Setrnéj$i nez vytirani,

pokoZka se prohteje a podloZka na ni 1épe pfilne (56).
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Pted ptilozenim lze nahtat v dlanich nebo na topeni i novou pomucku. Zlepsi se tak
jeji ptilnavost 1 ohebnost. Pokud je urostomie pfi vymeéné kryta tamponem, lepi se
podlozka od spodni poloviny. Poté se tampon vyjme a dolepi se zbytek podlozky tak,
aby se nevrasnila a nikde neodchlipovala. Pacienti by po nalepeni nové pomticky méli
setrvat alesponn nékolik minut v klidu nejlépe v poloze, ve které byla pomicka
nalepovana. Podlozka tak 1épe pfilne k t€lu. Pro vyménu pomiicky je vhodnéjsi poloha
ve stoje nebo v polosedé. Nejvhodnéjsi doba na vyménu pomucky je rano nala¢no, kdy
je vylu€ovani moci nejslabsi. Nejcastéjsi chyby pii oSetfovani urostomie jsou pouziti
drazdivych prostiedkd na peristomalni kuzi a vystfihovani pfili§ velkého otvoru

Vv podlozce (56, 10).

1.4.3.1 Komplikace urostomie

Pfi oSetfovani urostomie se mohou objevit riizné komplikace. Jiz v Casném
poopera¢nim obdobi mohou nastat komplikace zplisobené nevhodnym umisténim
stomie. Pokud je stomie vyvedena na nevhodném misté, dochazi k podtékani moce pod
pomucku. To ma za nasledek vétsi spotiebu pomticek a predev§sim kozni komplikace.
S umisténim stomie také souvisi télesnd konstituce pacienta. U obézniho pacienta je
provedeni stomie technicky obtizné a nasledna péce je vice narocnd. Problémem jsou
také kozZni zahyby v peristomalni oblasti (10, 57).

Jednou z moznych komplikaci je prolaps neboli vyhiez urostomie. Stievo mize
vyhtezavat az o n€kolik centimetrli pfes stomicky otvor. Vhodné je chirurgické feseni,
kdy se upravuje usti stomie, aby jiz nemohlo k prolapsu dochéazet. Bohuzel tato
chirurgicka tprava neni vzdy mozna (59, 52). Komplikace, které spolu ¢asto souvisi,
jsou sten6za neboli zizeni stomie a retrakce neboli vtazeni stomie. Stendza se muze
objevit samostatné bez retrakce. Naopak retrakce bez stendzy je velmi vzacna. Ke
stenoze vétSinou dochazi vlivem postupného zjizveni v oblasti Usti. Jinou pfi¢inou mize
byt prorastani nadorové tkané do tUsti stomie. Pfi oSetfovani stomie je tfeba kontrolovat,

zda je Usti dostatecné veliké. Stendze se da predchazet pravidelnymi dilatacemi stomie
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prstem nebo dilatatory. Retrakce stomie znamena jeji vtazeni pod Groven bfisni stény.
Pfi¢inou byvaji Casto vykyvy télesné hmotnosti nebo nepfiznivy stav stfeva jiz pii
chirurgickém vykonu. Pfi retrakci stomie dochazi k podtékani pomucek a ke drazdéni
kiize. Dalsi z moznych komplikaci stomie je parastomalni hernie neboli kyla. Cast
obsahu dutiny bfi$ni se vsune mezi otvor ve sténé biisni a vlastni vyvod. Jeji pfi¢inou
byva nejcastéji zvysSeny nitrobiisni tlak naptiklad pti zvedani t€zkych biemen, pfi kasli
nebo zacpé. Nasledkem kyly je nerovnost bfisSni stény, kterd ztézuje péci o stomii
pfedevsim pii pouziti stomickych pomuicek. Operacni feSeni kyly je mozné, avSak Casto
dochazi k jeji recidivé. Proto je v nékterych ptipadech upfednostiiovan konzervativni
postup, ktery spociva v pouzivani kylniho pasu a upravé stravy tak, aby nedochazelo
k zacpé a nadymani. Dal§imi komplikacemi mohou byt také ischemie a nekroza,
krvéaceni z urostomie, pistél v okoli stomie a parastomalni absces (10, 59).

Nejcastéjsi problémy, se kterymi se pacient se stomii setkdva, jsou kozni
komplikace stomie. Tyto komplikace vyrazn¢ ovliviiuji kvalitu jeho zZivota. Peristomalni
kize je drdzdéna nejen mechanicky, ale i chemicky napftiklad cisticimi ptipravky,
enzymy obsazenymi v moci, bakteriemi. Je tfeba rozliSit kontaktni dermatitidu (zanét
kaze), alergickou reakci, ekzém, infekci bakterialni nebo mykotickou, iritaci (drazdéni)
nebo maceraci (zmeknuti kiize ptisobenim tekutiny) zptisobenou podtékanim moce pod
podlozku. Vzdy je nutné nejprve fesit pricinu komplikace. Pii 1€cbé by neméla byt
opomijena analgeticka terapie a psychicka podpora pacienta. Hojeni téchto koZnich
defektli byva Casto pomalé a zdlouhavé a pacienta psychicky 1 fyzicky vycerpava.
V nekterych piipadech byva poslednim moznym feSenim vyvedeni stomie na jiném

misté (10, 52).

1.5 Urostomické pomiicky

Urostomické pomicky pfinas§i na cesky trh tfada firem. V soucasné dobé se
stomickymi pomuckami zabyvaji tyto firmy - ConvaTec, Coloplast, B. Braun, Dansac,
WELLAND Medical, Lipoelastic, Eakin a Sabrix. Tyto firmy dodavaji kompletni
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sortiment pomticek nejen pro urostomiky, ale i pro kolostomiky a ileostomiky. VSechny
firmy maji v nabidce jednodiln¢ a dvoudilné pomiicky raznych velikosti, tvarii a barev.
Pomtcky od jednotlivych firem se 1i$i v podstaté jen konstrukénim provedenim, jako je
napiiklad konstrukce uzamykaciho systému. Kromé jednodilnych a dvoudilnych
pomucek nabizeji firmy také nepieberné mnozstvi Cisticich pfipravki, ochrannych
prostiedkli a doplitkl k péci o stomie (60).

Jednodilny systém je tvofen ze sbérného sacku pevné spojeného s zelatinovou
lepivou podlozkou, kterd se lepi na kizi okolo stomie (Pfiloha 3). Sa&€ky mohou byt
transparentni nebo neprthledné vétSinou télové barvy. Transparentni sacky umoziuji
vizualni kontrolu obsahu. Dale mohou byt sacky uzaviené nebo s vypusti. Urostomické
sacky jsou vétSinou vypustné a maji drendzni otvor. Ten slouzi k moznému napojeni
sacku na drenazni systém, do kterého je mo¢ odvadéna v noci. Jsou také opatiené
ventilem, ktery brani zpétnému toku moce a tim zabranuje infekci. Jednodilny systém se
pii oSetfovani stomie odstranuje cely, ¢imz mize byt kiize vice drazdéna (10, 55).

Dvoudilny systém se sklada z podlozky a sacku, které se k sob& piipeviiuji pomoci
ptirubového krouzku na podlozce (Ptiloha 4). Tento ptirubovy krouzek udava velikost
pomiticky. Sife krouzku na podlozce by méla byt o 1 cm vétsi neZ je primér urostomie.
Existuji rizné typy podlozek. Mohou byt pevné celoZelatinové nebo flexibilni, které
maji Zelatinovy jen stfed a okraj je z mikroporu. Poslednim typem je podlozka
tvarovatelnd konvexni, kterd ma tvar misky (10, 52). Konvexni podlozka je velmi
vhodna pro urostomiky. Divodem je specialni technologie vnitiniho materialu
podlozky, ktery umoziuje tvarovat vnitini otvor pro stomii. Srolovanim vnitinich
okrajii podlozky vznikne ztlustély okraj, ktery zajisti spolehlivou té€snost. Podlozku Ize
tvarovat dle potieby. To znamend, Ze ji lze vyuzit i u stomii, které maji nepravidelny
tvar. Pouziti konvexni podlozky je také vhodné u retrahovanych stomii (61). Stomicka
podlozka miize byt na téle nalepena dle ptilnavosti 3-5 dni. Na podlozku lze piipevnit
ruzné typy sackl, museji se vSak shodovat velikosti ptirubového krouzku (52). Sacek se
meéni samostatn€. Je vhodné ménit nebo vypoustet sacek v ptipadég, Ze je naplnén zhruba
do poloviny. Pokud je sacek zcela plny, hrozi jeho uvolnéni a drazdéni pokozky (58).

Pro kontrolu samotné stomie muze byt odstranén jen saCek bez odstranéni podlozky.
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Kontrolu je tedy mozné bez vétsi zatéze kdykoliv opakovat, coz je nesporna vyhoda
dvoudilného systému (55).

Vyuzitim vyhod jednodilného a dvoudilného systému vznikly stomické pomucky
s adhezivni technologii. Principem tohoto systému je nasazovani sdcku na specialni
podlozku bez pomoci ptirubového krouzku. Misto plastikového krouzku je sacek
opatfen adhezivni pénou, ktera se nalepuje na plastovou folii podlozky. Pokud se
nalepeni sacku nepodaii napoprvé, je mozné aplikaci opakovat, aniz by byla porusena
jeho adhezivni schopnost. Stomicky systém s adhezivni technologii je diskrétni a rychle
vyménitelny. Pii nasazovani neni nutné vyvijet tlak na bfisni sténu jako u dvoudilného
systému (56).

Na urostomické pomitcky jsou kladeny urcité pozadavky. Pomicky by mély chranit
peristomdlni kazi, mély by byt z hypoalergenniho materidlu a mély by zadrzovat
zapach. Nemély by byt viditelné pod obleCenim a nemély by omezovat urostomika
v pohybu. Manipulace s pomickami by mé¢la byt snadna. Dulezita je jejich flexibilita,
variabilita a pfedev$im dostupnost. V dnesni dobé¢ lze fici, Ze tyto pozadavky vSechny
pomucky dostupné na nasem trhu spliuji (10, 52). Vybér pomicek je velmi
individualni. Pti vybéru hraje roli typ stomie, stav peristomalni ktize, stav bfi$ni stény
véetné jizev a koznich zéhybu. Je tieba také zohlednit specifické potieby a aktivitu
stomika. DuleZité je také to, zdali si urostomik oSetfuje stomii sdm nebo je zavisly na
pomoci jiné osoby (55).

Pro ochranné a &istici pomticky se také pouziva nazev stomicka kosmetika. Cistici
prostiedky slouzi k dikladné ocisté peristomalni kiize. Odstraiiovac¢ naplasti je uréen
K odstranéni zbytku pasty a lepidla a k doc¢isténi okoli stomie. Stejnou funkci maji i
rizné Cistici roztoky nebo jemné myci pény. K neutralizaci zapachu se pouziva
pohlcovac zapachu, ktery je ve formé spreje nebo zasypu. Lze ho aplikovat do ovzdusi
nebo na potfisnénd mista, lizkoviny, oSaceni nebo pifimo do stomického sacku.
Pohlcova¢ neni urCen k piimé aplikaci na kUZi. Mezi ochranné prostfedky patii
ochranny film, ktery se nanasi na kazi pod podlozku a tim zlepSuje jeji pfilnavost. Také
zvysuje odolnost kiize. Ochranna pasta vyrovnava nerovnosti kiize, jizvy a kozni fasy.

Je lepiva, brani podtékani moce pod podlozku. Adhezivni pasta ma zklidnujici ucinky.
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Nema lepici funkci, proto se nanasi vlhkym prstem na okoli stomie az po nalepeni
podlozky. Pii podrazdéni kize je mozné nanést pod podlozku v tenké vrstvé zasypovy
pudr. Pomoci ochranné desticky Ize vyplnit nerovnosti zptisobené jizvou nebo pistéli.
Pouziva se predev§im v pfipadech, kdy podlozka nedrzi na téle celou svou plochou.
Dale chrani kizi pied pfimym kontaktem s moc¢i. Mezi ochranné pomucky patii také
absorp¢ni gel, ktery zahustuje moC a tim brani jejimu zpétnému toku ke stomii.
Stomicka kosmetika také zahrnuje piidrzny pasek, ktery lze pouzit u vSech typu

dvoudilného systému a u nékterych typt jednodilného systému (10, 52).

1.5.1 Preskripce urostomickych pomiicek

Vétsina stomickych pomiicek dostupnych na ceském trhu je plné hrazena
zdravotnimi pojiStovnami. Podminkou plné uhrady je dodrzeni finan¢nich a
mnozstevnich limit, které stanovuji zdravotni pojistovny. Urostomik pouzivajici
dvoudilny systém ma narok na 15 kust podlozek a 30 kust sackti na 1 mésic.
Maximalni vySe uhrady za 15 podlozek ¢ini 4500 K& a za 30 sackt 5500 K¢. Limit
jednodilnych urostomickych sacki je 30 kusti za 1 mésic maximalné v§ak do vyse 9000
K¢&. Mnozstvi stomické kosmetiky, kterd je pln€ hrazena zdravotni pojistovnou, urcuji
finan¢ni limity. Napiiklad Ccistici pifipravky miize urostomik ziskat bez twhrady
maximalné do vySe 350 K¢ za 1 mésic. Limit pro ochranné prostfedky je 1000 K¢ na 1
mésic. Nékteré pomicky pacientovi zdravotni pojiStovna uhradi jen po schvaleni
reviznim lékafem. To se tyka naptiklad ptidrzného pasu nebo deodorac¢nich ptipravkii.
Zdravotni pojistovny také stomikdm hradi urcité mnozstvi obvazového materialu, jako
je napiiklad bunic¢ita nebo obvazova vata, sterilni a nesterilni gdza. Pokud je pro
stomika mnozstvi pomucek daného limitem nedostacujici, mize pozadat revizniho
Iékate o navyseni limitu pomicek. Jednd se piedevSim o ptfipady, kdy se vyskytnou
komplikace v peristomalni oblasti. Pokud revizni 1ékat navySeni limitu neschvali, je

stomik nucen si dal§i pomucky pIné hradit sam (60, 62).
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Stomické pomicky lze pfedepsat na dobu 3 mésict. V raném poopera¢nim obdobi
je vhodné mit pomicky piedepsané jen na 1 mésic. V nékterych piipadech je nutné
vyzkouset vice druhi pomucek, nez si stomik najde ty, které mu vyhovuji nejvice.
Dtivodem mohou byt také mozné zmény na stomatu. Urostomické pomuicky mulze
predepisovat prakticky 1€kat, urolog a onkolog. Pomtcky se predepisuji na poukaz na
léCebnou a ortopedickou pomtcku. Tento poukaz mé platnost 1 mésic a nelze ho
vypisovat zpétné. Na zéklad¢ fadné vyplnéného poukazu si muze stomik vyzvednout
pomucky v 1ékarné, ve specializované vydejné nebo v prodejné se zdravotnickymi
potfebami. Firmy poskytujici stomické pomicky nabizeji také moznost bezplatné
zasilkové sluzby. Na zékladé¢ poukazu prostiednictvim poSty nebo kuryra dodaji

stomikovi pomucky az domil (62).

1.6 Edukace stomika

Edukace je proces stalého ovliviiovani chovani a jednani jedince. Cilem tohoto
procesu je navodit pozitivni zmény ve védomostech, postojich, ndvycich a
dovednostech jedince. Edukace zahrnuje vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy
se vzajemn¢ propojuji a nelze je jasné od sebe oddélit. Vychova rozviji postoje, potieby,
z4jmy a chovani jedince. Vzdélavani je proces, diky kterému se u jedince rozviji jeho
védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti (63).

Zejména u stomikl je patrné, Ze smyslem edukace v oSetfovatelské praxi neni jen
ziskani védomosti. Pro stomika je dulezité, aby si osvojil dovednosti nezbytné pro
kazdodenni zivot. Zprostiedkovatelem informaci, aktérem edukace byva v piipadé
stomikd stomicka sestra neboli stomasestra. Dilezité je si uvédomit, ze edukace je
stéZejni pro zlepSeni kvality Zivota stomika. Edukacni cile stomické sestry by se mély
shodovat s cili stomika. Cilem edukace stomikil je pfedev§im umoznéni jejich navratu
do bézného Zivota a zachovani maximalni samostatnosti a sob&sta¢nosti. Pii edukaci je

Edukace stomikd by piedev§im zpocatku méla byt individudlni. I pifi edukaci je
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nezbytné vzdy zohlednit pfani pacienta. Sestra stomikim pfedava nové informace a
pomahd jim pii ziskdvani dovednosti. Jejim poslanim je vSak také podpora nejen
stomika samotného, ale i1 jeho rodiny. K dosazeni edukacnich cili je zapotiebi
predevsim chapajici a spolupracujici pacient (64).

Stomasestra se specializuje na oSetfovani vSech typl stomii. Mezi jeji dal$i ¢innosti
patii péce o dlouhodobé drenéze, pistéle, rizné defekty a chronické a nehojici se rany
(52). U stomikit ma dilezitou ulohu jiz v pfedoperacnim obdobi, dale po dobu celé
hospitalizace a v pooperaénim obdobi. Jeji uloha stale pokracuje i v obdobi nasledné
péce, kdy je pacient propustén do doméaciho osSetrovani (10). V piedoperacnim obdobi
svoji Cinnost stomasestra zahajuje rozhovorem s pacientem. Rozhovor se tyka
pfedev§im zdlraznéni nevyhnutelnosti operace, seznameni se se stomii. Zakladem je
psychicka podpora a povzbuzeni budouciho stomika. Cilem tohoto rozhovoru je ziskat
pacienta pro spolupraci. Pokud se podaii navazat spolupraci jiz pied operaci, pacient vi,
jak bude pravdépodobné probihat dalsi spoluprace a edukace. Po operaci pak neni pro
pacienta stomasestra cizi a spoluprace je tak snaz$i. V ramci pfedoperac¢ni edukace
ukdZe stomasestra pacientovi stomické pomicky eventualné i jejich pouziti. Kromé
ustné podanych informaci je také vhodné poskytnout pacientovi odborné brozury a
informacni letacky, které si pacient mize v klidu procist. Ve vhodnych piipadech mtze
Stomicka sestra vzdy spolupracuje s 1ékafem. I pfedoperacni edukace stomika navazuje
na indikaci lékafe a tim se fidi 1 obsah a rozsah edukace. Stomasestra v tomto obdobi
muze po dohodé¢ s Iékafem zakreslit pacientovi misto pro stomii (10,42).

V pooperacnim obdobi je hlavnim Ukolem stomasestry naucit pacienta
sob&stacnosti pii oSetfovani stomie. Bezprostfedné po operaci sestra oSetfuje stomii
sama a mezitim pacientovi vysvétluje postup. Samotny nacvik péce o stomii je vhodné
zatadit do edukace az ve chvili, kdy je pacient po operaci stabilizovan po zdravotni i
psychické strance (52, 10). Pfi praktickém nécviku je tfeba vzdy myslet na bezpecnost.
Pacient miize byt po operaci slaby, mize byt pod vlivem analgetik. Slabost miize u
pacienta vyvolat i pohled na opera¢ni ranu a také samotna manipulace s exkrementy.

Stomasestra by méla umét v€as odhadnout, kdy uz pacient nema dostatek psychickych a
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fyzickych sil na zvladnuti edukace. Do pooperacni edukace je vhodné zapojeni
nekterého Clena rodiny. Prechod pacienta do doméciho oSetfovani je diky tomu bez
problému a oboustrann¢ zajistén (42).

Pti propusténi z nemocnice by mél novy stomik a pfipadné jeho rodinny ptislusnik
umét peCovat o stomii a pouzivat stomické pomicky i jejich pfisluSenstvi. Povinnosti
stomasestry je také informovat stomika, jak a kde pomicky miize ziskat. Pfi odchodu
Znemocnice ma jiz stomik zvolenou vhodnou pomiicku. Odchdzi tedy vybaven
ptisluSenstvim k oSetfeni stomie na 1 mésic. Také zisk4 propagacni materidly a brozuru,
ve které je seznam vSech jim pouzivanych pomucek a jejich ¢iselné kddy. To usnadiiuje
1€kati nasledné predepisovat stomikovi pomiicky. Stomik je také vybaven terminem a
mistem prvni kontroly a kontaktem na stomasestru. K dispozici ma také kontakt na
bezplatnou stomickou linku, kam se béhem dne muze obrétit s riznymi dotazy (65, 52).
Pro zacinajici stomiky nebo pro stomiky S omezenou sobéstacnosti mize byt po
propusténi z nemocnice velkym pfinosem pomoc sester z agentur domaci péce. Vice
nez polovina stomikii odchézi do domaciho oSetfovani s urcitou zavislosti na pomoci
blizkych osob. Pro pacienty, o které Zadny rodinny pfislusnik nepecuje, je pomoc sestry
domaéci péce nezastupitelna (55).

Propusténim pacienta z nemocnice prace stomasestry nekonci. Dale se spolu
s Iékafem setkdva se stomikem ve stomaporadné. Sestra se stomikovi vénuje
individualn€. Snazi se mu poradit a pomoci S riznymi potizemi. Stomici si mohou ve
stomaporadné projit cely edukacni postup znovu. Tim se mohou odstranit piipadné
chyby. Sestra kontroluje, jak stomik zvlada péci o stomii a pfipadn€ mu radi nové
postupy. Soucasti kontroly je také vyhledavani moznych komplikaci. Pfi rozhovoru se
sestra nezajima jen o fyzicky, ale i o psychicky stav pacienta. Stomasestra také muze
pacientovi poradit se stravovacimi navyky a informovat ho o moznych socialnich
vyhodach. Zde také dostava stomik informace o novinkdch na trhu se stomickymi
pomuckami. Kontroly ve stomaporadné¢ by mély byt pravidelné. Urostomikiim jsou
doporuceny kontroly kazdé 3 meésice po dobu prvniho roku po operaci. Pii kontrole

probiha také 1ékatské zhodnoceni stavu urostomika. V piipadé, Zze pooperacni obdobi
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probihéd bez obtizi, dalsi kontroly nasleduji po dobu 5 let v intervalu 6 mésict, poté

v intervalu 1 roku (10, 62).

1.7 Zivotni styl urostomiki

Vyvedenim urostomie je pacient postaven pied dlouhodoby tkol. Musi se vyrovnat
se zasadnimi zménami v Zivoté, predev§im v oblasti rodiny nebo partnera, zaméstnani,
volnoc¢asovych aktivit a jinych aspektii zivota. Doba adaptace na zménu, kterou zalozeni
stomie pfindsi, mize trvat nékolik mésicu, ale 1 né€kolik let (55).

Otazka kvality partnerského a rodinného Zivota stomika Casto vyplyva ze zpiisobu
Zivota a ze vztahli z doby jeSté pfed operaci. U vSech pacientli po operaci pfichazi
psychicka odezva, ktera je doprovazena pocity beznadéje, uzkosti, hnévem, depresemi.
Pacienti se stomii se mohou obavat negativnich reakci svého okoli. Psychicky stav
stomika miize vést az k vyhybani se jakémukoliv spolecenskému 1 partnerskému
kontaktu a fada z nich se dostava az do socidlni izolace. V tuto chvili potfebuje pacient
zejména klidné chapajici okoli a podporu rodiny. Partner pacienta by v kazdém pfipadé
m¢él o urostomii védét. Dale by urostomik sam mél zvazit, koho dalsiho bude z rodiny a
okoli o urostomii informovat. Vétsina lidi z okoli nemusi byt o jeho stavu informovana
(10, 36). S partnerskymi vztahy souvisi i intimni zivot, ktery mtze byt diky urostomii
naru$en. | zdravi lidé se setkavaji se sexualnimi problémy. U urostomik je situace jeste
Citi se sexualn& nepfitazlivi (66). Casto také trpi pocity ménécennosti, znetvoreni,
zohyzdéni, Zeny maji pocit ztraty své Zenskosti. K odstranéni téchto psychickych bariér
je potiebna dostatecnad komunikace s partnerem. Urostomik se mlize na sexualni aktivity
pfipravit naptiklad vybérem vhodnych stomickych pomtcek jako tfeba mensich
sbérnych sacki. Nekteré firmy se stomickymi pomickami nabizeji 1 specidlni fixacni
pradlo, které zpevinuje a zakryva pomucky na bfiSe a pfitom neomezuje v pohybu.
Nasledkem operace muze u urostomikd dojit také ke ztraté libida nebo k porucham

erekce a ejakulace. Tyto potize byvaji u vétSiny stomikii pouze docasné (67, 10).
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Vyvedeni stomie nemusi pro urostomika znamenat vyrazné omezeni jeho zalib,
koni¢ki a pracovnich aktivit. V fad¢ piipadi se muze urostomik vratit do svého
zameéstnani. VEtSinou zalezi na jeho celkovém stavu a také na ptipadné dalsi 1écbé. Také
druh dfive vykonavaného zaméstnani rozhodne o tom, zda ho muze dal urostomik
vykonévat. Urostomik by se mél naptiklad vyvarovat zvedani tézkych bfemen. Pokud se
vraci do zaméstnani, je vhodné o urostomii informovat svého nadfizeného. V piipadé,
ze nemuze urostomik zastavat své diiveéjsi zaméstnavani, je nucen si najit zamestnani
adekvatni jeho stavu nebo musi Zadat o invalidni dichod (10). Samotné vytvoreni
stomie neni dostateny divod pro uznani invalidity. Invalidni dichod lze ziskat na
zaklad¢ zhorSeného zdravotniho stavu stomika (67).

Urostomik se vétSinou mlze po operaci vratit také ke svym konicklim a zalibam
vcetné sportu. Nevhodné jsou sporty vyzadujici silu jako naptiklad karate, box. Naopak
je stomikiim doporucovano plavani, tenis, turistika nebo cviceni. Pii provozovani
riznych konickd by neméli urostomici zapominat, ze nesmé&ji zvedat té¢zka bfemena.
Také je vhodné, aby se urostomik Ucastnil spoleCenského Zivota, nestranil se ptatel a
kolektivu. Miize bez obav navstévovat divadlo, kino, restaurace. Pifi dodrzovani
uréitych pravidel miize urostomik také bez problémil cestovat. Pi jizdé autem by mél
pamatovat na vhodné umisténi bezpecnostniho pasu, aby nedoslo k mechanickému
drazdéni stomie. Pfi kazdém cestovani by mél mit stomik u sebe balicek s dostateCnym
mnozstvim pomucek ke kompletnimu oSetfeni stomie (10, 67).

S vytvofenim urostomie také souvisi zmény v zivotosprave. Zasadni je dodrzovani
pitného reZimu. Dostatené mnozstvi tekutin sniZzuje riziko vzniku bakteridlnich
uroinfekci. Je tfeba udrzovat kyselé pH moci 5,5 az 5,0. Kyselost moci ovliviiuje také
tvorbu alkalickych mocovych kamenti. Vhodné je denné pfijimat vitamin C maximalné
vSak v ddvce 200 mg a riizné€ ovocné §tavy (10, 67). Urostomikiim je doporucovano jist
pravideln€, pomalu a v klidu. Potraviny by mély byt obohacené o bilkoviny, vitaminy a
mineraly. Urostomici by méli co nejméné konzumovat nadymavé a drazdivé potraviny,
potraviny zpusobujici koliky a kofenénd jidla. Vhodné je omezit nebo uplné vyloucit
alkohol, kavu a tekutiny s obsahem kofeinu (58). Nékteré potraviny mohou vyvolavat

silngj$i zapach moce, ten miize byt patrny zejména pii vyprazdnovani sbérného sacku.
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Mezi takové potraviny patii chiest nebo motiské plody (36).

Pro urostomiky maji jednoznacné pozitivni ulohu kluby stomiki. Je to dobrovolné
sdruzeni nositeli stomii. Ti se pravidelné schazeji, potadaji setkani s riznymi odborniky
a tesi rGzné problémy, které Zivot se stomii pfinasi. Kluby stomikd pro své ¢leny
potadaji razné rekondic¢ni pobyty, vikendové zajezdy a dalsi spolecenské aktivity. Mezi
¢leny klubti se mohou zatadit i rodinni piislusnici. Kluby stomika na regionalni urovni
sdruzuje celostatné pisobici organizace Dobrovolné sdruZeni stomikt neboli Ceské
ILCO. Také existuje Mezinarodni asociace stomikl se zkratkou IOA, kterd sdruzuje
vice nez 87 zemi. Moznost setkani s lidmi se stejnymi problémy je pro urostomiky
velmi dulezita a ma velky informacni, psychologicky i spolecensky efekt. Stomici zde
nachdzeji porozuméni a zbavuji se negativnich pociti jako naptiklad pocitl
ménécennosti. Dllezité je védomi, Ze na sviij problém nejsou sami, ze existuji lidé, ktefi
jim dokézi poradit. Nejen diky témto spolkim ziskd urostomik nadéji, ze s vyvodem se

da zit relativné plnohodnotny zivot (10).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

C1: Zjistit miru informovanosti urostomikd o urostomickych pomuckach.

C2: Zmapovat moznosti pacientli ve vyuzivani urostomickych pomucek.

C3: Na zéklad¢ prvotnich vysledkii vyzkumného Setfeni vytvofit edukacni plan se
zaméfenim na urostomické pomicky, ktery bude urcen urostomickym sestram pii

praci s pacienty a ovéfit jej v praxi.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je informovanost urostomikd o urostomickych pomtckach?
2. Jaké maji urostomici moznosti vyuziti urostomickych pomucek?

3. Jaké maji urostomické sestry znalosti urostomickych pomicek?

4. Jak edukuji urostomické sestry pacienty s urostomii?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

V této diplomové praci byla k dosazeni vysledkti pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni pro soubor pacientll i soubor sester. Pro ziskani informaci od
pacienti 1 od sester byla zvolena metoda kvalitativniho sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Pro rozhovor s pacienty bylo pfedem piipraveno 16
otevienych otdzek, z nichz 2 otazky byly identifika¢ni (Pfiloha 5). Vyzkumné Setieni
s pacienty bylo provadéno b&hem tnora a biezna roku 2015 v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s.. Setfeni bylo stvrzeno pisemnym souhlasem naméstkyné pro
oSetfovatelskou péc¢i této nemocnice (Ptiloha 6). Rozhovor se sestrami byl veden
pomoci 16 piipravenych otdzek (Pfiloha 7). Mezi tyto oteviené otazky byly zatfazeny 4
identifika¢ni. Rozhovory se sestrami byly uskute¢nény v ramci lednového setkani
stomik potfadan¢ho firmou se stomickymi pomuckami. VSechny sestry souhlas
s rozhovorem stvrdily svym podpisem. Z divodu zachovani anonymity vyzkumného
Setfeni nebudou zvefejnény originaly téchto souhlast, ale jen vzorovy formular (Ptiloha
8). Rozhovory vedené s pacienty 1 se sestrami byly zaznamendvany na zdznamovy list a
poté doslovné prepsany (Ptiloha 9 a Ptiloha 10). Pro lepsi piehlednost byli respondenti
z fad pacientll oznaceni jako R1-R10. Respondentky z fad sester dostaly oznaceni S1-
S8. Analyza ziskanych dat probihala metodou kdédovani v ruce neboli metodou papir a
tuzka (Ptiloha 11). U kazdého souboru respondentii bylo vytvoieno nékolik kategorii a
podkategorii, které byly dale blize popsany. Pro lepsi ptehlednost byla ziskana data

znazornéna do schémat.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybér respondenti v obou vyzkumnych souborech byl zamérny. Prvni zkoumany

vzorek tvofilo 10 pacientl s urostomii ptrevazné z jihoCeského kraje. Podminkou pro
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vyzkumné Setfeni bylo, aby respondenti méli jiz néjaké zkuSenosti s oSetfovanim
urostomie a s pouzivanim urostomickych pomucek. Proto byli vybrani pacienti, kterym
byla vytvorena urostomie minimalné pred jednim rokem. Celkem rozhovor poskytlo 6
zen a 4 muzi. Respondenti byli riizného veéku. Nejmladsimu respondentovi bylo 48 let a
nejstarSimu 77 let. Doba, jak dlouho maji respondenti vyvedenou urostomii, Se
pohybovala od 1,5 roku do 21 let.

Druhy zkoumany vzorek tvofilo 8 stomickych sester zcelé¢ Ceské republiky
Z riznych typi nemocnic. Cely tento vzorek byl slozen z Zen. Vybrany byly sestry, které
pecuji o urostomické pacienty. Veék stomasester se pohyboval od 29 let do 66 let. Doba,

jakou respondentky zastavaji funkci stomasestry, se pohybovala od 3 let do 45 let.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho Setfeni pacientd s urostomii

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje respondentii pacientii s urostomii

Respondent | Vék Doba od vyvedeni
urostomie

R1 70 let 21 let

R2 58 let 1,5 roku

R3 73 let 10 let

R4 60 let 4 roky

R5 68 let 7 let

R6 72 let 14 let

R7 48 let 2 roky

R8 77 let 8 let

R9 64 let 5 let

R10 65 let 15 let

Kategorie 1: Orientace pacientii s urostomii na trhu s urostomickymi pomiickami

Tato kategorie je zaméfena na orientaci urostomikt v oblasti firem s urostomickymi
pomuckami, dale na orientaci v oblasti samotnych urostomickych pomticek, které tyto
firmy vyrabéji. Dale je také zamétena na otazku, zda se urostomici orientuji v oblasti
preskripce téchto pomiicek. Proto byly v této kategorii vytvoreny 3 podkategorie —
Znalost firem, Znalost nabidky urostomickych pomticek, Znalost limiti pro pomucky. U
problematiky Znalost firem jsme se soustfedili na otazku, zda respondenti védi, jaké
firmy dodévaji na Cesky trh urostomické pomiicky. VSichni respondenti znaji predev§im
firmu, od které sami odebiraji urostomické pomiucky. 4 respondenti uz dale zddnou
jinou firmu neznaji. 6 respondentli prokézalo alesponl ¢asteCnou znalost dalSich firem.
R10 popisuje znalost firem takto: ,,Je jich nékolik. Znam Dansac, Braun, ConvaTec,
ILCO. Ja totiz pravidelné jezdim na takové setkani stomikii a tam jsou vzdycky lidé od

tech firem a maji tam povidani o tech jejich pomuckach. Ale vétsina téch firem ma
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pomiicky jen pro lidi, co maji vyvod streva.

Oblast Znalost nabidky urostomickych pomiicek shrnuje odpovédi respondentl na
otazku, zda védi, jaké urostomické pomucky nabizeji firmy na ceském trhu. 3
respondenti se shodli, Ze vSechny firmy maji v podstaté obdobny sortiment. R1 uvadi:
» Myslim, Ze to samé co Convalec, jen maji ty pomiicky treba jiny tvar nebo jsou z
jiného materialu. “ R7 na otazku odpovida takto: ,, Myslim si, Ze nabizeji v podstaté to
same. Co jiného se na tom jeste da vymyslet? Vidycky je to néjaky sacek, podlozka,
néjakad kosmetika na cisténi, regeneraci a tak. “ 2 respondenti pfimo popisuji jednotlivé
druhy pomtcek. R3 jmenuje tyto: ,, Podlozky, sdacky a néjaké ty cistici pripravky.” 5
respondentii uvedlo, Ze nevi, jaké jiné urostomické pomiicky nabizeji firmy v Ceské
republice kromé téch, které sami pouzivaji. R2 k tomu dodava: ,, Abych rekla pravdu,
tak to nevim. Nikdy jsem se o to nezajimala. Vyhovuje mi to, co mam, neméla jsem
divod hledat néco jiného. *

U tématu Znalost limitd pro pomucky jsme se zaméfili na to, zda respondenti znaji
limity pro urostomické pomucky stanovené zdravotnimi pojistovnami. Znalost téchto
limitd potvrdili 4 respondenti. RS se vyjadiuje takto: ,, To vim presné... Na mésic je to
15 podlozek a 30 sacku. Za ty podlozky mi pojistovna zaplati nejvic 4500 K¢ a za sacky
asi 5500 K¢ a za ty véci na cistéeni je to asi 350 K¢ za mésic.“ 5 respondentt uvedlo
chybné limity. R4 ve své odpovédi uvadi: ,,Je to 50 sackii a 50 podlozek na 3 mésice.
Meélo by mi to vychdzet na vyménu jednou za 2 az 3 dny.* Jeden respondent projevil
uplnou neznalost téchto limitt. R3 uvedl: ,, ...t0 nesleduju. Kdyz mi to drzi dobre, jesteé

I3

se mi nestalo, Ze bych nevystacila. *
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Schéma 1: Orientace pacientd s urostomii na trhu s urostomickymi pomutckami
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Kategorie 2: Informovanost pacientii s urostomii

Ukolem této kategorie je shrnuti nazorti respondentt na otazky tykajici se podavani
informaci. Byly zde vytvoteny 3 podkategorie — Zdroj informaci o urostomii, Zdroj
informaci o novinkach a Neposkytnuté informace. Téma Zdroj informaci o urostomii je
zaméieno na zdroje, od kterych dostavali respondenti nejvice informaci o urostomii a o
péci o ni. 6 respondentil uvedlo jeden zdroj informaci o urostomii a 4 respondenti uvedli
vice zdrojii. 5 respondentl odpovédélo, Ze nejvice informaci ziskali od stomické nebo
urostomické sestry Cili stomasestry a to piedev§im v nemocnici po operaci nebo po
propusténi z nemocnice v ramci stomaporadny. 4 respondenti oznacili jako zdroj vétSiny
informaci ¢asopisy pro stomiky. R7 uvadi: ,, 4 z casopisii pro stomiky, dostavam postou
Radim a Helios ... “ U 3 respondentil byli zdrojem informaci o urostomii jini zdravotnici,
kteti o né pecovali v nemocnici po operaci, ale nebyly to stomasestry. 2 respondenti
ziskavaji informace na setkani stomiki. Taktéz 2 respondenti uvedli, Ze pro né byl
zdrojem informaci o péci o stomie jiny stomik. R2 situaci popisuje takto: ,, Ale upiné
nejvic informaci mam asi od znamé. Potkala jsem se s pani, ktera mad kolostomii a ta mi
hodné radi. “ Nejvice zdrojii uvedl R10: ,, Odebiram casopis pro stomiky. Pak taky od té
sestricky pres ty stomie. A na téch setkanich vzdycky dostavame spoustu letackii od tech
firem. Taky se tam potkdavam s jinymi lidmi, co maji i jiné stomie. Vyménujeme si
zkusenosti. *

Do okruhu Zdroj informaci o novinkach jsme zahrnuli zdroje, od kterych ziskavaji
respondenti nové informace o novinkdch v oblasti urostomickych pomiicek. I v této
podkategorii n€kteti respondenti udavali vice zdroji. 6 respondentli popsalo jako zdroj
novych informaci casopisy pro stomiky. 3 respondentim piedava nové informace
stomasestra v ramci navstév stomaporadny. 3 respondenti se shodli na nazoru, Ze
informace o novinkach neziskdvaji nikde. R8 hodnoti situaci takto: ,,Ja o Zadnych
novinkach nic nevim. Ani se o to nezajimam.* 2 respondenti odpoveédéli, Ze zdrojem
novych informaci jsou pro né setkani stomikd. RS uvadi dal$i mozny zdroj novinek:
,, ...kdybych néjaké informace potiebovala, hledala bych je asi na internetu.

Oblast Neposkytnuté informace je zaméfena na informace, které respondentim
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nikdo nefekl a které za dobu od vytvoreni urostomie postradali. 6 respondenti zadné
takové informace b¢hem zivota s urostomii neobjevilo. R2 uvadi, ze ji chybély
informace o vhodném oblékani. R5 tvrdi o té€chto informaci toto: ,, Treba o téch
pomiickach, na kolik jich mam narok, jsem si musela najit sama, to mi nikdo nerekl. *
R6 chybély informace o nevhodnych potravinach: ,, Nikdo mi nerekl, zZe nesmim jist
jablicka... Meéli mi 7ict, Ze nesmim ty slupky a takové ty tézko stravitelné veci.” R7
popisuje neposkytnuté informace takto: ,, Viastne ano. V nemocnici mé ucili ménit
pomiicky vleZe na posteli...Kdyby mé to ucili i vestoje, bylo by to fajn. Taky se mi jednou
stalo, ze mi porad sacek tekl...Nakonec jsem zjistila, Ze byla dirka dole u vypusté toho
sacku. Byla to asi vyrobni chyba, vadna byla celd série. To pro mé bylo docela

3

prekvapent, vitbec by mé to nenapadlo.

Schéma 2: Informovanost pacienttl s urostomii
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Kategorie 3: Urostomické pomiicky pouZzivané pacienty s urostomii

V kategorii Urostomické pomiticky pouzivané pacienty s urostomii byly vytvoreny
3 podkategorie — Vyuzivané urostomické pomicky dle druhu, VyuZzivané urostomické
pomiicky dle firmy a MozZnost vybéru pomucek. V problematice Vyuzivané urostomické
pomiicky dle druhu jsme se zamétili na jednotlivé druhy urostomickych pomucek, které
respondenti pouzivaji. 3 respondenti pouzivaji jednodilné urostomické pomicky.
Zbylych 7 respondentli pouziva dvojdilny systém urostomické pomiicky. Mezi pomucky
K oSetfeni urostomie patii také stomicka kosmetika. Tu pouzivaji kromé jednoho
respondenta vSichni. R3 vysvétluje: ,,Jinak si na to nedavam nic, jsem rada, ze mi to
drzi, tak to nepokousim.* 6 respondentll pouziva odstranovac naplasti. 2 respondenti
pouzivaji k oSetfeni urostomie ochranny film. Z Cisticich prostfedkii pouzivaji 2
respondenti Cistici sprej a gel. 2 respondenti uvedli, ze pouzivaji pastu. R10 se vyjadiuje
takto: ,, Tu mam na vyrovnani kiize pod podlozkou, aby mi tudy netekla moc.* Jeden
respondent uvedl, Ze dale také pouziva hojivy gel. Z dalSich pomitcek k oSetieni
urostomie zminil jeden respondent také dezinfekci.

U okruhu Vyuzivané urostomické pomucky dle firmy jsme se vénovali firmam, od
kterych respondenti odebiraji urostomické pomicky. 4 respondenti pouzivaji
urostomické pomilcky od firmy ConvaTec. Od firmy Dansac odebiraji pomiicky 2
respondenti. Firmu Coloplast uvedl jeden respondent. Jeden respondent pouZiva
pomtcky od firmy B. Braun a taktéz jeden respondent pouziva pomicky od firmy
WELLAND Medical. R8 uvedl, Ze nevi, od jaké firmy pomuiicky odebira. 2 respondenti
navic popsali, Ze za dobu, kterou maji vyvedenou urostomii, byli nuceni zmeénit
dodavatele urostomickych pomtcek. R3 vysvétluje: ,,Zhruba 3 roky mam znacku
Welland. Driv jsem pouZivala Braun, ale hodné jsem pribrala a prestalo mi to drzet.“
R6 popisuje svou situaci takto: , Kdyz jsem byla po operaci, méla jsem pomiicky od
firmy Braun, ale ty mi vitbec nesedély, nedrzelo mi to na brise, musela jsem je porad
meénit. Pak jsem zacala pouzivat tyhle od ConvaTec a ty drzi dobre.

Oblast Moznost vybéru pomticek se zabyva otazkou, zda méli respondenti moznost

si sami vybrat urostomické pomiicky, které by chtéli pouZivat a jaké pomiicky jim byly
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vramci edukace nabidnuty. Zadnému z respondentti nebyl pii edukaci predstaven
kompletni sortiment vSech firem s urostomickymi pomiickami na ¢eském trhu. Taktéz
zadny respondent nemél moznost si zcela samostatné pomiicky vybrat. 3 respondenti
dostali informace o sortimentu, ktery nabizeji rizné firmy s urostomickymi pomickami,
ale pak jim byla nabidnuta konkrétni pomutcka. R2 uvadi: ,, Nejdiiv mi ta urostomicka
sestricka ukazala casopis, ve kteréem byla nabidka ruznych pomiucek. Ale pak mi
navrhla, co si mysli, Zze by pro mé bylo nejlepsi. R8 uvadi, Ze si mohl vybrat typ
pomucky: ,, Ta sestra se mé ptala, jestli chci mit ten pytlik a desku zvlast nebo
dohromady.*“ 6 respondentli nedostalo zadnou nabidku urostomickych pomucek. Byly
jim pfedlozeny pomicky jen od jedné firmy bez jakékoliv moznosti samostatného
vybéru pomucek. R1 uvadi: ,, Tenkrat se mé nikdo na nic neptal. Prosté mi prinesli
podlozku a pytlik, to mi nalepili na bricho a bylo hotovo. Ani jsem tehdy nevédél, ze
existuje vic pomiicek. R6 odpovida takto: ,, Prdave, ze mi dali jen ty jedny pomicky,

‘

které mi nedrzely. Mozna, ze kdybych si mohla vybrat, tak jsem tyhle potize neméla. ‘
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Schéma 3: Urostomické pomuicky pouzivané pacienty s urostomii
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Kategorie 4: Edukace pacienti s urostomii po operaci

Kategorie Edukace pacientll s urostomii po operaci je zaméiena na jednotlivé
aspekty pooperacni edukace z pohledu respondentli. Proto zde byly vytvofeny tyto
podkategorie — Edukator, Zpusob edukace, Pouzity vyukovy material, Vhodny vyukovy
materidl a Spokojenost s edukaci. Doména Edukéator se zabyva osobnosti edukatora.
Respondenti odpovidali na otazku, kdo je ucil po operaci pouzivat urostomické
pomucky. 8 respondentli se shodlo na tom, Ze v jejich ptipadé¢ byla edukatorem
stomicka nebo urostomicka sestra. R7 k tomu vysvétluje: ,, Hned po operaci mé to ucila
ta stomasestra, co Kk ni ted’ chodim na kontroly. Ale pak mé prestehovali uz na normalni
oddéleni a tam mi to ukazoval pokazdé nekdo jiny. Méla jsem v tom pékny zmatek.
Kazda sestra to deélala jinak.” R3 popisuje edukaci takto: ,, 7a sestra, co to ma v
nemocnici na starosti, tam zrovna nebyla a tak mé to vlastné ucili vsichni a nikdo.“
Jeden respondent na tuto otazku odpovédél, ze ho v podstaté¢ nikdo neucil pouzivat
urostomické pomticky.

V problematice Zplsob edukace jsme se zaméfili na edukaci z pohledu pouZiti
riznych metod. VSichni respondenti shodné uvedli, Ze hlavni metodou pii jejich edukaci
byla teoretickd nebo praktickd ukazka postupu vymény urostomickych pomticek. R3
hodnoti edukaci takto: ,, Moc jsem se tam toho nenaucila. Vlastné jsem se jenom divala,
jak to deélaji.“ R4 uvadi: ,,Jenom mi to nekolikrat ukdzala, ani jsem si to nemusel
zkouset. Nic na tom neni, neni to narocne.“ U 3 respondentl byl soucasti edukace jesté
prakticky nacvik. RS k tomu dodava: ,, Chodila mi to ukazovat, jak se to déla. Nez jsem
Sla domu, musela jsem ji to ukazat, jestli to umim vymenit sama.” Jeden respondent
uvedl navic jesté¢ metodu vykladu.

U problematiky Pouzity vyukovy material jsme se zabyvali otdzkou, jaké pomicky
byly pouzity pii edukaci respondentl. 6 respondenti uvedlo, Ze edukator pfi jejich
edukaci pouzil jen samotné urostomické pomicky. Jeden respondent uvedl, Ze mél pti
edukaci kromé urostomickych pomiicek k dispozici jesté letacek s danou urostomickou
pomuckou. Dalsi respondent zminuje, Zze edukator v jeho piipadé pouzil pii edukaci

k urostomickym pomutckam navic brozuru s obrazky urostomickych pomucek. Jeden
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respondent si nepamatuje, Ze by stomasestra pii edukaci néjaky vyukovy material
pouzila. Posledni respondent uvedl, Ze v jeho pfipadé nepouzila stomasestra k edukaci
nic.

V oblasti Vhodny vyukovy materidl jsme se vénovali pomulckam, které by
respondenti pifi edukaci uvitali. 2 respondenti uvedli vlastni navrh. R2 navrhuje:
,,Mozna na néjaké video, kdybych se mohla podivat, to by se mi libilo.“ R3 vysvétluje
svlj navrh takto: ,, Kdybych si to mohla jeste v nemocnici vyzkouset. Viastne jsem si to
poprvé sama ménila az doma a to uz mi nemél kdo poradit. Libilo by se mi, kdybych si
to mohla alespon jednou sama vyzkouset a nékdo by na mé dohlizel, jestli to délam
dobre.* Zbylych 8 respondenti nemélo zadny navrh na vyukovy material, ktery by pro
né¢ byl nejvhodngjsi. R7 objastiuje svij postoj k edukaci takto: ,Jd myslim, ze v
diisledku je to jedno. Nejvic se stejné naucite az doma praxi. V tom jednom casopise
bylo dokonce néjaké edukacni CD, ale ja se na néj nikdy nepodivala. Nemyslim si, Ze by
mi to néjak pomohlo. Uplné nejtézsi na tom vsem je, to zvlddnout psychicky. Pokud se s
tim clovek vyrovna, zvladne vsechno. Naucit se to manualné, to uz neni takovy problém,
ale srovnat si to v hlave, to je orisek. Kdyz mi ta stomasestricka rekla, Ze se stomii jezdi
lidi bézné na kole, myslela jsem si, Ze se zbldznila nebo, Ze IZe, aby mé uklidnila. Dneska
uz ji verim. “

Posledni podkategorie Spokojenost s edukaci shrnuje odpovédi respondentli na
otazku, zda byli spokojeni s pooperacni edukaci. Spokojeno sedukaci bylo 7
respondentl. R2 uvadi: ,, V podstaté ano, co vic mi k tomu muzou rict. Ukazat, jak se to
dela, vysvetlit, jak se ty pomiicky pouzivaji a to je vSechno.“ R9 na otdzku, zda byl
s edukaci spokojeny, odpovida: ,, Urcite, hlavne ocenuju, Ze za mnou chodila
opakované, zZe mi to neukdzala jen jednou. To bych si nepamatoval nic.* 2 respondenti
byli spokojeni ¢astecné. R10 popisuje: ,, No spokojend, spis jsem z toho byla vyjukand.
V nemocnici jsem vitbec nevédéla, co sestricka déla a ani jak jsem to délala ja.* Jeden
respondent projevil nespokojenost s edukaci. R1 svou nespokojenost vysvétluje:

., ...tenkrat po operaci to bylo spatné. Ale asi to bylo tou dobou. Vzdyt je to uz 20 let. *
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Schéma 4: Edukace pacientt s urostomii po operaci
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Kategorie 5: Stomasestra

Tato kategorie se zabyva problematikou stomickych a urostomickych sester.
Respondentim byly polozeny otazky, zda védi, kdo je stomasestra, zda k nckteré
stomasestie pravideln¢ dochazeji na kontrolu a skym ftes$i ptipadné problémy
s urostomii. Z téchto otdzek vyplyvaji 3 podkategorie — Znalost stomasestry, Péce
stomasestry, Pomoc pfi feSeni problémi. K tématu Znalost stomasestry 8 respondenti
shodn¢ uvedlo, Ze vi, kdo je stomicka nebo urostomicka sestra. R10 popisuje
stomasestru takto: ,, 7o je prece sestra, kterda umi pecovat o stomie.“ Jeden respondent
projevil ¢astecnou znalost. RS udava: ,, Nekde jsem slysela o stomické sestre, ta pecuje o
lidi s kolostomii...Nevim, Ze by taky byl nékdo takovy pro nds, kdo mame urostomii.
Jeden respondent odpovédél na tuto otdzku zaporné a zdaraziuje, Ze se s Zadnou
stomasestrou nikdy nesetkal.

V oblasti Péce stomasestry se 6 respondentli shodlo na tom, Ze dochéazeji na
kontroly ke stomické nebo urostomické sestie. R10 popisuje kontrolu u stomasestry
takto: ,, Vzdycky ji ukdzu stomii a ona mi rekne, jestli je to v poradku. ©“ 4 respondenti na
otazku, zda navstévuji stomasestru, odpovédeli zaporné.

U okruhu Pomoc pfi feSeni problémi jsme se zabyvali otazkou, kde respondenti
hledaji pomoc, pokud maji problém s urostomii nebo s urostomickymi pomickami. 6

respondentli, ktefi navsStévuji stomasestru, fesi piipadné problémy sni. R1 uvadi:

61



., Vzdycky jsem Sel za tou stomickou sestiickou a ta mi vzdycky moc ochotné pomohla a
dobre poradila.” 4 respondenti uvedli, ze pii vyskytu problému s urostomii oslovi
svého praktického lékate. R3 popisuje: ,, ...nevédéla jsem, za kym mdam jit. Sla jsem za
mym doktorem a ten taky nevédel, co s tim...Nakonec mé poslal do nemocnice na
urologii.“ R5 ma obdobnou zkusenost: ,, Tak jsem $la za praktickym lékarem a ten mé
poslal do nemocnice na kozni. 3 respondenti hledaji pomoc v nemocnici na
urologickém odd¢leni. Jeden respondent fesi své problémy i na setkéni stomikii. R10
dodava: ,, ...nebo to resime na téch setkanich. Tam jsou taky sestricky, co se staraji o
stomie. Jezdi tam z riznych nemocnic, ty nam taky poradi.” Jeden respondent uvedl
jako dalsi moznost pomoci stomalinku. R7 vysvétluje sviij postup pii feseni problémi
takto: ,, ... asi bych nejdriv oslovila tu stomasestiicku, co za ni chodim. Pokud bych to
nemohla resit s ni, jela bych asi do nemocnice na urologii. Kdybych to musela resit

I3

Z domova, tak bych kontaktovala stomalinku. *

Schéma 5: Stomasestra

Znalost R1, R2, R3, R4,
R6, R7, R9, R10
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Kategorie 6: Péce o0 urostomii

Tato kategorie se zaméfuje na schopnost respondentii oSetfovat urostomii
Vv domacim prostiedi. Zabyva se otdzkou, zda maji nebo meéli respondenti néjakeé
problémy pifi oSetfovani urostomie a zda pii péci vyzaduji pomoc né€koho jiného
nejcastéji ¢lena rodiny. 5 respondentli zvlada oSetfovani samo bez problémt. RS uvadi:
,Délam si to zasadné sama. Ani nechci, aby to nékdo videl. Je to muj probléem, moje
bricho. Nechci do toho nikoho z rodiny zatahovat. “ R7 se vyjadiuje takto: ,, VSechno si
delam sama. Chodim do prace a tak si ani nedovedu predstavit, Ze bych to sama
nezvladla.* U 2 respondentll se za dobu domdaciho oSetfovani vyskytly problémy pfi
péci o urostomii. R10 popisuje: ,, Div jsem méla obdobi, kdy mi ty pomiicky nedrzely,
ale casem se to néjak srovnalo.* 3 respondenti uvedli, Ze potiebuji nebo v minulosti
potiebovali z riznych divodil pii oSetfovani urostomie pomoc nékterého ¢lena rodiny.
R1 vysvétluje: ,, Mdam na stomii kylu a to je velky probléem. Pres tu kylu si na stomii
nevidim a musi mi pomahat manzelka.  R6 popisuje svou situaci takto: ,, ...loni jsem si

«

zlomila ruku, tak mi museli pomdahat vsichni doma. Nejvic mi pomahal manzel a syn.*
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Schéma 6: Péce o urostomii
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni stomasester

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje respondentii stomasester

Respondent | Vék | Délka praxe | Vzdélani
stomasestry
S1 58 let | 21 let SZS
ARIP
Kurzy péce o stomiky
S2 29 let | 6 let SZS
Certifikovany kurz
pro stomickou sestru
S3 32 let | 3 roky SZS
S4 51 let | 22 let VS — Mgr.
S5 38 let | 14 let VS — Be.
S6 66 let | 45 let PSS
S7 40 let | 5 let SZS
S8 52 let | 20 let SZS
PSS
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Kategorie 7: Prace stomasester

Tato kategorie je rozd€lena do 3 podkategorii — Pracovni zafazeni, Misto ptisobeni
a Zaméfeni na stomiky. U tématu Pracovni zafazeni jsme se zabyvali otazkou, jaké
pracovni pozice zastavaji jednotlivé respondentky. VSechny respondentky shodné
uvedly, ze zastavaji funkci stomasestry. 2 respondentky zastavaji jen funkci stomasestry
a jinou funkci nemaji. 6 respondentek ma k této funkci jesté dalsi pracovni zatfazeni. 3
respondentky zastavaji k funkci stomasestry jesté funkci stani¢ni sestry. 2 respondentky
uvedly jako dalsi pracovni zatazeni pozici vSeobecné sestry u lizka. Jedna respondentka
pracuje kromé funkce stomasestry také jako edukacni sestra. Svoji pozici vysvétluje S2
takto: ,, ...edukuju jen pacienty na nasem oddéleni, kteri spadaji do mé kompetence
stomické sestry. Jsou to vétsinou stomici. Treba nové diabetiky neucim pichat inzulin.

Ve sféfe Misto plisobeni jsme se zaméfili na pracovisté, na kterém respondentky ve
funkci stomické sestry pracuji. Respondentky odpovidaly na otdzku, zda plisobi jen ve
stomaporadné nebo 1 jinde. 2 respondentky uvedly, Ze pracuji pouze ve stomaporadné.
S6 k tomu dodava: ,,Jesté dochazim obcas edukovat urostomiky po operaci na oddélent,
ale jinak tam nepracuju.“ 3 respondentky pracuji nejen ve stomaporadné, ale i na
chirurgickém oddé€leni nemocnice. Jedna respondentka pracuje také ve stomaporadné a
K tomu jesté na urologickém oddé€leni. Posledni 2 respondentky pracuji pouze na
oddéleni v nemocnici. Jedna z téchto dvou respondentek pracuje na chirurgickém
odd¢leni a druha S1 pracujici na urologickém odd¢leni vysvétluje svoje plisobeni takto:
,, ...urostomickou poradnu nemame. Ale ono to v podstaté funguje stejné jako
stomaporadna. Mdam na oddéleni takovy maly prirucni sklad urostomickych pomiicek
pro nové urostomiky, které u nds operujeme. Taky si sem chodi pro pomiicky nekteri
stari urostomici, teda ti operovani uz pred néjakou dobou. Vypisuju za né poukazy na
pomiicky a fasuju je za né do toho skladu. Kdyz si jdou potom ke mné pro pomiicky,
mame prileZitost zkontrolovat urostoma, resit pripadné problémy.

V oblasti Zaméteni na stomiky jsme shrnuli odpovédi respondentek na otdzku, o
jaké pacienty se v ramci své funkce stomasestry staraji. VSech 8 respondentek uvedlo,

ze pecuji o urostomické pacienty. Z toho 3 respondentky se staraji pouze o urostomické
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pacienty a jinymi pacienty se nezabyvaji. Zbylych 5 stomasester ma v péci kromé
urostomikidl 1 pacienty s jinymi typy stomii. Nejcastéji jsou to pacienti s kolostomii,

ileostomii, jejunostomii. Jedna respondentka uvedla, ze mezi jeji pacienty, o které

4

Zi.

pecuje, patii také pacienti s chronickou dren.

Schéma 7: Prace stomasester
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Kategorie 8: Pohled stomasester na nabidku firem s urostomickymi pomickami

Tato kategorie je zaméfena na nazory stomasester na nabidku firem, které na cesky
trh pfinaSeji stomické pomucky. Respondentky byly pozadany, aby ze svého pohledu
definovaly nabidku urostomickych pomicek. Déle odpovidaly na otdzku, zda je podle
nich tato nabidka dostate¢nd. Také mély vyjmenovat vSechny firmy s urostomickymi
pomtickami pulsobici na naSem trhu. Proto byly vtéto kategorii vytvoreny 3
podkategorie — Nabidka urostomickych pomticek, Uroveii nabidky a Znalost firem -
stomasestry . V oblasti Nabidka urostomickych pomiicek se objevily protichtidné nazory
respondentek. 4 respondentky shodné popsaly nabidku jednotlivych firem
S urostomickymi pomiickami jako velmi podobnou. S1 k tomu uvadi: ,, Pokud vim, je u
nas v dnesni dobé asi 8 firem se stomickymi pomiickami. Vsechny maji hodné podobny
sortiment. Nabizeji jednodilné a dvoudilné systémy, tvarovatelné podlozky, pytliky
sSustivé a nesustivé, prithledné a nepruhledné. Taky nabizeji hodné podobnou Cistici a
ochrannou kosmetiku.“ 4 respondentky se ptiklonily k ndzoru, Ze nabidka firem je
rozmanitd a urostomické pomucky od rlznych firem se lisi. S5 vysvétluje svlij nazor:
., U nas je dost firem se stomickymi pomiickami a kazda z nich je lepsi v nécem jiném.
Neéktera firma dela lepsi vypusté u sackii, nékterda ma zase lépe propracované prirubové
krouzky.“ Polovina respondentek se vramci této otazky navic vyjadfila k tématu
inovace urostomickych pomticek. 3 respondentky zastdvaji nazor, Ze se jednotlivé firmy
snazi o inovaci. Jedna respondentka méla odliSny nazor. S2 vysvétluje: ,, ...zaslouzila by
si inovaci. Pomiicek neni nikdy dost.

Okruh Uroveti nabidky zahrnuje 2 nazory na toto téma. 6 respondentek se domniva,
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ze nabidka urostomickych pomticek od firem je dostate¢na. S7 popisuje svoji zkusenost:
,Ano, mam pocit, zZe dostatecné pokryva potreby urostomikii. Jesté se mi nestalo, Ze
bych neméla pacientovi co nalepit na bricho. Vidycky jsme nakonec nasli pomiicku,
ktera pacientovi vyhovovala. “ Druhy opacny nézor zastavaji 2 respondentky. Podle nich
tato nabidka dostateCna neni. S3 vysvétluje svlij postoj takto: ,,.Jd si ale myslim, Ze
Jejich nabidka dostatecna neni. Cim vic pomiicek, tim vétsi vybér pro pacienty.

V oblasti Znalost firem — stomasestry vSechny respondentky krom¢ jedné projevily
perfektni znalost firem s urostomickymi pomickami. S7 uvedla chybny pocet firem

s urostomickymi pomutckami a nedokédzala vyjmenovat jejich nazvy.

Schéma 8: Pohled stomasester na nabidku firem s urostomickymi pomtickami
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Kategorie 9: Urostomické pomicky z pohledu stomasester

V této kategorii byly vytvoreny 3 podkategorie — Nejvhodnéjsi pomitcky pro
urostomiky, Nejcastéji pouzivané urostomické pomicky a Moznost vybéru pomiicek -
stomasestry . U problematiky Nejvhodnéjsi pomiicky pro urostomiky jsme se zaméfili
na otazku, jaké stomické pomiicky povazuji stomasestry za nejvhodnéjsi pro
urostomické pacienty. 5 respondentek uvedlo, ze je to individudlni, protoze kazdému
pacientovi vyhovuje néco jiného. Také se shodly v ndzoru, Ze zélezi na mnoha
okolnostech jako naptiklad na manudlni zru¢nosti pacienta, na jeho sobéstacnosti a také
na télesnych proporcich. Z téchto 5 respondentek 2 své odpovédi déale uptesnily. S2
uvadi: ,,To je individudlni... Osobné si myslim, Ze pro urostomiky je vhodnéjsi
Jjednodilny systém.“ S7 doplije toto: ,,Je to individualni, ale osobné se priklanim spise
ke dvoudilnému systému pomiicek.” 2 respondentky si mysli, Ze pro urostomiky je
vhodnéjsi dvojdilny systém pomucek. S5 obhajuje sviij nazor takto: ,, Moc¢ z urostomie
odtéka porad, to je nevyhoda oproti treba kolostomii. Proto je lepsi nejdriv nalepit
podlozku a pak zvlast sacek.* Jedna respondentka jesté uvedla k dvojdilnému systému
tvarovatelnou podlozku.

V oblasti NejCastéji pouzivané urostomické pomuicky jsme shrnuli postoje
stomasester k otazce, jaké pomticky urostomici nejcastéji pouzivaji. 4 respondentky se
shodly na odpovédi, Ze je tfeba tuto oblast posuzovat individualng. Jedna z nich uvedla,
ze je to stejné individudlni jako v pfipadé otdzky nejvhodnéjsich pomicek. Zbyvajici
respondentky z této skupiny svoje odpovédi dale upfesnily. S2 dodala, ze je to sice

individualni, ale: ,,Z mych pacientu asi nejcastéji pouzivaji jednodilné pomiicky.
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Predevsim proto, zZe jejich aplikace je jednodussi a rychlejsi.” 2 respondentky z této
skupiny se shodly na tom, Ze je to sice individudlni, ale pieci jen pouzivaji urostomici
vice dvojdilné pomucky. S1 vyjadiuje svilj nazor procentudlné: ,, ...odhadem tak 60%
urostomiki pouziva dvoudilny system a 40% jednodilny.“ 1 respondentka si mysli, ze
urostomici pouzivaji ¢astéji dvojdilné pomucky. 2 respondentky se také domnivaji, ze
mezi urostomickymi pacienty je Castéji pouzivand dvojdilnd pomucka a jesté ji piesnéji
definuji. Ob¢ wuvadi, Ze wurostomici nejCastéji pouzivaji dvojdilné pomucky
s tvarovatelnymi podlozkami. S5 k tomu dale vysvétluje: ,, Nékteri urostomici musi
vyzkouset treba i nekolik pomiicek, nez najdou tu nejlepsi. Je to taky o tom, Ze se stomie
muze casem ménit a pozadavky na pomiicky se pak taky meni. Maloktery urostomik
zustava cely zivot u jedné pomiicky. “ Jedna respondentka se také ptiklonila k ¢astéjSimu
uziti dvojdilnych pomiicek a jesté rozsitila svou odpovéd’ o no¢ni sacky.

U domény Moznost vybéru pomticek — stomasestry jsme se vénovali vyjadieni
stomasester K problematice nabidky urostomickych pomicek pii edukaci jimi
samotnymi. Respondentky byly tdzany, jaké pomicky a od kolika firem urostomikiim
pfi edukaci nabizeji a zda maji urostomici moZnost svobodné volby pomucek. 2
respondentky na tyto otazky odpoveédé€ly kladné. S6 zastava tento nazor: , Hlavné je
dulezité, aby méli pacienti prehled o vSech pomiickach, které na trhu jsou a méli
moznost vyberu. Nekdy se stava, Ze stomické sestry samotné preferuji néjakou pomiicku,
ktera se jim zdad nejvhodnéjsi, ale zrovna tieba pro jiného urostomika by byla vhodnéjsi
Jjina...maji oblibeny néjaky typ pomiicky, treba jednodilny systém a nabizeji pacientiim
jen ten, i kdyz by zrovna néktery pacient zvladal péci lépe s dvoudilnym systémem...
Snazim se predstavit jim vSechny pomiicky, co na trhu jsou. Davam jim pak vybrat, ale
kdyz si vyberou z mého pohledu Spatne, jeste to s nimi dal probiram.” S8 ma mezi
respondentkami v této oblasti trochu jiné postaveni, protoze neprovadi pooperacni
edukaci jako vSechny zbyvajici respondentky. Nicméné se k této otdzce vyjadiuje takto:
., Ke mnée chodi stomici, kteri uz maji vybrané pomiicky z nemocnice. Pravda ale je, Ze
néekteri z nich vitbec nevedi, Ze existuje vic firem a Ze by méli mit pravo si pomiicky sami
vybrat. Vétsinou jim tyto informace dopliuju az ja v poradné. Predstavim jim vSechny

firmy a samoziejmé si mohou vybrat jiné pomiicky, nez maji. Jeste se mi ale nestalo, zZe
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by této moznosti nékdo vyuzil, pokud to neni nutné.” 3 respondentky castené
predstavuji pacientim nabidku firem a déle jim doporuci pomucku, ktera je podle nich
pro pacienta vhodna. Jedna respondentka uvedla, Ze dava svym pacientim na vybér typ
pomtcky. Pacienti si tak mohou zvolit, zda chtéji pouzivat jednodilny nebo dvojdilny
systém pomiicek. 2 respondentky neptedstavuji pacientim celou nabidku firem
s pomiickami a nedavaji jim ani moznost samostatného vybéru pomucek. S4 své jednani
vysvétluje takto: ,, Hned po operaci jim na vybér nedavam. Nechci jim zbytecné motat
hlavu. Ja mam nejlepsi zkusenosti u urostomikit s dvojdilnou pomiickou s tvarovatelnou
podlozkou a tak jim davam ve vétsiné pripadii tohle. Vyjimecné se stavd, ze jim dam

¢

néco jiného, tieba z ditvodii telesnych proporci. *

Schéma 9: Urostomické pomicky z pohledu stomasester

Individualni S1, S3, S6
Individualni, S2
spise —
jednodilné
Nejvhodnéjsi Individualni, S7
pomcky pro spiSe dvojdilné
urostomiky
Dvojdilné S5, S8
pomucky —
Dvojdilné + S4
tvarovatelnd 1
podlozka
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Kategorie 10: Edukace pacientii s urostomii z pohledu stomasester

V této kategorii jednotlivé respondentky popisuji, jak provadéji edukaci
urostomiki. Tato kategorie se zabyva riznymi oblastmi edukace, a proto zde byly
vytvofeny 4 podkategoric — Doba edukace, Zpisob edukace - stomasestry, Pouzity
vyukovy material - stomasestry a Edukace rodiny. U tématu Doba edukace jsme se
soustiedili na otazku, ve které dobé stomasestry edukuji urostomiky. Jedna se o dobu
V ndvaznosti na operaéni vykon, pii kterém je pacientim vytvofena urostomie.
V odpovédich respondentek se objevily 3 moznosti doby edukace. Byla to moznost
predoperacni edukace, poté edukace v pooperacnim obdobi v nemocnici a dale edukace
po propusSténi v ramci navstév stomaporadny. 5 respondentek uvedlo vSechny 3
moznosti. S4 podrobné vysvétluje: ,, Nekteré informace jim poskytuju uz pred operaci,
ale nechci je vydesit, jsem opatrnd...Hlavni edukace probiha po operaci a to co nejdriv.
Kdyz je po operaci velka prodleva nez se zacne s edukaci, je to Spatné, ¢im driv, tim lip.
Dalsi informace spis uz jen dopliujici pak ode mne dostdivaji v poradne.* Jedna
respondentka uvedla pooperani edukaci v pooperacnim obdobi a po propusténi
zZnemocnice. Na navazujici otazku, pro¢ needukuje pacienty jiz pred operaci,
odpovédéla S5 takto: ,,Ja s tim osobné nemdam dobré zkusenosti. Nekteré informace
dostanou od lékare a myslim, Ze jim to bohaté staci. Je toho na né pred operaci moc.
Boji se operace, narkozy. A potom, dokud tu stomii nevidi na svém brise, stejné si to
nedovedou predstavit. DFiv jsem to deélala, ale pak jsem zjistila, Ze si z toho stejné nic
nepamatuji. “ Jedna respondentka edukuje pacienty pouze Vv poopera¢ni dobé& pii
hospitalizaci. Divod, pro¢ edukaci neprovadi pfed vykonem, je v podstaté¢ shodny
s divodem, ktery udala S5. S3 k tomu dodava: ,, Téch informaci je tolik, zZe je lepsi, kdyz
nekteré dostanou az za néjakou dobu, nez to na né nahrnout vsechno hned. “ Posledni
respondentka edukuje urostomické pacienty jen po propusténi z nemocnice ve
stomaporadné. Diivodem je skuteCnost, Ze tato respondentka se netcastni edukace
V rdmci nemocnicni péce.

Okruh Zptisob edukace - stomasestry se zabyvd metodami, jaké stomasestry

pouzivaji pii edukaci urostomikd. Nej€astejsi metody, které respondentky uvedly, byly
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pfedavani informaci neboli vyklad, ukazka postupu oSetfeni urostomie a prakticky
nacvik. 3 respondentky uvedly prave tyto 3 metody. 2 respondentky krome téchto metod
jesteé na konci edukace provadéji kontrolu, zda pacient vSemu rozumi a zda péci o
urostomii ovlada. Jedna respondentka k témto metodam jesté uvedla na konec edukace
shrnuti informaci a poznatktl. Jedna respondentka také pouziva tyto 3 metody edukace,
zdurazituje vSak jesté¢ pripravu prostfedi k edukaci. S3 vysvétluje: ,, Predevsim se
snazim zajistit pacientovi co nejvetsi soukromi na rozhovor a klid, aby nas nikdo
nerusil. DiileZitd je taky empatie.” Posledni respondentka misto vykladu pouziva
rozhovor s pacientem a jako jedind uvadi, ze v ramci edukace pied operaci vyznacuje
misto, kde by méla byt zalozena urostomie.

V oblasti Pouzity vyukovy material — stomasestry jmenovaly respondentky
vyukovy materidl, ktery pouzivaji pii edukaci urostomikd. VSechny respondentky
nejvice pouzivaji materidl, ktery poskytuji firmy se stomickymi pomutckami. Jedna se
zejména o tiskoviny v podobé letdkl, brozur a jinych tiSténych materialt. 2
respondentky seznam edukacnich materidll od firem jesté¢ rozSifily o tasticky, ve
kterych je vSe potiebné k oSetfeni urostomie vcetné tiskovin, samotnych urostomickych
pomticek, stomické kosmetiky, ale taky naptiklad nlzek na vystfizeni podlozky. 3
respondentky pouzivaji edukacni CD, které dodéavaji také firmy se stomickymi
pomuckami. 2 respondentky zahrnuly mezi edukacni materidly od firem také samotné
urostomické pomucky. Jedna respondentka ma navic na svém pracovisti k dispozici
nauc¢ny model pro prakticky nacvik péce o urostomii. S3 popisuje nau¢ny model: ,,Je to
takové umeélé bricho se stomii, na které se daji lepit stomické pomucky. U urostomikii to
ma vyhodu hlavné v tom, Ze na modelu nemusi chvatat a miZou si to trénovat v klidu
bez stresu, zZe jim z vlastni urostomie tece moc." Jedna respondentka pouziva k edukaci
urostomikil navic vlastni edukacni plan. S2 se k tomuto tématu vyjadfuje takto: ,, Pak
Jjsem si sama vytvorila takovy edukacni plan, ktery mam v pocitaci a podle néj provadim
edukaci. Je to dobré v tom, ze si podle toho miizu zkontrolovat, jestli jsem pacientovi
rekla opravdu vsechno a na nic jsem nezapomnéla.” Posledni respondentka dava
pacientim moznost vybéru edukacnich materidla. S8 uvadi: ,,Zdlezi na pacientovi.

Nejdriv jim vSechno ukazu a pak jim dam na vyber. Nekdo ma treba radsi pisemné
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materialy, Ze si to miize znovu precist. Jiny ma zase radsi slovni podani, Ze se miize hned
na vsechno zeptat. Je to riizné.

U problematiky Edukace rodiny jsme shrnuli nazory respondentek na edukaci
rodinnych ptislusnikti nebo jejich pfitomnost pii edukaci. VSechny respondentky shodné
uvedly, ze preferuji ucast alesponn jednoho rodinného pfislusnika na edukaci. 3
respondentky déle svou odpovéd’ nerozvadély. Jedna z nich ale vysvétluje podrobnéji
svlj postoj, S1 uvadi: ,, Preferuju pritomnost rodiny pri edukaci. Nékteri pacienti
vetsinou ti mladsi to ale odmitaji. SnazZim se je vidy presvédcit. Vysvétluju jim, Ze to
neznamend jejich neschopnost sebeobsluhy, ale ze kdyz si treba jenom zlomi ruku, uz si
sami pomiicku nenalepi. “ 3 respondentky také souhlasi s edukaci rodiny, ale respektuji
pfedevs§im pfani pacienta. Zbyvajici 2 respondentky také souhlasi s ndzory ptedeslych
respondentek, ale na jejich rozhodnuti ma vliv nejen ptani pacienta, ale i jeho zdravotni

stav.

Schéma 10: Edukace pacientl s urostomii z pohledu stomasester

Pred operaci, S1, S2, S4, S6,
po operaci, | S7
stomaporadna
Po operaci, S5
stomaporadna  ——
Doba edukace
Po operaci S3
Stomaporadna S8
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Ano S1, S4, S8

Edukace rodiny Ano, dle prani S5, S6, S7
pacienta
Ano, dle prani a S2,S3

stavu pacienta

Kategorie 11: Informovanost pacienti s urostomii z pohledu stomasester

Posledni kategorie shrnuje odpovédi respondentek na otazku, zda si mysli, Ze maji
urostomici dostatek informaci. VSech 8 respondentek v naprosté shod¢ uvedlo, ze podle
jejich nézoru jsou urostomici informovani dostate¢né. S5 k tomuto tématu dodava:
., Ano, dokonce si myslim, ze nékdy az moc najednou a je to pro nékteré potom spis na
Skodu. Nekteri se v téch informacich ztraci a nevi pak, co je pro né dulezZité. Snazim se
pristupovat k pacientim individualné a kazdému podavam informace podle potieby.
S8 predklada tento nazor: ,, Ano. SnazZim se o to, aby méli co nejpodrobnéjsi informace.
Rikam jim taky, kde informace miZou ziskat. Myslim, Ze je diilezité, aby taky stomici
vedeli, Ze existuji kluby stomikii, kde se stomici schazi, Zze maji sviij casopis a tak.*“
Jedna respondentka dostate€nou informovanost urostomikli podminila kontaktem se
stomasestrou. S2 své tvrzeni upfesiuje: ,, Pokud jsou v kontaktu se stomickou sestrou,

tak ano. Mam prevzaté pacienty z urologickych klinik, kde stomicka sestra neni a ten

rozdil je hodné velky.
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Schéma 11: Informovanost pacientd s urostomii z pohledu stomasester

Dostatecna

pacientt

s urostomii

z pohledu Dostatecna od

omasester
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5 DISKUSE

V diplomové praci jsme se zaméfili na problematiku vyuziti urostomickych
pomiicek, jak z pohledu pacientt s urostomii, tak i z pohledu sester. Cilem prace bylo
zjistit miru informovanosti urostomiki o urostomickych pomtckéach. Také jsme se
zabyvali zmapovanim moznosti pacientl ve vyuzivani urostomickych pomicek. DalSim
cilem bylo vytvofeni edukacniho planu na zaklad¢ prvotnich vysledki vyzkumného
Setieni a jeho nasledné ovéfeni v praxi. Tento edukacni plén je zaméfeny na
urostomické pomtcky a je uréen urostomickym sestrdm pfi praci s pacienty s urostomii.
K dosazeni stanovenych cilti bylo pouzito kvalitativni Setfeni, ve kterém jsme stanovili
Ctyti vyzkumné otazky. K zodpovézeni téchto otdzek vedl polostrukturovany rozhovor
s pacienty s urostomii a se stomickymi nebo urostomickymi sestrami, které o tyto
pacienty pecuji predev§im v ramci edukace. Odpovédi na jednotlivé otazky byly
seskupeny do kategorii, které¢ jsme struéné popsali a pro lepsi piehlednost jsme je
znazornili do schémat. Taktéz z diivodu lepsi piehlednosti jsme odlisili jednotlivé
vyzkumné soubory. Respondenty ze zkoumaného vzorku pacientll s urostomii jsme
oznacili R1-R10. Respondentky ze zkoumaného vzorku sester dostaly oznac¢eni S1-S8.

Tabulka 1 znazoriiuje identifikacni Udaje respondentli pacientli s urostomii.
Priimérny vék respondentl urostomikli v dobé provadéni vyzkumného Setieni byl 65,5
let. AvSak primérny veék respondent v dobé&, kdy jim byla vytvofena urostomie, byl
necelych 57 let. Mihalco (18) pfitom uvadi, Ze stfedni veék pacientd postiZenych
nadorem mocového méchyte je 69 let. Z tabulky je také patrné, ze primérnd doba
zivota respondentll s urostomii byla necelych 9 let. Babjuk (19) ve svém clanku
odkazuje na nejvétsi publikované studie, které uvadéji pétileté beznadorové pieziti u
pacientd po radikalni cystektomii v 48-68%. Domnivame se, ze ptipad respondenta R1,

V tabulce 2 jsou zndzornény identifikaéni udaje respondentek stomasester.
Primérny vék respondentek je necelych 46 let. Pfi¢emz primérna délka jejich praxe ve
funkci stomasestry je 17 let. Prekvapivé jsou vysledky vzdélani respondentek. Polovina

Z nich nemda zadnou specializaci ohledné péce o stomie. Ze ziskanych vysledkli nelze
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fici, ze by tato skute¢nost méla souvislost s vékem respondentek nebo s délkou jejich
praxe ve funkci stomasestry.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost urostomikid o urostomickych
pomiickach? Kdyz jsme si pokladali tuto otdzku, zajimalo nds, jaké maji pacienti
S urostomii znalosti o urostomickych pomitickach. Co se ty¢e znalosti firem, které na
Cesky trh dodavaji urostomické pomucky, vSichni respondenti znaji firmy, od kterych
sami urostomické pomiicky odebiraji. 6 respondentii (R1, R2, R5, R7, R9, R10) zna
jesté navic nekteré dalsi firmy, ale vSechny firmy neznéd Zadny z respondentii. Polovina
respondentt ( R2, R4, R6, R8, R9) nevi, jaké urostomické pomticky tyto firmy nabizeji
a znaji tudiz jen ty pomucky, které sami pouzivaji. Za zamysleni stoji nazor R2, ktera
tvrdi, Ze jiné pomiicky nezna, protoze se o to nikdy nezajimala. Jsou tedy i taci
urostomici, pro které tyto informace nejsou dileZité a nevyhledavaji je. Ostatni
respondenti si mysli, Ze sortiment jednotlivych firem je obdobny a R3 a RI10
vyjmenovali ze sortimentu firem podlozky, sacky a Cistici ptipravky. V podstaté shodné
informace se lze dodist na webovych strankach Ceské ILCO (60), stranky spravuje
Dobrovolné sdruzeni stomikii. Velmi zajimavé byly odpovédi respondentli na otazku,
zda maji prehled o tom, kolik a jaké urostomické pomicky jim hradi zdravotni
pojistovna. 4 respondenti (R1, R5, R7, R9) se v této problematice pln€ orientuji.
Zarézejici je, Ze cela polovina respondenti (R2, R4, R6, R8, R10) uvedla nepravdivé
informace o limitech zdravotnich pojistoven na urostomické pomticky. R3 limity viibec
nezna, protoze to podle jeho slov nesleduje. Z odpovedi respondentii na tuto otazku
vyplyva, ze pro respondenty neni ani tak dulezité védét presny pocet hrazenych
pomucek, ale zédlezi jim spiSe na tom, aby s pomuickami vystalili. Ze vSech 10
respondentt jich 6 (R1, R2, R4, R6, R7, R10) dochazi na pravidelné kontroly ke
stomasestie. Bohuzel nelze vSak fici, Ze by méli tito respondenti vétsi znalosti ve vySe
zminovanych oblastech nez respondenti, ktefi stomasestru nenavstévuji. Jen polovina
ztéchto 6 respondenti méla alesponn ¢asteCny piehled o firmach s urostomickymi
pomuckami. TaktéZ polovina znich neznd sortiment téchto firem. 4 ztéchto 6
respondenti dokonce maji chybné informace o limitech na urostomické pomucky.

Z toho vyplyva, Ze respondenti dochéazejici ke stomasestte nejsou lépe informovani nez
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ti, kteti ji nenavstévuji.

K tématu kontaktu urostomiki se stomasestrou lze doplnit pozoruhodné zjisténi.
Ze vsech 10 respondentl pacientli jeden respondent (R8) uvedl, ze se nikdy nesetkal s
zadnou stomasestrou. Dalsi respondent (RS5) sice stomasestru zn4, ale nevi, ze tato sestra
pecuje i o pacienty s urostomii. Ostatni respondenti vSichni potvrdili, ze védi, kdo je
stomasestra. Také jsme se respondentii tazali, s kym by feSili nebo fesi piipadné
problémy s urostomii. VSech 6 respondentl, kteii uvedli, Ze pravidelné¢ dochézeji na
kontroly ke stomasestfe, by pomoc hledalo u ni. Ostatni respondenti by problémy
s urostomii fesili s praktickym lékafem. Dale by respondenti hledali pomoc v nemocnici
na urologickém oddéleni, na setkani stomikli nebo by vyuzili stomalinku. 2 respondenti
(R3, R10) pfi rozhovoru potvrdili, Ze opravdu béhem zivota s urostomii méli problémy,
kvili kterym byli nuceni vyhledat pomoc.

V souvislosti s vyzkumnou otazkou €. 1 jsme se také zabyvali oblasti zdroju, ze
kterych respondenti informace ziskavaji. Informace o péci o urostomii ziskavaji
urostomici nejéastéji od stomasestry v nemocnici po operaci nebo po propusténi
z nemocnice Vramci stomaporadny. Stomasestru jako zdroj informaci o urostomii
uvedlo 5 respondenti (R4, R6, R7, R9, R10). Dalsim nejcastéji zminénym zdrojem
informaci o urostomii jsou ¢asopisy pro stomiky. Tuto moznost uvedli respondenti 4x
(R2, R7, R9, RI10). Jako dalsi zdroje téchto informaci uvedli respondenti také
zdravotniky v nemocnici, mezi které ale nepatii stomické sestry a dale setkani stomikd.
2 respondenti (R2, R10) dokonce ziskéavaji informace o pé¢i o urostomii od jin¢ho
stomika. Zajimavé je, ze oba respondenti uvedli, Ze tento zdroj je sice stomik, ale
Sjinym druhem stomie. V pfipadé zdroje novych informaci o urostomickych
pomuckach patfi mezi nejCastéj$i také Casopisy pro stomiky a stomasestra akorat
v opaéném potadi. Casopisy pro stomiky uvedlo 6 respondentd (R1, R2, R4, R6, R7,
R9), stomasestru uvedli 3 respondenti (R1, R6, R7). Dle Cetnosti odpovédi je dalSim
zdrojem téchto informaci setkéni stomikil a internet. Pfekvapivé 3 respondenti (R3, RS,
R8) neziskavaji nové informace ze zadného zdroje. Z celého vyzkumného vzorku 10
respondentti jen 4 (R2, RS, R6, R7) popsali informace, které jim postupem ¢asu Vv Zivoté

s urostomii chybé€ly a nikdo jim je netfekl. Jednalo se o informace o vhodném oblékani,
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o nevhodnych potravinach, o vhodné poloze pti vyméné pomticky, o moznosti vyrobni
chyby urostomickych pomucek a pravé o limitech zdravotni pojisStovny na urostomické
pomiicky.

K této problematice je tfeba také uvést pohled stomasester na informovanost
urostomikil. Podle vSech 8 respondentek z fad stomasester jsou urostomici informovani
dostate¢né. S2 si mysli, ze urostomici jsou informovani dostatecné, jen pokud jsou
v kontaktu se stomasestrou. To ale nekoresponduje s vysledky ziskanymi od
respondentli pacientll s urostomii.

Ze ziskanych dat a jejich nasledné analyzy vyplyva, ze informovanost urostomikli o
urostomickych pomiickach je nedostatecnd a to i pfes opacny ndzor stomasester.
V kazdé zkoumané oblasti informovanosti zhruba polovina respondenti neprokazala
dostate¢né znalosti.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké maji urostomici moZnosti vyuziti urostomickych
pomicek? V ramci této otazky jsme se zajimali o to, jaké urostomické pomucky
pouZivaji urostomici nejcastéji. Soubor 10 respondentll pouziva urostomické pomiicky
od 5 riznych firem, pficemZ jeden respondent jméno firmy nevédél. Z celkového poctu
8 firem surostomickymi pomtlickami na ceském trhu je to vice nez polovina.
Respondenti nejcastéji pouZzivaji urostomické pomicky od firmy ConvaTec. Dale
respondenti jmenovali firmy Dansac, Coloplast, B. Braun a WELLAND Medical. R3 a
R6 byli nuceni za dobu od vyvedeni urostomie znacku pomtiicek vymeénit. 7 respondentli
(R1, R3, R4, R5, R6, R8, R10) pouziva dvojdilné pomiicky a jen 3 respondenti maji
pomticky jednodilné. VSichni respondenti kromé jednoho (R3) pouzivaji stomickou
kosmetiku. Nejcastéji je to odstrailova¢ naplasti, ochranny film, pasta a riizné Cistici
gely. Také sestram jsme polozili otazku, jaké pomiicky podle nich urostomici nejcastéji
pouzivaji. 4 stomasestry (S1, S2, S6, S7) si mysli, ze je to individualni, ale 3 z nich se
nakonec pfiklonily k jednomu typu pomiicky. Nejcastéji, a to v 6 piipadech (S1, S3, S4,
S5, S7, S8), zminily stomasestry jako nejvice pouzivany dvojdilny systém. Podle 2
stomasester urostomici nejcastéji pouzivaji dvojdilné pomtcky s tvarovatelnou
podlozkou. Jednodilnou pomucku jako nejCastéji pouzivanou uvedla pouze S2.

Odpovedi sester na otazku, jaké pomucky jsou podle nich pro urostomiky nejvhodné;si,
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jiz tak jednoznacné nebyly. I zde se vice stomasester pfiklani k dvojdilnému systému a
to 4 (S4, S5, S7, S8) oproti jedné (S2), ktera preferuje jednodilny systém. Nicméné
oproti predeslé otazce si zde vice sester (S1, S3, S6) mysli, ze je to individudlni a
kazdému vyhovuje néco jiného. Ani odbornd literatura neni v této sféfe jednotnd. Dle
Drlikové, Zachové a Karlovské (56) je pro urostomiky vhodnéjsi dvojdilny systém.
Dtivodem je vytvoieni urostomie pomoci tenkého stfeva, které tvofi hlen a je tieba ho
pravideln€ odstraiiovat. Autorky v této publikaci také doporucuji pro urostomiky praveé
tvarovatelnou neboli konvexni podlozku. Lze ji vytvarovat piesné podle tvaru urostomie
a zabrani se tim podtékani moci. Jiny ndzor mé ale Zachova (55), ktera tvrdi, ze vybér
pomiticek je individudlni. Podle ni je tfeba pfi vybéru zohlednit tvar stomie, stav
peristomdlni kiize, pfitomnost koznich fas nebo jizev a dalsi dilezité aspekty. Ze vSech
vyse zminénych vysledkil 1ze usuzovat, Ze neni jednoznacné od jakych firem a jaké typy
pomucek jsou pro urostomiky nejvhodnéjsi. Domnivame se, ze prave z téchto divodi
by méli pacienti surostomii zndt cely sortiment vSech firem s urostomickymi
pomuckami. Bohuzel z ptedchazejici vyzkumné otazky je patrné, ze tomu tak neni.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky €. 2 jsme se dale zajimali o to, zda maji
urostomici moZnost samostatného vybéru urostomickych pomiicek a jaké pomucky jim
jsou pii volbé pomiicek v ramci edukace predstaveny. Drlikova, Zachova a Karlovska
(56) popisuji, ze je vhodné pifedstavit a pljcit pacientovi vSechny pomicky od vSech
vyrobcil na naSem trhu. A to proto, aby si pacient sdm pomucky vyzkousSel, zjistil, jak se
MU S nimi pracuje a nasledné si saim vybral tu, kterd mu nejvice vyhovuje.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti z fad pacientii s urostomii nemaji dostate¢né
znalosti urostomickych pomtcek, I1ze predpokladat, Ze odpovéd’ na tuto vyzkumnou
otazku nebude uspokojiva. Z odpoveédi respondentil pacientli vyplyva, ze zadnému
Z nich opravdu nebyl pfi edukaci predstaven kompletni sortiment vSech firem. VSichni
tito respondenti také shodné potvrdili, Ze zaddny znich nemél moznost si zcela
samostatné vybrat urostomické pomiicky, které¢ by chtél pouzivat. 3 respondenti (R2,
R7, R9) dostali alespoil ¢astecnou nabidku, ale nakonec jim byla doporucena vhodna
pomiicka. R8 m¢l moznost zvolit si, zda chce pomucku jednodilnou nebo dvojdilnou.

Vice nez polovina respondenti (R1, R3, R4, R5, R6, R10) neméla Zadnou moznost
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vybéru a byla jim ptedlozena pouze jedna pomucka. Zajimavé je srovnani téchto
vysledkt s postojem sester k této otazce. 3 respondentky (S2, S5, S7) potvrzuji, ze
pacientim s urostomii pfedstavuji nabidku urostomickych pomiicek jen od nckolika
firem a poté navrhnou pacientovi pomtcku, kterd je podle jejich zkuSenosti pro n¢ho
nejlepsi. S3 dava pacientovi moznost vybéru typu pomticky. S1 a S4 ptiznaly, ze tuto
moznost pacientlim vitbec nedavaji a pomucky jim rovnou sami vyberou. Dle slov S4 se
ji toto jednani osvédcilo a obhajuje ho tim, Ze ,, ...nechci jim zbytecné motat hlavu...
Pouze 2 stomasestry (S6 a S8) piedstavuji pacientim kompletni nabidku urostomickych
pomucek a vybér pomicky nechédvaji na pacientovi samotném. Po shrnuti vSech vyse
uvedenych vysledkii jsme dosli k zavéru, ze moznosti urostomikd ve vyuziti
urostomickych pomitcek jsou velmi omezené.

Nabizi se otazka, pro¢ tomu tak je. ProC jen 2 stomasestry z 8 mohou piedstavovat
pacientiim celou nabidku urostomickych pomiicek a tim padem mohou mit pacienti i
moznost volby? Jednu z moznych odpovédi Ize nalézt ptimo ve vysledcich naseho
vyzkumného Setfeni. Respondentky S6 a S8 pracuji oproti ostatnim respondentkdm
pouze jako stomasestry ve stomaporadné. Nezastavaji Zadnou jinou funkci ani nemaji
jiné pusobisté nez stomaporadnu. Ostatni stomasestry maji hlavni pracovni zafazeni jiné
a funkci stomasestry zastavaji jest€ navic. 3 respondentky (S1, S4, S7) pracuji jako
staniCni sestry, S3 a S5 pracuji jako sestry u lizka a S2 piisobi jako edukacéni sestra. Ve
svych hlavnich funkcich pracuji respondentky na chirurgickych nebo urologickych
oddé€lenich. Da se tedy pfedpokladat, ze respondentky S6 a S8 maji na pacienty vice
¢asu a tudiZ se jim mohou vé€novat vice nez sestry majici jesté jiné pracovni zafazeni.
Stejnym problémem se zabyva i Michalkova (68) ve své disertacni praci. Vysledky
jejiho vyzkumného Setfeni dokazuji, Ze stomasestry nemaji k vykonu své funkce idedlni
podminky. Své specializaci se vénuji, jen pokud jim to hlavni pracovni tvazek dovoli.
Problémem jsou také neptesné¢ definované kompetence stomasester.

Dalsi mozny divod tohoto jednani stomasester nabizi ve své odpovédi sama
respondentka S6. Uvadi: ,, Nekdy se stava, ze stomické sestry samotné preferuji néjakou

pomiicku, kterd se jim zda nejvhodnéjsi, ale zrovna treba pro jiného urostomika by byla

......
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pacientium jen ten, i kdyz by zrovna néktery pacient zvladal péci lépe s dvoudilnym
systemem.* 2 respondentky pii rozhovoru mimo zaznam také potvrdily, ze v jejich
piipadé stoji za jejich jednanim zajem nemocnice. Management nemocnice jim urcuje
jaké pomucky a od jakych firem maji pouzivat a nabizet pacientim. Napadla nas také
mozna souvislost mezi chovanim stomasester v ramci nabidky pomucek a jejich
zam¢fenim na pacienty. Zda je mozné, ze by stomasestry starajici se pouze 0
urostomické pacienty vice dbaly na predstaveni vSech pomiicek od vSech firem. Toto se
ovSem nepotvrdilo. Z respondentek, které predstavuji pacientim kompletni nabidku
pomtucek, sice S6 pracuje pouze s urostomickymi pacienty, ale S8 ma v pé¢i i pacienty
Sjinymi typy stomii. Nejcastéji jsou to pacienti s kolostomii a ileostomii. Z 8
stomasester pracuji pouze 3 (S1, S6, S7) jen s urostomiky. To dokazuje také to, Ze velka
¢ast nemocnic nemd urostomickou sestru a péce o urostomiky je zahrnuta do obecné
stomické péce. Dalsim diivodem, pro¢ stomasestry nepiedstavuji pacientim cely
sortiment stomickych pomiicek, mlze byt nedostatena orientace samotnych
stomasester v této oblasti. Zda je tato tivaha opodstatnénd, se dozvime dale v rdmci
vyzkumné otazky €. 3, ktera se tyka praveé irovné znalosti stomasester.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké maji urostomické sestry znalosti urostomickych
pomiicek? Uroven znalosti stomasester v oblasti urostomickych pomiicek jsme si
overili otazkou, zda respondentky znaji pocet a nazvy vSech firem dodavajicich
urostomické pomucky na €esky trh. Odpovédi 7 stomasester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8)
z 8 byly bezchybné. Stomasestry uvedly 8 firem — ConvaTec, B. Braun, Dansac,
Coloplast, Welland Medical, Lipoelastic, Sabrix a Eakin. VSechny tyto firmy také uvadi
aktualni internetové zdroje, mezi které patii napiiklad pravidelné aktualizované webové
stranky Dobrovolného sdruzeni stomikti Ceské ILCO (60). Podivame-li se pro
zajimavost do starsi literatury, zjistime, ze v roce 2006 jsou jesté uvadény pouze prvni 4
jmenované firmy (10, 52).

Dale nas v souvislosti s touto vyzkumnou otazkou zajimalo, jaky maji stomasestry
nazor na nabidku urostomickych pomiicek. Polovina respondentek (S1, S2, S3, S4) se
domniva, Ze jednotlivé firmy nabizeji velmi podobné produkty. Druhd polovina

respondentek se shodla na tom, ze pomucky od firem se 1i§i. Shodly se v nazoru, ze
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pomucky jsou sice stejné, ale S5 to vystihuje zcela piesné: ,,Nektera firma déla lepsi
vypusté u sacki, nékterd md zase lépe propracované prirubové krouzky.* Pokud
srovname tyto vysledky s odbornou literaturou, zjistime, ze v podstat¢ ob¢ skupiny
respondentek maji pravdu. Dostupné zdroje o nabidce firem s urostomickymi
pomuckami uvadéji, ze vSechny tyto firmy dodavaji na Cesky trh kompletni sortiment
jednodilnych a dvojdilnych pomiticek riznych tvaru, barev a velikosti a stomické
kosmetiky. Pomucky od jednotlivych firem se v podstaté 1iSi pouze konstrukénim
provedenim (60).

Z téchto vysledkt je zcela ziejma odpovéd na vyzkumnou otazku €. 3 a to, Ze
stomasestry maji velmi dobré znalosti urostomickych pomiticek. Znamena to tedy, ze
divodem pro¢ stomasestry neptedstavuji urostomiklim kompletni nabidku pomucek
neni nedostatek jejich znalosti o této problematice. V této souvislosti jsme se také
zabyvali nazory stomasester na uroven nabidky urostomickych pomicek. Bylo pro nas
prekvapivym zjisténim, ze 6 respondentek (S1, S4, S5, S6, S7, S8) z 8 povazuje
nabidku firem za dostatecnou. 4 respondentky (S1, S2, S6, S8) navic vyjadfily sviij
nazor ke snaze firem pomucky inovovat. Kromé S2 se vSechny respondentky vyjadfily
k inovaci pomucek kladné.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak edukuji urostomické sestry pacienty s urostomii?
Nejprve jsme se dotazovali respondentll pacientli, jak v jejich pfipad¢ probihala
edukace. Také stomasestry popisovaly, jak ony provadéji edukaci. Nejprve se
stomasestry vyjadfovaly k dobé edukace. Pifi vyzkumném Setfeni se projevil odliSny
pohled respondentek na ptedoperacni edukaci. 5 respondentek (S1, S2, S4, S6, S7) ji
provadi. S3 a S5 needukuji pacienty pied operaci zamé&mé. Odivodnuji to tim, Ze je
vhodné davkovat informace pacientim postupné a neni zadouci z psychického hlediska
je pted operaci jeSté¢ vice stresovat. VSechny respondentky provadéji edukaci po
operaci, krom¢ jedné. S8 pracuje pouze ve stomaporadné a v nemocnici vibec
nepusobi. Otazky kladené respondentim pacientim se tykaly pfedevSim pooperacni
edukace. U 8 respondentd z 10 (R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) provadéla edukaci
stomasestra. Situace R3 nebyla bézna, protoze v dobé operace nebyla stomasestra

pfitomna. R1 uvedl, ze ho nikdo neucil pouZivat urostomické pomtcky. VSichni
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respondenti z fad pacienti se jednotné shodli na zpisobu edukace a tim je prakticka
ukazka. Jen 4 respondenti (RS, R7, R8, R9) si aplikaci pomiicek sami vyzkouseli. R8
jeste pridal ke zptisobu edukace vyklad. Zajimavé je, ze vSechny stomasestry uvedly, ze
provadéji edukaci zptisobem praktické ukazky a také praktického nacviku. Také vyklad
nebo rozhovor s pacientem uvedly vSechny respondentky. S6 a S8 dale v ramci edukace
provadeji kontrolu, zda pacient vSemu rozumi a zda ovladd péci o urostomii. S2
dopliiuje edukaci jest€¢ o shrnuti vSech informaci a poznatkli. S3 dbd mimo jiné na
ptipravu prostiedi k edukaci. S4 v ramci pfedoperacni piipravy jako jedina vyznacuje
pro operatéra misto zalozeni urostomie.

Dale jsme se zabyvali otdzkou edukacniho materidlu. 2 respondenti (RS, R10)
uvedli, Ze si nepamatuji na néjaky vyukovy materidl nebo Ze nebyl pouzit pfi jejich
edukaci zaddny. Kromé téchto 2 respondentii popsali vSichni ostatni jako edukaéni
material predevSim samotné urostomické pomicky. R6 a R9 zminili jesté tistény
material ve form¢ letaCku nebo brozury. Kdyz jsme ale polozili respondentim otazku,
jaky vyukovy material by pii edukaci uvitali, 8 z nich (R1, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10)uvedlo, ze Zadny. Pouze pro R2 by bylo vhodné vyukové video a R3 by uvitala,
kdyby méla v nemocnici mozZnost praktického nacviku. Velmi nas zaujal postoj
respondentky R7 a myslime, Ze stoji za hlubsi zamysleni. K edukaci uvedla toto: ,,Jd
myslim, Ze v diisledku je to jedno. Nejvic se stejné naucite az doma praxi...Uplné
v§echno. Naucit se to manudlné, to uz neni takovy problém, ale srovnat si to v hlave, to
je orisek. Kdyz mi ta stomasestricka rekla, Ze se stomii jezdi lidi bézné na kole, myslela
Jjsem si, ze se zblaznila nebo, Ze IZe, aby mé uklidnila. Dneska uz ji vérim. “ Domnivame
se, Ze pres vSechnu naro¢nost edukace urostomikd, by mél byt pfedevsim kladen diraz
na péci o jejich psychicky stav.

Zajimava je konfrontace téchto vysledka s ndzory stomasester na vyukovy material.
V podstaté vSechny stomasestry se shodly, ze k edukaci pouzivaji materidly od firem
s urostomickymi pomickami. Jedna se nejCastéji o rizné tiskoviny, letaky, brozury,
tasticky s pomtlickami k oSetfeni urostomie a edukacni CD. S8 dava urostomikiim

moznost vybéru edukacniho materidlu. S3 uvedla, Ze k edukaci pouZiva nau¢ny model.
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Pouze jedna respondentka S2 pouziva jako edukacni materidl také edukacni plan, ktery
si ale sama vytvofila. Respondentky stomasestry se také vyjadiovaly k otazce
ptitomnosti rodiny pii edukaci. VSech 8 stomasester preferuje ucast rodiny. 3 z nich (S5,
S6, S7) vsak cti zejména prani pacienta. S2 a S3 se rozhoduje o edukaci rodiny na
zaklad¢ prani pacienta a také dle jeho zdravotniho stavu. Potfebu edukace rodiny
potvrzuji také odpovédi respondentii pacientd. Z 10 respondentt 2 (R1, R6) uvedli, ze
byli nuceni z riznych diavodi béhem Zzivota s urostomii vyuZzit pomoci rodiny pii
oSetfovani urostomie. R4 dokonce uvedl, Ze od zacitku lécby veédél, ze mu bude
oSetfovat urostomii pouze manzelka. I odborna literatura potvrzuje, Ze edukace alespon
jednoho ¢lena rodiny je velmi zadouci (42).

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 4 je zcela zdsadni otdzka spokojenosti
urostomikil s edukaci. Tyto vysledky nas mile piekvapily. Z 10 respondentii jich 7 (R2,
R4, R5, R6, R7, R8, R9) bylo s edukaci spokojeno. R3 a R10 byli spokojeni ¢aste¢né a
R1 byl nespokojen. Je mozné, ze divodem pro odpovédi téchto 3 respondentii je doba
od vyvedeni urostomie. Sam R1 na tuto moznost poukazuje s ohledem na to, Ze od doby
jeho pooperacni edukace uplynulo jiz témét 21let. R3 ma urostomii vyvedenou 10 let a
R10 15 let. Lze tedy usuzovat, Ze 1 edukace se vyviji stale k lepSimu. Z vySe uvedenych
vysledk vyplyva, ze urostomické sestry edukuji pacienty s urostomii vhodné a pro
samotné pacienty pfijatelné a srozumitelné. Pfesto, Ze se soubory respondentil pacientil
a stomasester neshodly v oblastech zptisobu edukace a eduka¢niho materialu, jsou
respondenti pacienti s edukaci spokojeni.

Volba vhodné urostomické pomlcky ma dle naseho ndzoru zcela zasadni vliv na
kvalitu Zivota urostomikti. Proto si myslime, Ze by méli mit pacienti s urostomii prehled
o vSech dostupnych pomiickach na naSem trhu. V dne$ni dobé je jiz samoziejma
spoluucast pacienta pii rozhodovani v otazkach oSetfovatelské pée. Domnivame se, Ze
I v oblasti urostomickych pomiicek by m¢l mit pacient pravo samostatné volby a nemél
by jen slep€ piijimat rozhodnuti oSetfujiciho personalu. Samoziejmé ve vétsing piipadi
nema pacient s urostomickymi pomickami oproti stomasestie Zadné zkuSenosti.
Vychodisko v této situaci vidime v zké spolupraci stomasestry a pacienta s urostomii

pii vybéru vhodné pomicky. Stomasestra vramci edukace pacientovi piedstavi
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kompletni nabidku urostomickych pomicek od vSech firem. Na zakladé svych
zkusSenosti mtize pacientovi doporucit urcitou pomuicku. Konecny vybér pomucky by
vSak mél byt ponechén na rozhodnuti pacienta. Proto jsme vytvofiili edukacni plan pro
Stomasestry pecujici o urostomiky, ten jsme ptizpusobili potfebam pacientii s urostomii.
Pti jeho tvorbé jsme se zaméfili zejména na prezentaci vSech dostupnych urostomickych

pomiicek v ramci pooperacni edukace.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vyuziti urostomickych pomtcek,
jak z pohledu pacientd s urostomii, tak i z pohledu sester. Pro tcéely prace byly
stanoveny tfi cile a k nim se vztahujici ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti urostomikll o urostomickych
pomiickach. Druhy cil se zabyval moznostmi pacientli ve vyuzivani urostomickych
pomucek. Tietim cilem bylo na zakladé¢ prvotnich vysledki vyzkumného Setfeni
vytvofit edukacni plan se zaméfenim na urostomické pomicky, ten bude urcen
urostomickym sestram pii praci s pacienty a bude ovéfen v praxi. V navaznosti na tyto
cile byly vytvofeny Ctyfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka €. 1 znéla: Jaka je
informovanost urostomiki o urostomickych pomiickach? Vyzkumna otdzka €. 2 znéla:
Jaké maji urostomici moznosti vyuZiti urostomickych pomiicek? Vyzkumna otazka ¢. 3
znéla: Jaké maji urostomické sestry znalosti urostomickych pomucek? Vyzkumna
otazka €. 4 znéla: Jak edukuji urostomické sestry pacienty s urostomii?

Data byla ziskana kvalitativnim Setfenim technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory vedené s pacienty Surostomii a se stomickymi nebo
urostomickymi sestrami byly zaznamenavany na zaznamovy list a poté doslovné
prepsany. Odpovédi na jednotlivé otazky byly seskupeny do kategorii, které jsme
struéné popsali a pro lepsi piehlednost jsme je zndzornili do schémat.

Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze informovanost urostomikii o
urostomickych pomiickach je nedostatecnd a to i pfes opacny ndzor stomasester.
Nedostatecna informovanost urostomikti nesouvisi s jejich kontaktem se stomasestrou.
Vysledky nepotvrdily, Ze by urostomici dochazejici na kontroly ke stomasestie byli 1épe
informovani nez ti, ktefi ke stomasestfe nedochéazeji. Déle se ukdzalo, Ze moZznosti
urostomikli ve vyuziti urostomickych pomicek jsou velmi omezené. Stomasestry
nepfedstavuji pacientim urostomické pomiicky od vSech firem na naSem trhu a tim
padem jim nedéavaji ani moZnost samostatného vybéru pomticek. A to i piesto, Ze
stomasestry prokazaly velmi dobré znalosti v oblasti urostomickych pomicek. Vysledky

tohoto Setieni také potvrdily, ze edukace, kterou provadéji stomasestry, je pro pacienty
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Surostomii pfijatelnd a srozumitelnd. Dikazem je spokojenost urostomikd s touto
edukaci.

Vystupem této diplomové prace je edukacni plan ureny stomasestram pecujicim o
urostomiky. Edukacni plan byl vytvofen na zaklad¢ vysledkli vyzkumného Setieni a je
zaméfen zejména na prezentaci vSech dostupnych urostomickych pomticek v ramci
pooperacni edukace. Od dubna tohoto roku je eduka¢ni plan uveden do praxe. Prozatim
je hodnocen kladné. Operacni vykony s naslednou urostomii se vSak neprovadéji tak
Casto jako napiiklad vyvedeni kolostomie. Proto ke kvalitnimu ovétfeni edukacniho
planu je zapotiebi delSi casovy usek. Po ovéfeni bude edukacni plan dle piipadnych

pfipominek upraven. Dale pak bude distribuovan dal§im zajemctiim z fad stomasester.
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Priloha 1 Urostomie

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Ureteroileostomie dle Brickera

Zdroj: BABJUK, Marko. Derivace mo¢i u nemocnych s nadory moc¢ového méchyie. In:
DVORACEK, Jan et al. Onkourologie. Praha: Galén, 2005, s. 183-199. ISBN 80-726-
2349-4.



Piiloha 3 Jednodilna urostomicka pomiicka

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Dvoudilna urostomicka pomiicka

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 Seznam otazek pro pacienty

© 0o N o g bk~ w D P

[
= O

12.
13.
14.
15.
16.

Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

Kdo je urostomické nebo stomicka sestra? Navstévujete stomasestru?
Jaké firmy dodévaji na nas trh urostomické pomiicky?

Jaké pomicky tyto firmy nabizeji k oSetieni urostomie?

Vite, na které a na kolik pomutcek mate narok?

Od koho jste dostal/a nejvice informaci o urostomii?

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomucky, co k tomu pouzival?

Jste s touto vyukou spokojen/a?

. Ktery vyukovy material by pro Vés byl nejptijatelnéjsi?
. Jaké pomiicky Vam byly pti vyuce po operaci nabidnuty? Mohl/a jste si

vybrat?

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Poméaha Vam nékdo?

Kde ziskavate nové informace naptiklad o novych pomutckach?
Jsou néjaké informace, které Vam nikdo nefekl?

Pokud mate problém s pomiickami, s kym to fesite?

Kolik je Vam let?

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setifenim v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Mgr. Kyselova Monika, MBA
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Bozeny Némcové 54

Ceské Budgjovice 370 01

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s. se zaméfenim na problematiku urostomickych pomiicek.

Vézena pani naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi,

jmenuji se Dana Fabingerova a jsem studentkou 2. roéniku Zdravotné socialni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Osetrovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech. Dovoluji si Vas pozadat o svoleni k provedeni
vyzkumného Setfeni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Vyzkumné Setfeni by mélo
probihat formou rozhovort s pacienty s urostomii na urologickém oddéleni. Vysledky
téchto rozhovorii budou zpracovany v mé diplomové praci s nazvem Problematika
vyuziti urostomickych pomucek z pohledu pacienti s urostomii a sester. Vyzkumné

Setfeni je zcela anonymni a jeho vysledky pouZziji vyhradné jen pro ticely své prace.
Predem dékuji za kladné vyfizeni.

Bce. Dana Fabingerova

V Ceskych Budgjovicich dne 10. 2. 2015

e
/W Wﬁ\(yse\cvé.kp

Naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Seznam otazek pro sestry

Jaké je Vase pracovni zatazeni?
Pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o jiné?

Pusobite ve stomaporadné nebo i jinde?

A w0

Jaka je nabidka urostomickych pomtcek na nasem trhu? Je podle Vas
dostate¢na?

5. Vite, kolik firem s urostomickymi pomickami pisobi na naSem trhu a jak se

jmenuji?
6. Jaké pomitcky jsou pro urostomiky nejvhodnéjsi?
7. Jaké pomticky nejcastéji urostomici pouzivaji?
8. Kdy edukujete urostomiky?
9. Jak edukace probiha?

10. Jaky materidl k edukaci pouzivate?

11. Jaké pomucky a od kolika firem urostomiktim pti edukaci piedstavujete? Mohou
si vybrat?

12. Zvete k edukaci rodinné ptislusniky?

13. Maji podle Véas urostomici dostatek informaci?

14. Jaky je Vas vek?

15. Jaké je Vase vzdélani?

16. Kolik let pracujete jako urostomicka sestra?

Zdroj: vlastni



Priloha 8 Vzorovy formular souhlasu sester s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

jmenuji se Dana Fabingerova a jsem studentkou 2. ro¢niku Zdravotné¢ socialni
fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, oboru oetiovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech. Dovoluji si Vés pozadat o poskytnuti rozhovoru, jehoz
vysledky budou pouzity k vyzkumnému Setfeni mé diplomové prace s nazvem
Problematika vyuziti urostomickych pomticek z pohledu pacientii s urostomii a sester.
Vyzkumné Setieni je zcela anonymni a jeho vysledky pouziji vyhradné jen pro ucely své

prace.

Timto Vas zadam o pisemny souhlas s poskytnutim rozhovoru a dale s pouzitim

ziskanych informaci v rdmci své diplomové prace.

D¢kuji Be. Fabingerova Dana

Zdroj: vlastni



Piiloha 9 Prepis rozhovorii s pacienty

Rozhovor s respondentem R1:

Jak dlouho méate vyvedenou urostomii?

., Od zari 1994, to si pamatuju presné. Takze to letos bude 21 let.

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

,,Ja pouzivam ConvaTec, cely zivot, podlozky a sacky zvlast. Pak jeste odstranovac
naplasti, dezinfekci a tak. *

Vite, kdo je urostomicka nebo stomicka sestra?

., Vim, to je ta sestricka, co za ni chodim na kontrolu se stomii. Stara se o lidi, kteri maji
stomii. *

Jaké firmy dodévaji na nas trh urostomické pomiicky?

., To jste mé zaskocila. Bezpecné znam ConvaTec. Je jich urcité vic, ale ted’ si nemiizu
vzpomenout. “

To viibec nevadi. A vite, jaké pomicky tyto firmy nabizeji k oSetfeni urostomie?

, Myslim, Ze to samé co ConvaTec, jen maji ty pomiicky treba jiny tvar nebo jsou

Z jiného materialu. *

Vite, na které a na kolik pomutcek mate narok?

., Vim, Ze desticku mam jednu na dva dny a jeden sacek na jeden den. Presné si to
nepamatuju. Mam nékde uloZeny seznam, kde je to presné napsano a kdyz potiebuju,
tak se do néj podivam. “

Kde jste ten seznam ziskal?

., Byl v ¢asopise Radim, tak jsem si ho schoval. To je ten casopis pro stomiky.

Od koho jste dostal nejvice informaci o urostomii?

., Kazdy rok jezdim na setkani stomikii a tam se toho dozvim nejvic. Jsou tam prednasky
od lékaru a sestricek a to je vidycky zajimavé.

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomicky, co k tomu pouzival?

., V podstaté nikdo. Kdyz jsem byl tenkrat po operaci, ukdzali mi, jak se to déla a to bylo
vsechno. Nic k tomu neméli, jen to, co mi davali na bricho. Ted’ chodim ke stomické
sestricce, ta je moc bezvadna. *

Jste s touto vyukou spokojeny?

,,Dneska u stomicky sestricky ano, ale tenkrat po operaci to bylo Spatné. Ale asi to bylo
tou dobou. Vzdyt je to uz 20 let.

Ktery vyukovy material by pro Vas byl nejptijatelnéjsi?

., Smysl ma jediné praxe. Musite to zkousSet a zkouset porad dokola. Dokud si to
nevyzkousite, je uplné jedno jak a co Vam ukazuji. *

Jaké pomicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohl jste si vybrat?

,, Tenkrat se mé nikdo na nic neptal. Prosté mi prinesli podlozku a pytlik, to mi nalepili
na bricho a bylo hotovo. Ani jsem tehdy nevédél, Ze existuje vic pomiicek. *

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam n¢kdo?

., Ted spatné. Mdam na stomii kylu a to je velky problém. Pres tu kylu si na stomii
nevidim a musi mi pomahat manzelka. Ted jsem byl v nemocnici, kde jsem si to musel
delat sam a byl jsem z toho zoufaly. Vetsinou jsem se netrefil a nalepil jsem si podloZku



Spatné. Pak mi to podteklo a musel jsem ménit. Ze by mi vystacila podlozka na 2 dny, o
tom nemohla byt vitbec rec. *

Kdo to Vasi pani naucil?

., Ja sam. Kdyz jsem byl po operaci, nikdo se nezajimal o to, jestli to zviadnu sam, ale to
Jjsem byl jesté mlady a plny sily.

Kde ziskavate nové informace naptiklad o novych pomutckach?

., Nejvic asi z toho casopisu, co mi chodi domit a potom taky z téch semindri, jak jsem
rikal. A kdyz potiebuju néco konkrétne, jdu za tou svoji sestiickou pres stomie. *

Jsou nékteré informace, které Vam nikdo nefekl?

., Ne, nic takového mé nenapada. Mozna tenkradt po operaci by se néco naslo, ale to uz si
nepamatuju.

Pokud mate problém s pomiickami, s kym to fesite?

., VZdycky jsem Sel za tou stomickou sestiickou a ta mi vzdycky moc ochotné pomohla a
dobre poradila. “

Kolik je Vam let?

., Bude mi letos 70.

Rozhovor s respondentkou R2:

Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?

,,Je to asi rok a piil.

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

,, Pouzivam odstranovac naplasti, s tim mam skvélé zkusenosti. Pak sacek s podlozkou,
je to spojené dohromady — jak se tomu Fika — tusim, zZe jednodilnd pomiicka. Nic jiného
nepouzivam. DFiv jsem pouzivala jesté ten ochranny film, ale naskakali mi po ném
strasné pupinky, tak jsem ho musela zrusit. Zkusila jsem ho pak jesté jednou ho pouczit,
ale bylo to stejné. Tak uz nic jiného nepouzivam. To, co mam, mdam od jedné firmy —
myslim, Ze se jmenuje Coloplast. *

Kdo je urostomicka nebo stomicka sestra? Navstévujete stomasestru?

., To je sestricka, kterd radi lidem, jako jsem ja. Chodi za ni lidi, kteri maji stomii. Ja
chodim do nemocnice za jednou takovou sestrickou.

Jaké firmy dodévaji na nas trh urostomické pomiicky?

,,Znam tu firmu, co od ni mam ja pomucky — Coloplast. Vim, Ze jsou dohromady asi 3.
Jaké pomiicky tyto firmy nabizeji k oSetieni urostomie?

., Abych Fekla pravdu, tak to nevim. Nikdy jsem se o to nezajimala. Vyhovuje mi to, co
mam, neméla jsem ditvod hledat néco jiného. Hlavne jsem rada, Ze mam ten jednodilny
systéem, Ze nemusim nic skladat. “

Vite, na které a na kolik pomtlicek mate narok?

,, Myslim, Ze to jsou 3 krabice po 20 kusech na 3 mésice. Pak taky mam narok na ten
odstranovac ndaplasti a na ten ochranny film, ale ten nepouzivam.

Od koho jste dostala nejvice informaci o urostomii?

., Nejvic? Chodi mi domui 2 casopisy pro stomiky, tam toho pisou hodné. Myslim, Ze se
jmenuji Helios a Radim. Ale uplné nejvic informaci mam asi od znamé. Potkala jsem se
S pani, ktera ma kolostomii a ta mi hodné radi. Treba mi radila s oblékanim. Zezacatku
Jjsem vitbec nevédéla, co si mam na sebe oblékat, aby to nebylo videét, ale bylo to
pohodiné.

“«



Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomticky, co k tomu pouzival?

,, Uc¢ila mé to prave ta urostomicka sestricka po operaci v nemocnici. Nekolikrat mi
ukazala, jak se to déla. Co k tomu pouzivala? Vlastné to samé, co k tomu ted’ pouzivam
ja, ty pomiicky, co si davam na bricho a ty veci na cistent. *

Jste s touto vyukou spokojena?

., V podstaté ano, co vic mi k tomu miizou rict. Ukazat, jak se to déla, vysvetlit, jak se ty
pomiicky pouZivaji a to je vSechno.

Ktery vyukovy material by pro Vas byl nejpiijatelnéjsi?

., Mozna na nejaké video, kdybych se mohla podivat, to by se mi libilo. “

Jaké pomiicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohla jste si vybrat?

., Nejdriv mi ta urostomicka sestricka ukdzala casopis, ve kterém byla nabidka riiznych
pomiicek. Ale pak mi navrhla, co si mysli, Ze by pro mé bylo nejlepsi. Tak jsme zkusili
ten jednodilny systém a mné to vyhovuje.

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam n¢kdo?

., Zezacatku to byl dés, ale casem se to néjak podalo a ted uz to zvladam dobre. Zvladam
to sama, nikdo mi nepomaha. “

Kde ziskdvate nové¢ informace naptiklad o novych pomuckach?

., V tech casopisech, jak jsem rikala, tam toho pisou fakt hodne. Chodi mi to postou,
nikam pro to nemusim chodit.

Jsou nékteré informace, které Vam nikdo nefekl?

,,Ne, nic takového mé nenapada. Moznd, kdyz o tom tak premyslim, tak s tim oblékanim
mi vlastné nikdo neporadil. To jsem se pak vyptavala té znamé kolostomicky.

Pokud mate problém s pomtickami, s kym to fesite?

., Chodim pravidelné za tou urostomickou sestrickou. Kdyz mi tenkrat naskakali ty
pupinky po tom ochranném filmu, tak jsem sla taky za ni. *

Kolik je Vam let?
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Rozhovor s respondentkou R3:

Jak dlouho méate vyvedenou urostomii?

., Letos mam vyroci. Je to 10 let.

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

., Zhruba 3 roky mam znacku Welland. Driv jsem pouzivala Braun, ale hodné jsem
pribrala a prestalo mi to drzet. Pouzivam ten dvoudilny systém. Myslim, Ze je lepsi.
Nebo alespon pro mé ano. Jinak si na to nedavam nic, jsem rada, Ze mi to drzi, tak to
nepokousim. “

Kdo je urostomické nebo stomické sestra? Navstévujete stomasestru?

,, Vim, Ze je takovd sestra v nemocnici na urologii, ale k Zddné takové nechodim. *
Jaké firmy dodéavaji na nas trh urostomické pomiicky?

,Znam jen ty dvé — Welland a Braun, vic jich neznam. “

Jaké pomiicky tyto firmy nabizeji k oSetieni urostomie?

., Podlozky, sacky a néjaké ty cistici pripravky. DFiv jsem je taky pouZivala, ale dneska
uz ne, tak o tom vic nevim. “

Vite, na které a na kolik pomutcek mate narok?

3



., Od té doby, co jsem presla na tu druhou znacku, to nesleduju. Kdyz mi to drzi dobre,
jeste se mi nestalo, ze bych nevystacila. *

Od koho jste dostala nejvice informaci o urostomii?

,, Od sestricek a doktorii v nemocnici.

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomticky, co k tomu pouzival?

., Ta sestra, co to ma v nemocnici na starosti, tam zrovna nebyla a tak mé to viastné ucili
vSichni a nikdo. Moc jsem se tam toho nenaucila. Viastné jsem se jenom divala, jak to
delaji. Nosili si k tomu takovy kosicek. Tam méli ty pomiicky, nejaky hygienicky potreby,
nuzky na vystrizeni podlozky a tak.

Jste s touto vyukou spokojena?

,,»No, spokojend. Ja nevim. Mozna kdyby tam byla ta sestra, co to déla, tak by to bylo
lepsi. “

Ktery vyukovy materidl by pro Vas byl nejptijatelnéjsi?

., Kdybych si to mohla jesté v nemocnici vyzkouset. Viastné jsem si to poprvé sama
meénila az doma a to uz mi nemél kdo poradit. Libilo by se mi, kdybych si to mohla
alespon jednou sama vyzkouset a nékdo by na mé dohlizel, jestli to délam dobre.
Jaké pomucky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohla jste si vybrat?

., Nevédéla jsem, Ze jsem si mohla vybrat. Kdybych mohla, rada bych si vybrala sama. *
Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam n¢kdo?

., Zvldadam to sama. Ale kdyz mi to tenkrdt prestalo drzet, pomdhali mi vsichni z rodiny.
Mysleli jsme si, Ze si to tieba Spatné lepim a tak to zkouseli vSichni. Ale nedrzelo to
stejné. To bylo asi nejhorsi obdobi za tu dobu, co stomii mam. “

Kde ziskavate nové informace napiiklad o novych pomiickach?

,, Vlastné nikde, ale jsem rada, Ze mi to ted drzi a tak bych ani Zadné novinky zkouset
nechtéla.

Jsou né€které informace, které Vam nikdo nerekl?

,, Ted mé zrovna nic takového nenapada. *

Pokud mate problém s pomiickami, s kym to fesite?

., Kdyz mi to tenkrat nedrzelo, nevédéla jsem, za kym mam jit. Sla jsem za mym
doktorem a ten taky nevédel, co s tim. Nechci se nikoho dotknout, ale myslim, Ze tomu
moc nerozumi. Nakonec mé poslal do nemocnice na urologii. Sice jsem tam nékolik dni
lezela, ale probléem mi tam vyresili a to je hlavni.

Kolik je Vam let?

, 73 let.”
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Rozhovor s respondentem R4:

Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?

., Ted to budou 4 roky. *

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

,,Ja mam ty dvojdilné, od firmy ConvaTec. Jesté k tomu mam takové ty cistici polstarky.
Driv jsem jeste mél spray na cisteni, ale ten uz dneska nepouzivam.

Kdo je urostomicka nebo stomicka sestra? NavS§tévujete stomasestru?

,, 1o je prece ta sestra, co mé to v nemocnici ucila. Od té doby, co jsem po operaci, za ni
cas od casu chodim do nemocnice, kdyz néco potrebuju.

Jaké firmy dodéavaji na nas$ trh urostomické pomicky?



., To nevim. Ja znam jenom tu, co od ni mam pomiicky. O vic se nestaram. “

Vite, na které a na kolik pomicek mate narok?

,Je to 50 sackii a 50 podlozek na 3 mésice. Melo by mi to vychazet na vyménu jednou za
2az 3dny.”

Od koho jste dostal nejvice informaci o urostomii?

., Nejvic mi toho rekla ta stomicka sestra v nemocnici, kdyz jsem byl po operaci.

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomticky, co k tomu pouzival?

., Ta stomicka sestra mi to ukdzala, jak se to meni. Jenom mi to nékolikrat ukdzala, ani
Jjsem si to nemusel zkouset. Nic na tom neni, neni to narocné. Prinesla si tu podlozku,
sacek a néco na cisteni. *

Jste s touto vyukou spokojeny?
,, Urcité ano, bohaté to stacilo. "
Ktery vyukovy materidl by pro Vas byl nejptijatelnéjsi?

,,Mné staci to, co mi rekla.

Jaké pomicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohl jste si vybrat?

., Ne, dala mi jedny pomiicky, zkusili jsme to, mné to vyhovuje, tak co resit. O vic jsem se
nezajimal. **

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam n¢kdo?

,,Je to v pohode. Déla mi to vidycky manzelka. Jesté nez jsem Sel na operaci, jsme se
doma dohodli, ze mi to bude ménit ona. *

Zuclastnila se VaSe manzelka vyuky v nemocnici nebo ji to ucil nékdo jiny?

., Byla u toho, kdyz mi to po operaci ukazovali. Ale naucil jsem ji to viastné ja sam.
Doma jsem ji fikal, jak a co md deélat a ona se to casem naucila.

Kde ziskavate nové informace naptiklad o novych pomutckach?

,,Jednou za 3 mésice mi chodi domu poStou casopis Radim. Tak ho vdycky prolistuju,
obcas se tam néco dozvim. Ale vic ho cte manzelka, tu to zajima vic. *

Jsou nékteré informace, které Vam nikdo neiekl?

,,Ne, ja na to nemyslim. “

Pokud mate problém s pomtickami, s kym to fesite?

,» Chodim za tou stomickou sestrou do nemocnice a taky chodim na kontrolu do
nemocnice k doktorovi na urologii.

Kolik je Vam let?

., Bylo mi 60.

«

Rozhovor s respondentkou R5:

Jak dlouho méate vyvedenou urostomii?

,Asi 7 let.

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

,,Ja pouzivam dvojdilné pomiicky. Myslim, Ze se ta firma jmenuje Dansac. Taky od nich
mam riizné spraye a gely na cisteni kuze okolo stomie.

Kdo je urostomické nebo stomické sestra? Navstévujete stomasestru?

., Nékde jsem slySela o stomické sestre, ta pecuje o lidi s kolostomii. Ja k nikomu
takovému nechodim. Nevim, ze by taky byl nékdo takovy pro nas, kdo mame urostomii. ‘
Jaké firmy dodavaji na nas trh urostomické pomiicky?

¢



., Vim o té, co se jmenuje Dansac, od té mam pomiuicky. Pak vim, Ze jsou jesté néjake, ale
nazvy nevim. “

Jaké pomticky tyto firmy nabizeji k oSetfeni urostomie?

., Asi nejaké podobné jako mam ja. A nékteré firmy asi délaji pomiicky pro ty
kolostomiky.

Vite, na které a na kolik pomicek mate narok?

., To vim presné. Miij prakticky lékar mi totiz zezacatku délal problémy a nechtél mi
pomiicky vitbec predepisovat. Nastésti jsme se nakonec néjak domluvili. Na mésic je to
15 podlozek a 30 sackii. Za ty podlozky mi pojistovna zaplati nejvic 4500 K¢ a za sacky
asi 5500 K¢ a za ty véci na cisténi je to asi 350 K¢ za mésic.

Odkud to vite?

., Zjistila jsem si to na internetu. *
Od koho jste dostala nejvice informaci o urostomii?

,, O urostomii asi nejvic v nemocnici, kdyz jsem byla na operaci. A o téch pomiickdach na
internetu.

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomucky, co k tomu pouzival?

,,Sestricky v nemocnici, jedna to asi méla na starost, ta mé to ucila nejvic. Chodila mi to
ukazovat, jak se to dela. Nez jsem Sla domii, musela jsem ji to ukdzat, jestli to umim
vyménit sama. Nepamatuju si, Zze by k tomu néco pouzivala.

Jste s touto vyukou spokojena?

¢
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Ktery vyukovy material by pro Vas byl nejptijatelngjsi?

., To nevim. Myslim, Ze dulezity je vysledek a ani nezalezi na tom, jak k tomu clovéek
dojde.

Jaké pomicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohla jste si vybrat?

., Nevim, ze bych si mohla vybrat. Sestricka mi Fekla, ze by pro mé byl lepsi ten dvojdilny
systém a dala mi ten, vic jsme neresili.

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam nékdo?

,,Délam si to zasadné sama. Ani nechci, aby to nékdo videl. Je to miij problém, moje
bricho. Nechci do toho nikoho z rodiny zatahovat. **

Kde ziskavate nové informace napiiklad o novych pomiickach?

., Nikde, ale kdybych néjaké informace potiebovala, hledala bych je asi na internetu.
Jsou nékteré informace, které Vam nikdo neiekl?

., ITeba o tech pomuckach na kolik jich mam narok, jsem si musela najit sama, to mi
nikdo nerekl.

Pokud mate problém s pomuckami, s kym to fesite?

,,Stalo se mi asi pred 4 lety, Ze se mi udélala pod podlozkou vyrazka. Tak jsem Sla za
praktickym lékarem a ten mé poslal do nemocnice na kozni. Dali mi na to néjakou
vodicku a vyrazka zmizela. Kdybych méla néjaky problém, rekla bych to zase svému
doktorovi. *

Kolik je Vam let?

., V lednu mi bylo 68 let.

3

Rozhovor s respondentkou R6:
Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?



., Na operaci jsem bylaVv roce 2001, je to tedy letos 14 let. To je strasné, jak ten cas leti.
Prijde mi, jako by to bylo pred rokem. *

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

., Pouzivam dvojdilné pomiicky. Jmenuje se to Natura. Ne, pockejte, ta firma se jmenuje
ConvaTec. Potom jesté pouzivam takové ty pomiicky na to cisténi a tak. Jsou to ty
polstarky, jak je zabaleny kazdy zvlast. Jedny jsou na ocisteni kize od naplasti a ty
druhé maji tu kuzi chranit nebo tak néco. “

Kdo je urostomické nebo stomické sestra? Navstévujete stomasestru?

,Ano, ja k jedné takové urostomické sestricce chodim do nemocnice. Chodim k ni uz
celd ta léta, co jsem po operaci. Chodim si k ni taky pro pomiicky. Ona je strasné
hodna. Vzdycky mi vyplni ten poukaz, nebo jak se to jmenuje a pak mi da ty pomiicky.
Vite, ja jsem ze vsi a tak jsem rada, Ze kdyz jedu do mésta k doktorovi, vyzvednu si tu i ty
pomiicky a nemusim je nikde shanét. *

Jaké firmy dodavaji na nas trh urostomické pomticky?

., Kdyz jsem byla po operaci, méla jsem pomiicky od firmy Braun, ale ty mi vithec
nesedély, nedrzelo mi to na brise, musela jsem je porad ménit. Pak jsem zacala pouzivat
tyhle od ConvaTec a ty drzi dobie. Takze znam tyhle dvé firmy, vic ne. Asi jich bude vic,
ale neznam je. “

Jaké pomiicky tyto firmy nabizeji k oSetieni urostomie?

., To nevim. Ja znam jenom ty pomiicky, které sama pouzivam. *

Vite, na které a na kolik pomutcek mate narok?

,,Ja to mam spocitané, Ze mi musi vydrzet jedna podlozka a jeden pytlik na dva dni.

V lété je to horsi, ¢lovek se vic poti, taky mdam vic pohybu. Vite, ja mam zahradku a rada
se vrtam v zahonech. Kdyz se potom na zahradé casteji ohybam, vétsinou mi to nevydrzi
a spadne mi to. Nastesti ale v zimé mi to drzi dobre, tak se snazim si pres zimu pomiicky
nasetrit, aby mi v léte nechybély. Taky zaleZi na tom, jestli jedu treba do mésta na
kontrolu. Kdyz takhle nékam jedu, radsi si jeste predtim pytlik vyménim, aby mi to
neprasklo po cesté.

Od koho jste dostala nejvice informaci o urostomii?

,, Urcité od té urostomické sestricky, co za ni chodim do nemocnice, ta je opravdu

Zlata.

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomicky, co k tomu pouzival?

,, Ucila mé to prave tahle sestricka, kdyz jsem byla po operaci na JIPce. Ukazovala mi
ty pomiicky a na nich mi predvadeéla, co se s nima delda. Pak mi to lepila na bricho a ja
se divala. Jeste mi ukazovala takovy letacek, na kteréem byla ta pomiicka.

Jste s touto vyukou spokojend?

,,Ano. Neprijemné jen bylo, Ze jsem méla ty potize s téma pomiickama, ze mi to
nedrzelo. Ale pak se vSechno spravilo, kdyz jsem dostala pomiicky jiné. Ale s vyukou
Jjsem byla spokojena.

Ktery vyukovy material by pro Vas byl nejpiijatelng;si?

., Mné ta ukazka stacila, nic jiného jsem nepotrebovala. Tahle sestricka to vysvetluje
moc hezky, vsechno jsem pochopila a co ne, to mi sestricka ochotné zopakovala. “

Jaké pomiicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohla jste si vybrat?



., Prave, ze mi dali jen ty jedny pomiicky, které mi nedrzely. Mozna, ze kdybych si mohla
vybrat, tak jsem tyhle potize neméla. Bylo to hrozné, uZila jsem si s tim strasné
neprijemnosti.

Jak zvladate osetfovani urostomie? Pomaha Vam nékdo?

., Od zacatku si to délam sama. Clovék se naudi asem vsechno. Jenze loni Jjsem si
zlomila ruku, tak mi museli pomahat vsichni doma. Nejvic mi pomahal manzel a syn.*
Kdo to Vaseho syna a muze naucil?

., Kdyz jsem byla po operaci, chtéla ta urostomicka sestricka, aby to taky videli, jak se to
vymeénuje. Ale od té doby jsem si to vidycky délala sama, tak to zapomneéli. Ted' jsem jim
Fikala, jak a co maji délat a néjak jsme to dohromady zviadli. **

Kde ziskdvate nov¢ informace naptiklad o novych pomutckach?

., Nejvic od té moji sestricky. Je to moje zlaticko. Ale taky mi chodi domui takovy casopis.
Myslim, zZe se jmenuje Radim a je to casopis pro lidi se stomii. *

Jsou nékteré informace, které Vam nikdo nefekl?

,, Nikdo mi nerekl, Ze nesmim jist jablicka. Vite, ja je mam moc rada. Ale ty slupky mi
ucpaly streva a musela jsem do nemocnice na procisténi strev. To bylo neprijemné. Meéli
mi Fict, ze nesmim ty slupky a takové ty tézko stravitelné véci. Dneska uz jablicka jim,
ale musim si je loupat. *

Pokud mate problém s pomiickami, s kym to fesite?

,, Pravidelné chodim za tou moji sestiickou. Vetsinou kdyz si k ni jdu pro pomiicky, tak
pritom zkontrolujeme i stomii. Ona je opravdu moc ochotnd. Kdyz mam néjaky akutni
problém, volam ji domii. Mam na ni telefonni ¢islo. Ona je takovy muj andél strazny.
Vzdycky mi dobre poradila a nikdy jsem neméla pocit, Ze bych ji obtézovala. *

Kolik je Vam let?

,, Co Vam mam povidat, uz jsem stara baba, je mi 72 let.

«

Rozhovor s respondentkou R7:

Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?

,, Uz to budou 2 roky, hrozné to leti.

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

., Pouzivam jednodilny systém- spojeny sacek s podlozkou dohromady. Z kosmetiky
pouzivam odstranovac naplasti, cistici gel, potom jesté takovy hojivy gel. *

Kdo je urostomicka nebo stomicka sestra? Navstévujete stomasestru?

., Ano, chodim k jedné stomasestre na pravidelné kontroly. Je to sestiicka, ktera uci
pacienty pecovat o stomii. “

Jaké firmy dodavaji na nas trh urostomické pomiicky?

,,Ja mam pomiicky od firmy ConvaTec, takZe znam tuhle. Vim, Ze jsou i jiné firmy, ale ja
Jjsem jiné pomiicky nastésti nemusela zkouset, tak je neznam. “

Jaké pomiicky tyto firmy nabizeji k oSetieni urostomie?

., Myslim si, Ze nabizeji v podstaté to samé. Co jiného se na tom jesté da vymyslet?
Vzdycky je to nejaky sacek, podlozka, néjaka kosmetika na cisteni, regeneraci a tak.
Vite, na které a na kolik pomutcek mate narok?

., Tu samotnou pomiicku mam na jeden den jednu. Ty gely mam kazdy na mésic.*
Od koho jste dostala nejvice informaci o urostomii?

‘



., Nejvic mi toho rekla ta stomasestra v nemocnici, kdyz jsem byla po operaci a viastné i
pri téch kontrolach. A z casopisii pro stomiky, dostavam postou Radim a Helios, tam se
toho taky clovek hodné dozvi.

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomucky, co k tomu pouzival?

,,Hned po operaci mé to ucila ta stomasestra, co k ni ted’ chodim na kontroly. Ale pak
mé prestehovali uz na normalni oddéleni a tam mi to ukazoval pokazdé nekdo jiny. Mela
jsemv tom pékny zmatek. Kazda sestra to délala jinak. Pouzivali k tomu jen ty pomiicky,
co mi davali na stomii a co pouzivali k ocisteni. Nejdriv mi to jenom ukazovali, pak jsem
si to nékolikrat zkousela sama. *

Jste s touto vyukou spokojena?

., V podstaté ano. Ono se toho asi vic naucit nedd. Stejné si na to nakonec ¢lovek musi
prijit sam, i kdyz jsem si to méla moznost vyzkouset. Kdyz jste v nemocnici, vypada to
vS§echno strasné jednoduse. Pak prijdete domii a teprve objevujete vSechna ta uskali —
kam si co polozit, kde mit zrcadlo a tak. *

Ktery vyukovy materidl by pro Vas byl nejpfijatelnéjsi?

., Ja myslim, Ze v dusledku je to jedno. Nejvic se stejné naucite az doma praxi. Vtom
Jjednom casopise bylo dokonce néjaké edukacni CD, ale ja se na néj nikdy nepodivala.
Nemyslim si, Ze by mi to néjak pomohlo. Uplné nejtézsi na tom vsem je, to zvladnout
psychicky. Pokud se s tim c¢lovéek vyrovnd, zviddne vsechno. Naucit se to manudlné, to uz
neni takovy problém, ale srovnat si to v hlave, to je orisek. Kdyz mi ta stomasestricka
rekla, Ze se stomii jezdi lidi bézné na kole, myslela jsem si, Ze se zblaznila nebo, ze [Ze,
aby mé uklidnila. Dneska uz ji verim.

Jaké pomicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohla jste si vybrat?

,, Ta stomasestricka mi poprvé prinesla néjaké letacky, ze kterych jsem si mohla vybrat
pomiicky. Ale mné prisly vSechny stejné. Spolecné jsme to néjak vybraly a nastésti to
byla spravnad volba. Nemam s tim vitbec Zadné problémy. “

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam n¢kdo?

., Vsechno si délam sama. Chodim do prdce a tak si ani nedovedu predstavit, Ze bych to
sama nezviddla. Dneska uz to mam vychytané. Treba jsem vypozorovala, Ze nejlepsi je
provadet vymenu rano, kdy clovék v noci moc nepil a moc tolik neodtéka. “

Kde ziskavate nové informace napiiklad o novych pomiickach?

,,Dost pisou v téch casopisech a taky mi néjaké novinky vzdycky rekne p¥i kontrole ta
stomasestricka. Ale abych rekla pravdu, ja novinky moc nevyhledavam. Myslim, ze veétsi
komfort v tech pomiickdach uz nebude. *

Jsou nékteré informace, které Vam nikdo neiekl?

., Vlastné ano. V nemocnici mé ucili menit pomiicky vieze na posteli. Ale v bézném Zivoté
to takhle aspon pro mé neni mozné. Ja to delam v koupelné nebo v praci na toaleté.
Myslim, Ze vic si to lidi doma meéni vestoje. Kdyby mé to ucili i vestoje, bylo by to fajn.
Taky se mi jednou stalo, Ze mi porad sacek tekl a ja jsem porad nevédéla, kde délam
chybu. I kdyz jsem ho nékolikrat vymenila, teklo to porad. Nakonec jsem zjistila, Ze byla
dirka dole u vypuste toho sacku. Byla to asi vyrobni chyba, vadna byla cela série. To
pro mé bylo docela prekvapeni, vitbec by mé to nenapadlo. Ted uz si to kontroluju
pokazdé, kdyz nacinam novou krabici. *

Pokud mate problém s pomuckami, s kym to fesite?



., Nastesti jsem takovou situaci jeste neresila. Ale kdybych musela, asi bych nejdriv
oslovila tu stomasestricku, co za ni chodim. Pokud bych to nemohla resit s ni, jela bych
asi do nemocnice na urologii. Kdybych to musela resit z domova, tak bych kontaktovala
stomalinku. To mi prijde jako super napad. Sami se mi ozvali, kdyz jsem prisla domii po
operaci. Funguji jako poradenska sluzba vétsinu dne a pani, ktera mi od nich volala,
byla velice ochotna a vstiicna. Asi bych vyuzila i této cesty. *

Kolik je Vam let?

., Neddavno mi bylo 48 let.

Rozhovor s respondentem R8:

Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?

., Nejsem si jisty, ale je to asi 8 let.

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

., Znacku nevim. Mam takovou tu podlozku, ktera se lepi na bricho a na to se pridéla ten
pytlik. Okolo stomie si na bricho patlam takovou pastu a myju si to vodou a mydlem. *
Kdo je urostomicka nebo stomickéa sestra? Navstévujete stomasestru?

,, To nevim. S Zadnou takovou jsem se nikdy nesetkal. Chodim jen ke svému doktorovi. *
Jaké firmy dodévaji na nas trh urostomické pomiicky?

,,Ono je jich vic? Ja myslel, Ze je jenom jedna. Ja se o tohle moc nezajimam. *
Ano, je jich vic. TakZze asi nevite, jaké pomicky tyto firmy nabizeji k oSetieni
urostomie?

,, To opravdu nevim. “

Vite, na které a na kolik pomtlicek mate narok?

., Nas doktor mi to rikal, ale ja si to nepamatuju. Jen si pamatuju, Ze mi ta deska

S pytlikem musi vydrzet na brise alespon dva dny. *

Od koho jste dostal nejvice informaci o urostomii?

,,Asi v nemocnici, kdyz jsem byl po operaci. Tam byly vSechny sestiicky hodné a porad
dokola mi to vysvetlovaly.

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomicky, co k tomu pouZzival?

,, Tenkrat v nemocnici tam za mnou chodila jedna sestra, asi k tomu byla urcend a ta mé
to ucila. Nejdriv mi to vsechno vysveétlila, pak mi to ukdzala a pak jsem si to musel
zkouset sam. Ze zacatku mi to moc neslo, ale nakonec jsem se to naucil. Pouzivala tu
desku a ten pytlik. Pak mi taky ukazovala jesté takovy pytlik, ktery jsem mél povéseny na
posteli a ten se spojil s tim pytlikem, co mam na brise.

Jste s touto vyukou spokojeny?

,,Jo, chodila za mnou casto a casto jsem si to zkousel, to bylo dobré.*
Ktery vyukovy material by pro Vas byl nejptijatelnéjsi?

,, To nevim, mné to stacilo tak jak to bylo.

Jaké pomiicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohl jste si vybrat?

., Ta sestra se mé ptala, jestli chci mit ten pytlik a desku zvlast nebo dohromady. Zvlast
mi to prislo lepsi. *

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam nékdo?

., Nikdo mi nepomahda. Ziju sam a lepim si to taky sam. Nevim, proc¢ by mi s tim mél
nekdo pomahat. “

Kde ziskavate nové informace naptiklad o novych pomuickach?

¢
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,,Ja o Zadnych novinkach nic nevim. Ani se o to nezajimam. “

Jsou nékteré informace, které Vam nikdo nefekl?

,, O nicem takovem nevim. “

Pokud mate problém s pomtickami, s kym to fesite?

,,Ja jsem v Zivote nasteésti téch problémit moc nemél. Ale sel bych za svym obvodnim
doktorem, kam jinam, nebo moznd na urologii do nemocnice. “

Kolik je Vam let?

77 let.

Rozhovor s respondentem R9:

Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?

,Jlet ™

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

., Ty, co mam od zacatku. Dali mi je tenkrat v nemocnici po operaci a od té doby je
pouzivam. “

Muzu se zeptat, které to jsou?

,,Je to takovy pytlik s podlozkou a to si lepim na tu stomii. Myslim, Ze se to jmenuje
Braun. A kdyz si sundavam tu starou podlozku, pouzivam takové polstarky na ocisténi
od lepidla. Jinak nepouzivam nic.

Kdo je urostomicka nebo stomicka sestra? Navstévujete stomasestru?

., To byla sestricka v nemocnici. Chodila za mnou hned po operaci a vSechno mi
vysvétlovala. Myslim, Ze takhle chodi za vSemi pacienty, kterym délaji stomii. Co jsem
doma z nemocnice, tak za Zadnou takovou sestrou nechodim. Chodim jesté na kontrolu
na urologii a pak ke svému obvodnimu doktorovi. *

Jaké firmy dodévaji na nas trh urostomické pomiicky?

,,Je jich vic, ale kolik, to si nepamatuju. Néeco mi tenkrat rikala ta sestiicka, kdyz jsem
byl po operaci.

Jaké pomiicky tyto firmy nabizeji k oSetfeni urostomie?

., Asi ty, co pouzivam, ne? O jinych nevim. Jo vlastné jesté ty, co pouzivaji lidi

S vwvodem streva.

Vite, na které a na kolik pomticek mate narok?

,, Pise mi je obvodni doktor, tak to nemusim moc sledovat. Mam vzdycky 3 krabice na 3
mésice. Vim, Ze mam na kazdy den jednu. “

Od koho jste dostal nejvice informaci o urostomii?

,, Od sestricek v nemocnici, kdyz jsem byl po operaci. Asi uplné nejvic mi rekla ta
stomicka sestricka, co za mnou chodila. Nez jsem Sel tenkrat domii z nemocnice,
zaridila mi, aby mi domii chodil casopis pro stomiky. Tam pisou docela zajimavé véci.
Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomticky, co k tomu pouzival?

,, Prave ta sestricka, nejdiriv mé to ucila hned na JIPce po operaci a pak za mnou
chodila i na oddéleni, kdyz mé prelozili. Byla strasné mila a trpéliva. VZdycky mi to
vS§echno predvedla a pak mé nechala si to taky vyzkouset. Méla néjakou brozurku, kde
mi ukazovala néjaké obrazky a pak ty pomiicky- ten pytlik a riizné veci na cisteni.
Jste s touto vyukou spokojeny?

,, Urcite, hlavné ocenuju, Ze za mnou chodila opakované, ze mi to neukdzala jen jednou.
To bych si nepamatoval nic.

‘



Ktery vyukovy material by pro Vas byl nejpiijatelné;si?

 Myslim, Ze Zadny. Mné vyhovovalo to, zZe jsem si to mohl sam vyzkouset. I kdyz pak
prijde clovek domii a v domdcim prostieds je to viechno jinak. Skoda, Ze jsem i

Z domova nemohl chodit za nekym, kdo by mi to jeste ukazal nebo by mi s tim poradil. **
Jaké pomicky Vam byly pii vyuce po operaci nabidnuty? Mohl jste si vybrat?

., Néjake veci mi ukazovala, ale mné to prislo vSechno stejné. Pak mi navrhla, abych
zkusil tenhle pytlik s podlozkou, ze jsem mlady a zrucny, ze bych to mohl zvladnout lepit.
Vitbec tomu nerozumim, tak jsem byl rad, zZe mi poradila. *

Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam nékdo?

., Zatim to zvladam sam a jsem za to rad. Ale kdyby doslo k tomu, zZe by to neslo,
pomohla by mi manzelka.

Kde ziskavate nové informace naptiklad o novych pomutckach?

,,Jen z toho casopisu. Nevim, kde jinde bych se mohl néco dozvédet.

Jsou nékteré informace, které Vam nikdo nefekl?

., O nicem takovém nevim.

Pokud mate problém s pomiickami, s kym to fesite?

., Zadny problém jsem zatim nemél. Jen kdy? jsem prisel z nemocnice, to bylo docela
tezké, nez si na to clovek zvykl. Ale tenkrat jsem ani nemél s kym to resit. Asi bych sel
nejdriv za svym obvodnim doktorem. *

Kolik je Vam let?

, 04

Rozhovor s respondentkou R10:

Jak dlouho méate vyvedenou urostomii?

15 roku.

Jaké pouzivate urostomické pomucky?

,, Pouzivam znacku Dansac. Mam podlozky a pytliky zvlast. Pod podlozZku pouzivam
ochranny film a pastu. Tu mam na vyrovnani kiize pod podlozkou, aby mi tudy netekla
moc.

Kdo je urostomicka nebo stomicka sestra? Navstévujete stomasestru?

., To je prece sestra, ktera umi pecovat o stomie. K jedné takové jezdim. Vzdycky ji
ukazu stomii a ona mi rekne, jestli je to v poradku. “

Jaké firmy dodévaji na nas trh urostomické pomiicky?

,,Je jich nékolik. Znam Dansac, Braun, ConvaTec, ILCO. Ja totiz pravidelné jezdim na
takové setkani stomikit a tam jsou vidycky lidé od téch firem a maji tam povidani o téch
jejich pomuckach. Ale vétsina téch firem ma pomuicky jen pro lidi, co maji vyvod
streva. "

Jaké pomiicky tyto firmy nabizeji k oSetfeni urostomie?

., Podlozky, pytliky, taky nocni pytliky.

Vite, na které a na kolik pomutcek mate narok?

,, Nékde to mam napsané, ale to bych musela hledat. Vim, Ze mam jednu podlozku a
jeden pytlik na 3 dny.

Od koho jste dostala nejvice informaci o urostomii?



,, Odebiram casopis pro stomiky. Pak taky od té sestiicky pres ty stomie. A na téch
setkanich vzdycky dostavame spoustu letackii od teéch firem. Taky se tam potkavam

S jinymi lidmi, co maji i jiné stomie. Vyméenujeme si zkusenosti. *

Kdo a jak Vas ucil po operaci pouzivat pomucky, co k tomu pouzival?

,, Ta sestricka pres stomie mé to ucila v nemocnici, kdyz jsem byla po operaci. Kdyz mi
vymenovala tu podlozku a pytlik, popisovala mi, jak a co zrovna déla. Ale za ty dva
tydny se toho moc nenaucite. Pak jsem se to postupné ucila, kdyz uz jsem byla doma a
dochazela jsem k té sestricce do ordinace. Ucila mé treba jak si vymérit a vystiihnout tu
dirku na stomii do podlozky. VZdycky mi to ukazala a pak jsem si to musela zkusit sama.
Co k tomu pouzivala? Nic.*

Jste s touto vyukou spokojend?

,,No spokojena, spis jsem z toho byla vyjukana. V| nemocnici jsem viibec nevédela, co
sestricka déla a ani jak jsem to délala ja. AZ doma jsem si to vSechno poradné
osahala. *

Ktery vyukovy materidl by pro Vas byl nejptijatelnéjsi?

., To nevim. “

Jaké pomucky Vam byly pfti vyuce po operaci nabidnuty? Mohla jste si vybrat?

., Ne, prinesla mi jeden pytlik a jednu podlozku, to mi nalepila a na nic se mé neptala.*
Jak zvladate oSetfovani urostomie? Pomaha Vam n¢kdo?

., Ted uz to zvladam dobre. Driv jsem méla obdobi, kdy mi ty pomiicky nedrzely, ale
casem se to néjak srovnalo. “

Kde ziskavate nové informace naptiklad o novych pomutckach?

,,Na téch setkavani stomikii nam vzidycky rikaji, co je nového.

Jsou né€které informace, které Vam nikdo nerekl?

,, Ne.“

Pokud mate problém s pomiickami, s kym to fesite?

., Zalezi, co je to za problém. Bud’ jdu za tou sestFickou pres stomie, nebo to resime na
tech setkanich. Tam jsou taky sestricky, co se staraji o stomie. Jezdi tam z riiznych
nemocnic, ty nam taky poradi.

Kolik je Vam let?

, Mam 65 rokii.

3
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Piiloha 10 Prepis rozhovori se sestrami

Rozhovor s respondentkou S1:

Jaké je Vase pracovni zarazeni?

., Pracuju na urologickém oddeélent na jednotce intenzivni péce. Pracuju tam jako
stanicni sestra. Navic jeste delam urostomickou sestru. “

Pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o jiné?

., Na svém oddeleni pracuju se vs§emi urologickymi pacienty, ale jako urostomicka sestra
jen s urostomiky. Nase nemocnice ma zvlast stomickou sestricku pro kolostomiky a
ileostomiky. Jeste se zabyvam vlhkym hojenim ran, takze za mnou jesté dochazeji
pacienti s riznymi chronickymi ranami.Ale to se tykd jen nasich urologickych pacientii.
jinak v ramcinemocnice pacienty s chronickymi ranami oSetiuje stomicka sestra. *
Pisobite ve stomaporadné€ nebo i jinde?

,,Jen na oddéleni, urostomickou poradnu nemame. Ale ono t0 V podstaté funguje stejné
Jjako stomaporadna. Mam na oddéleni takovy maly prirucni sklad urostomickych
pomiicek pro nové urostomiky, které u nds operujeme. Taky si sem chodi pro pomiicky
nékteri stari urostomici, teda ty operovani uz pred néjakou dobou. Vypisuju za né
poukazy na pomiicky a fasuju je za né do toho skladu. Kdyz si jdou potom ke mné pro
pomiicky, mame prileZitost zkontrolovat urostoma, resit pripadné problemy. “

Jaka je nabidka urostomickych pomtcek na nasem trhu? Je podle Vas dostatecna?

,, Pokud vim, je u nas v dnesni dobé asi 8 firem se stomickymi pomiickami. Vsechny maji
hodné podobny sortiment. Nabizeji jednodilné a dvoudilné systémy, tvarovatelné
podlozky, pytliky sustivé a nesustivé, prithledné a neprithledné. Taky nabizeji hodné
podobnou cistici a ochrannou kosmetiku. Myslim, Ze pomiicek je dostatek a Ze si kazdy
pacient vybere. Super je, Ze se firmy snazi o neustdalou inovaci. “

Vite, jak se ty firmy jmenuji?

,, ConvaTec, Dansac, Welland, Coloplast, Sabrix, B.Braun, Lipoelastic a Eakin.*
Jaké pomiicky jsou pro urostomiky nejvhodné;si?

, To je tézke. Zalezi to na spousté véci. Napriklad na manuadlni zrucnosti, na schopnosti
sebeobsluhy, na pomoci rodiny. Pokud jsou urostomici manualné zrucni, zvladaji
jemnou motoriku, jsou pro né lepsi jednodilné systéemy. Dvoudilné jsou lepsi pro ty,
kteri na nalepeni potiebuji vic casu, takze spis pro starsi, kteri nemaji uz takovy cit

V rukach.

Jaké pomicky nejcastéji urostomici pouzivaji?

,,Je to individudlni, neda se to plosné rict. Ale Fekla bych, ze odhadem tak 60%
urostomikii pouziva dvoudilny systém a 40% jednodilny. *

Kdy edukujete urostomiky?

., Pred vykonem v ramci pripravy na operaci jim spolu s lékaiem vysvetlujeme, co je
Cekd. Dalsi edukace probiha po vykonu na JIP, vétsinou s prizvanou rodinou. Po
propusteni edukuju uz jen ty pacienty, kteri za mnou chodi jednou za tii mésice pro
pomiicky. Jinak vétsinou davam nasim urostomikiim svoje telefonni ¢islo, aby mi mohli
V pripadé nejakych potizi zavolat. Bud’ to vyresime po telefonu anebo se domluvime a
prijdou za mnou na oddéleni.

Jak edukace probiha?

«



., Pred operaci je nic neucime. Jen jim vysvetlujeme, co je ceka po operaci a lékar jim
ukazuje urostomickou pomiicku, aby méli viibec predstavu, jak to vypada. Po vykonu na
JIP je pomalu ucim pracovat s pomiickou, ukazuju jim vymenu pomiicky. Informace jim
davam postupné. Podle toho, jak jsou po vykonu schopni, si to pak sami zkouseji.
Prakticky nacvik opakujeme tak dlouho, dokud si nejsem jista, ze to doma zvladnou
sami. “

Jaky material k edukaci pouzivate?

., VSechny firmy S pomiickami pro stomiky maji spoustu informacnich letakii, brozur a
Jinych tiskovin, ty pouzZivam nejvic. Néekteré firmy maji i edukacni CD, ale ja je moc
nepouzivam. Jejich vyhoda je ta, ze si je muzou pustit i doma a zopakovat si edukaci.
Vétsina urostomikii je ale v pokrocilém veku a casto by si ani CD neuméli pustit. Taky
samozrejmé pouzivam co nejvic druhii samotnych pomiicek.

Jaké pomiicky a od kolika firem urostomikim pii edukaci pfedstavujete? Mohou si
vybrat?

,, Firmy jim vétSinou nepredstavuju, rikam jim spise v§eobecné véci o pomiickdch jako
takovych. Béhem pooperacniho obdobi si stihnu pacienty otipovat a podle toho jim pak
pomiicku nabizim. Pro starsi, jak jsem Fikala, volim dvojdilné, pro mladsi a zrucnéjsi
jednodilné.

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

,, Preferuju pritomnost rodiny pri edukaci. Nekteri pacienti vétsinou ti mladsi to ale
odmitaji. Snazim se je vidy presvedcit. Vysvétluju jim, Ze to neznamend jejich
neschopnost sebeobsluhy, ale ze kdyz si treba jenom zlomi ruku, uz si sami pomiicku
nenalepi.

Maji podle Vias urostomici dostatek informaci?

,,Ja si myslim, ze ano.

Jaky je Vas vek?

,,Je to vitbec vhodné to rikat? Je mi 58 let.

Jaké je Vase vzdélani?

. Mam zdravku, tedy SZS a ARIP, pak jsem taky absolvovala néjaké kurzy v ramci
problematiky stomikii, které porddaji firmy s pomiickami.

Kolik let pracujete jako urostomické sestra?

,,Jestli se nepletu, tak je to 21 let. *

Rozhovor s respondentkou S2:

Jaké je Vase pracovni zatazeni?

., Pracuju jako zdravotni sestra bez odborného dohledu. Jsem ustavni stomickad sestra a
edukacni sestra vSeobecné chirurgie.

Co to znamend edukacni sestra? To edukujete vSechny pacienty na chirurgii?

., To ne, edukuju jen pacienty na nasem oddéleni, kteri spadaji do mé kompetence
stomické sestry. Jsou to vétsinou stomici. Treba nové diabetiky neucim pichat inzulin.
O jaké pacienty tedy pecujete?

., O pacienty s kolostomii, s ileostomii, o urostomiky a o pacienty s chronickou
drenazi.

Piisobite ve stomaporadné nebo 1 jinde?



,,Jednou tydné jsem ve stomické poradné. Jinak jsem cely tyden na chirurgickém
oddéleni.

Jaké je nabidka urostomickych pomticek na nasem trhu? Je podle Vas dostatecna?

. Myslim, Ze dostatecna neni, zaslouzila by si inovaci. Pomiicek neni nikdy dost. Prijde
mi, Ze nabidka firem je v podstaté shodna. “

Vite, kolik firem s urostomickymi pomtickami ptisobi na naSem trhu a jak se jmenuji?

., Myslim, Ze je jich 8, snad se nespletu — ConvaTec, Coloplast, Dansac, Eakin, Welland,
B.Braun, Lipoelastic a Sabrix. *

Jaké pomticky jsou pro urostomiky nejvhodnéjsi?

., To je individuadlni, kazdéemu vyhovuje néco jiného. Osobné si myslim, ze pro
urostomiky je vhodnéjsi jednodilny systém. “

Jaké pomiicky nejcastéji urostomici pouzivaji?

,, To se nedd takhle Fict, je to taky individuadlni. Z mych pacientii asi nejcastéji pouzivaji
Jednodilné pomiicky. Predevsim proto, zZe jejich aplikace je jednodussi a rychlejsi.
Kdy edukujete urostomiky?

., Nejdriv pred operaci. Potom v ramci hospitalizace po operaci. Po propusténi potom
dle potreby pri kontrolach v poradné. *

Jak edukace probiha?

,, Predoperacné probiha pohovor s pacientem, pri kterém mu ukazu nékteré urostomicke
pomiicky a dam mu nékteré informace v pisemné forme, vétsinou od firem s pomiickami,
aby si v nich mohl opakované cist. Po operaci se snazim informace davkovat pozvolna.
Kazdy den pacientovi rikam dalsi nové véci. Podle jeho fyzického i psychického stavu
postupné zapojuju prakticky ndcvik. Pred propusténim se snazim spolu s pacientem
shrnout ziskané znalosti a dovednosti. Potom pri kontrolach ve stomaporadné si
overuju, jestli postupuji pri vymené pomiicek spravné, musi mi to nazorné ukazat. Ddle
je edukuju o novinkach a pripadné zapojuju do péce dalsi prislusenstvi jako napriklad
cistici kosmetiku. *

Jaky material k edukaci pouzivate?

., Nejcasteji pouzivam pomiicky od firem — letaky, brozury. Pak jsem si sama vytvorila
takovy edukacni plan, ktery mam v pocitaci a podle néj provadim edukaci. Je to dobré
V tom, Ze si podle toho miizu zkontrolovat, jestli jsem pacientovi Fekla opravdu vsechno
a na nic jsem nezapomnéla. *

Jaké pomiicky a od kolika firem urostomikim pfi edukaci pfedstavujete? Mohou si
vybrat?

., VSechny firmy pacientium nepredstavuju. Nejlepsi zkuSenosti mam s pomiickama 3
firem a tak jim nabizim ty. Doporucuju jim nejcastéji jednodilné. Pravé proto, Ze je to
Jjednodussi a rychlejsi. Ale kdyby mi rekli, Ze chtéji jiné, budu to respektovat.

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

., Pokud ma o to zajem pacient, tak ano. Snazim se predevsim respektovat prani
pacienti, a pokud nechtéji, nenutim je k tomu. Druhd véc je, kdyz sami nezvladaji péci o
stomii z fyzicke strdanky nebo i po psychické strance. Pak se snazim rodinu zapojit.
Maji podle Vs urostomici dostatek informaci?

., Pokud jsou v kontaktu se stomickou sestrou, tak ano. Mam prevzaté pacienty

Z urologickych klinik, kde stomicka sestra neni a ten rozdil je hodné velky.

Jaky je Vas veék?
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Jaké je Vase vzdélani?

., Mam stredni zdravku a pak Certifikovany kurz pro stomickou sestru. “
Kolik let pracujete jako urostomicka sestra?

,,Jako stomicka sestra, kdy oSetiuju i urostomiky pracuju 6 let.

Rozhovor s respondentkou S3:

Jaké je Vase pracovni zarazeni?

., Pracuju na chirurgickém oddéleni jako vseobecna sestra a stomasestra.
Pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o jiné?

., Staram se o urostomiky, ileostomiky a kolostomiky. “

Plsobite ve stomaporadné nebo i jinde?

., Nase zarizeni stomaporadnu nema. Ja piisobim na standardnim oddéleni a pak na
JIP.*

Jaka je nabidka urostomickych pomicek na nasem trhu? Je podle Vas dostate¢na?
,,Je tu hodné firem, které nabizeji podobné stomické pomiicky. Ja si ale myslim, Ze jejich
nabidka dostatecna nent. Cim vic pomiicek, tim vétsi vybér pro pacienty.

Vite, kolik firem s urostomickymi pomtickami plisobi na naSem trhu a jak se jmenuji?
,, Pockejte — Coloplast, ConvaTec, B.Braun, Dansac, Sabrix, Lipoelastic, Eakin,
Welland, takze 8.

Jaké pomiicky jsou pro urostomiky nejvhodnéjsi?

., To je individuadlni. Zdlezi na pacientovi, co preferuje, na jeho moznostech, jestli se o
stomii bude starat sam nebo mu bude nékdo pomahat. Taky zalezi na télesné dispozici.
Kazdy ¢lovek vypada jinak, ma jinou anatomii a kazdému na brise drzi néco jiného.
Jaké pomitcky nejcastéji urostomici pouzivaji?

., Podlozky a sacky a kosmetiku. Nasi urostomici maji nejcastéji dvoudilné pomiicky. *
Kdy edukujete urostomiky?

,,Hned po operaci. Snazim se o podani prvnich informaci co nejdriv.

Pro¢ needukujete pacienty uz pred operaci?

., Zakladni informace jim podava lékar pri prijmu v ramci informovaného souhlasu

S wkonem. Tech informaci je tolik, zZe je lepsi, kdyz nékteré dostanou az za néjakou
dobu, nez to na né nahrnout vsechno hned.

Jak Vase edukace probiha?

., PFedevsim se snazim zajistit pacientovi co nejvetsi soukromi na rozhovor a klid, aby
nas nikdo nerusil. DuleZita je taky empatie. Chodim za pacienty na oddéleni nebo na
JIP, tam jim predavam informace a ucim je vymenu pomiicek. Nejdriv jim vyménu
predvedu, pak si to alespon jednou zkusi sami.

Jaky material k edukaci pouzivate?

,, Pouzivam balicky od dealerii firem s pomiickami. Je v nich vSechno, co pacienti
potrebuji a co budou pouzivat i doma vcetné stomickych pomiicek, kosmetiky, ale jsou
tam treba i nuzky. K samotnému ndcviku pouzivam naucny model. Ten je bezvadny,
protoze nékteri pacienti se poprve boji oSetrit si hned svoji stomii a radsi si to nejdriv
vyzkousi na modelu. *

Jak ten model vypada?

‘



,,Je to takové umélé bricho se stomii, na ktere se daji lepit stomické pomiicky. U
urostomikii to ma vyhodu hlavné v tom, ze na modelu nemusi chvatat a mizou si to
trénovat v klidu bez stresu, Ze jim z vlastni urostomie tece moc.

Jaké pomiicky a od kolika firem urostomiktim p#i edukaci predstavujete? Mohou si
vybrat?

., Davam jim vybrat, jaky chteji typ pomiicky. Kazdemu je sympaticky jiny systém. Pak
Jjim podle jejich prani néco vyberu. “

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

,Ano, ale jen v pripadeé, Ze to vyZaduje stav pacienta nebo si to preje sam pacient.
Maji podle Vs urostomici dostatek informaci?

, Myslim, Ze ano. *

Jaky je Vas vek?

,Jemi 32 let.

Jaké je Vase vzdélani?

., Stiedni s maturitou, mam zdravku, ale premyslim, Ze mozna zkusim vysokou. *
Kolik let pracujete jako urostomicka sestra?

,,Stomickou sestru pro v§echny stomiky delam 3 roky.

Rozhovor s respondentkou S4:

Jaké je Vase pracovni zatazeni?

,,Jsem stanicni sestra na chirurgii na standardnim oddéleni. Taky délam na nasem
oddéleni stomickou sestru. *

Pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o jiné?

., Mam na starost vSechny stomiky, které u nas operujeme. Urostomiky samoziejmé taky,
ale vic je kolostomikii a ileostomikii.

Pisobite ve stomaporadné€ nebo i jinde?

,, Vétsinou jsem na oddeéleni, ale chodim i do stomaporadny. Tam za mnou chodi
Stomici, kteri jsou uz propusténi. Je to ale na domluvé. Kdyz nékdo néco potiebuje mimo
termin poradny, miize za mnou samozrejmé prijit i na oddéleni. SnazZim se pacientiim
vyjit vstiic. Nékteri k nam jezdi zdaleka, takze kdyz jedou treba na onkotym, zastavi se
rovnou i u me. “.

Jaka je nabidka urostomickych pomicek na nasem trhu? Je podle Vas dostate¢na?

., Podle mé dostatecna je. I kdyz vSechny firmy nabizeji v riiznych variantdach v podstaté
to samé, jejich nabidka je hodné podobnd. “

Vite, kolik firem s urostomickymi pomtickami plisobi na naSem trhu a jak se jmenuji?
,Asi 8 — Dansac, ConvaTec, Coloplast, B.Braun, Eakin, Lipoelastic, Sabrix, Welland. *
Jaké pomicky jsou pro urostomiky nejvhodné;si?

,,Ja mam nejlepsi zkusenosti u urostomikit s dvoudilnym systémem s tvarovatelnou
podlozkou. Pékne obemkne stomii a moc nikde neobtéka. *

Jaké pomticky nejcastéji urostomici pouzivaji?

,, U nas veétsina urostomikii pouziva prave dvoudilné s tvarovatelnou podlozkou. *
Kdy edukujete urostomiky?

,, Néktere informace jim poskytuju uz pred operaci, ale nechci je vydesit, jsem opatrnd.
Musi védet, co je cekd, ale taky musi védet, Ze se to da zvladnout a Ze se to vsechno
nauci. Na zacatku se hlavné snazim je presveédcit o tom, Ze se stomii se dd Zit, Ze to neni
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konec sveta. Hlavni edukace probihd po operaci a to co nejdriv. Kdyz je po operaci
velka prodleva nez se zacne s edukaci, je to spatné, ¢im driv, tim lip. Dalsi informace
spis uz jen dopliujici pak ode mne dostavaji v poradné.

Jak edukace probiha?

,, Pred operaci chodim pacientium vyznacovat misto stomie a pritom si popovidame,
treba i o tom, jaké maji rodinné zazemi, zaméstnani a tak. Po operaci jim nejdriv péci o
stomii nekolikrat ukazu a podle jejich moznosti se je snazim co nejdiiv do péce zapojit.
Prakticky nacvik by mel zacit ve chvili, kdy to fyzicky zvladnou.

Jaky material k edukaci pouzivate?

., Material od firem —tasticky, ve kterych jsou vsechny pomiicky vcetné kosmetiky.
Dostavaji je potom od nds domii a uz jsou zvykli je pouzivat. Je dobré, aby méli najeté
navyky uz z nemocnice. Pak pouzivam riizné brozury od firem a taky jim poustim
edukacni CD. To mam od jedné firmy s pomiickami a jsem s nim moc spokojena, rada
ho pouzivam. NejduleZitéjsi je ale prakticky nacvik. *

Jaké pomiucky a od kolika firem urostomikiim pti edukaci piedstavujete? Mohou si
vybrat?

,,Hned po operaci jim na vybér nedavam. Nechci jim zbytecné motat hlavu. Ja mam
nejlepsi zkusenosti u urostomikii s dvojdilnou pomiickou s tvarovatelnou podlozkou a
tak jim davam ve vétsiné pripadii tohle. Vyjimecné se stava, Ze jim dam néco jiného,
treba z duvodii télesnych proporci. *

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

,,Ano, zejména v pripadé, kdy vim, Ze pacient neni schopen o stomii pecovat sam.
Prisvih je, kdyz zadné pribuzné nema nebo je ma, ale nejsou ochotni mu pomoct. Pak
kontaktujeme agenturu domdci péce, ktera dochazi k pacientovi domit a pomdahd mu

S oSetrovanim stomie.

Maji podle Vas urostomici dostatek informaci?

., Podle mé ano. “

Jaky je Vas vek?

31 let. ™

Jaké je Vase vzdélani?

., Nejvyssi mam vysokoSkolské s titulem Mgr.
Kolik let pracujete jako urostomicka sestra?
,,Jestli to dobre pocitam, tak je to zhruba 22 let.
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Rozhovor s respondentkou S5:

Jaké je Vase pracovni zatazeni?

., Pracuju jako sménnd sestra na JIP chirurgického oddéleni. K tomu jesté funguju pro
nase zarizeni jako stomicka sestra. “

Pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o0 jiné?

., Na oddéleni se staram o viechny chirurgické pacienty a v ramci stomasestry pecuju
nejvic o urostomiky, ileostomiky a kolostomiky.

Piisobite ve stomaporadné nebo 1 jinde?

., Nejcastéji jsem na JIPce, ale dochdzim jednou tydné do stomaporadny.

Jaké je nabidka urostomickych pomtcek na nasem trhu? Je podle Vas dostatecna?



., U nas je dost firem se stomickymi pomuickami a kazda z nich je lepsi v nécem jiném.
Neéktera firma déla lepsi vypusteé u sackii, nektera ma zase lépe propracované prirubové
krouzky. Myslim, Ze si kazdy miize v tomto mnozZstvi vybrat pro sebe to nejlepsi. Myslim,
Ze nabidka je dostatecna. “

Vite, kolik firem s urostomickymi pomiickami ptisobi na naSem trhu a jak se jmenuji?
,,Je jich 8 — ConvaTec, Coloplast, Dansac, Sabrix, Eakin, Welland, Lipoelastic,
B.Braun.*

Jaké pomiicky jsou pro urostomiky nejvhodnéjsi?

,, Urcite dvojdilny systéem. Moc z urostomie odtéka porad, to je nevyhoda oproti treba
kolostomii. Proto je lepsi nejdiiv nalepit podlozku a pak zvlast sacek. I kdyz nékteri
urostomici pouzivaji dvoudilny systém, ale jesté pred nalepenim si sacek zacvaknou na
podlozku, takze lepeni je pak viastné stejné jako u jednodilného. Je to sila zvyku.

Jaké pomicky nejcastéji urostomici pouzivaji?

., 1y, které jim nejvic vyhovuji. Vic jich asi pouziva pravé dvojdilny systém a hodné jsou
spokojeni s tvarovatelnymi podlozkami. Ale je to ruzné. Nekteri urostomici musi
vyzkouset treba i nekolik pomiicek, nez najdou tu nejlepsi. Je to taky o tom, zZe se stomie
miuiZe casem ménit a pozadavky na pomiicky se pak taky meni. Mdloktery urostomik
zustava cely Zivot u jedné pomiicky. *

Kdy edukujete urostomiky?

,,Na JIP v pooperacnim obdobi a potom za mnou dochdzeji z domova do
stomaporadny.

Muzu se zeptat, pro€ nezacinate s edukaci jiz pred vykonem?

,,Ja s tim osobné nemam dobré zkusenosti. Nekteré informace dostanou od lékare a
myslim, Ze jim to bohaté staci. Je toho na né pred operaci moc. Boji se operace,
narkozy. A potom, dokud tu stomii nevidi na svém brise, stejné si to nedovedou
predstavit. DFiv jsem to deélala, ale pak jsem zjistila, Ze si z toho stejné nic nepamatuji. ‘
Jak tedy edukace probiha?

., Davkuju jim informace postupné behem celé hospitalizace na JIP. Nejdriv jim to
vSechno ukdzu, stomické pomiicky, vsechno, co budou K péci potirebovat. Potom jim
nekolikrat predvadim samotné osetrovani stomie a pak uz nasleduje prakticky nacvik.
Opakované to trénujeme. Z JIPky odchazi pacient vétsinou s tim, Ze sam zvlada péci o
stomii. *

Jaky material k edukaci pouZivate?

,, Ukazkovy material-pomuicky, letaky od firem, broZury. Davam jim hodné letakii od
firem domii, aby si to mohli v klidu prostudovat. Kdyz pak maji néjaké dotazy,
probirame to v poradné, kdyz prijdou na kontrolu.

Jaké pomiicky a od kolika firem urostomiktim p#i edukaci predstavujete? Mohou si
vybrat?

., Vysvetluju jim, Ze firem s pomiickami je vice a maji riizny sortiment. Pak jim nabidnu
pomiicku, o které si myslim, Ze je pro né nejlepsi. Konecné rozhodnuti ale nechavam na
nich. *

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

., Osobné preferuju ucast rodiny, ale zalezi to na pacientovi samotném. Samozrejmé
respektuju jeho prani. Nekteri se stydi a nechtéji do toho rodinu zatahovat. Taky se mi
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obcas stava, ze si to casem pacient rozmysli a pak edukuju rodinné prislusniky
dodatecné ve stomaporadné. *

Maji podle Vas urostomici dostatek informaci?

,,Ano, dokonce si myslim, ze nékdy az moc najednou a je to pro nékteré potom spis na
Skodu. Neékteri se v téch informacich ztraci a nevi pak, co je pro né dulezité. Snazim se
pristupovat k pacientiim individudlné a kazdému podavam informace podle potieby. *
Jaky je Vas vek?

,,Je mi 38 let. *

Jaké je Vase vzdélani?

,,Jsem bakalarka. *

Kolik let pracujete jako urostomické sestra?

., Letos je to 14 let.

Rozhovor s respondentkou S6:

Jaké je VasSe pracovni zafazeni?

., Zdravotni sestra ve stomaporadné. “

Pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o jiné?

,,Ja se staram jen o urostomiky. Ostatni stomiky md v nasi nemocnici na starost jina
stomicka sestricka.

Pisobite ve stomaporadné€ nebo i jinde?

,,Jenom ve stomaporadné. Jesté dochazim obcas edukovat urostomiky po operaci na
oddeleni, ale jinak tam nepracuju.

Jaka je nabidka urostomickych pomicek na nasem trhu? Je podle Vas dostate¢na?
,,Podle mé ano. Vzhledem k tomu, Ze firem nabizejici stomické pomuicky je velké
mnozstvi, je videt strach z konkurence. Kazda musi nabizet alespon trochu néco jiného.
Firmy se predhani, vSechny se neustale snazi svoje vyrobky inovovat, coz je samoziejmé
ohromné plus pro pacienta.

Vite, kolik firem s urostomickymi pomtickami ptisobi na naSem trhu a jak se jmenuji?
., To vim presné, 8 — ConvaTec, Coloplast, B.Braun, Dansac, Sabrix, Eakin, Welland a
Lipoelastic.

Jaké pomiicky jsou pro urostomiky nejvhodné;si?

,,Je to individudlni. Nevim o Zadné pomiicce, ktera by byla plosné vhodna pro vsechny
urostomiky. Kazdému sedi néco jiného a to se tyka nejen sacki a podlozek, ale taky
cisticich a ochrannych pomiicek. *

Jaké pomicky nejcastéji urostomici pouzivaji?

., To je to samé, kazdy urostomik to ma jinak. Hlavné je dulezité, aby méli pacienti
prehled o vsech pomiickach, které na trhu jsou a méli moznost vybéru. Nekdy se stava,
Ze stomické sestry samotné preferuji néjakou pomiicku, ktera se jim zda nejvhodnéjsi,
ale zrovna treba pro jiného urostomika by byla vhodnéjsi jina.

Myslite, ze n€které stomasestry pouzivaji pomucky jen od urcitych firem?

,, To ani ne. Spis maji oblibeny néjaky typ pomiicky, tFeba jednodilny systém a nabizeji
pacientum jen ten, i kdyz by zrovna néktery pacient zvladal péci lépe s dvoudilnym
systémem. “

Kdyz uz jsme u toho, jaké pomicky a od kolika firem urostomikim pfti edukaci
nabizite? Mohou si vybrat?



,,Snazim se predstavit jim vsechny pomiicky, co na trhu jsou. Davam jim pak vybrat, ale
kdyz si vyberou z mého pohledu Spatné, jesté to s nimi dal probiram. *

Kdy edukujete urostomiky?

., Pred i po vvkonu. Kdyz je lékar objedna k operaci, prijdou ke mné do poradny a ja je
pripravim na to, co je po vykonu ceka. Ve jim vysveétlim, ukazu pomiicky, ukdazu
samotnou urostomii. Nékteri pacienti vitbec nevi, jak stomie vypada. Po operaci je jdu
edukovat na oddeleni. Tam je ucim meénit pomuicky poprve. Vétsinou jim to nejdriv
ukazuju a pak chci, aby si to alespon jednou vyzkouseli. Po propusténi pak za mnou
chodi do poradny a tam nacvik vypilujeme. Tam jim taky dopliuju informace, které jim
v nemocnici unikly, kontroluju, jak zvladaji péci o stomii a resim s nimi jejich pripadné
problémy se stomii. Vyhoda je, Ze uz mé pacienti znaji z doby pred vykonem. Maji ke
mné duvéru a to je hodné dulezZité. V nemocnici po operaci jsou jeste bolavi, maji toho
dost, hodné informaci zapomenou. Problémy s oSetiovanim stomie se vétSinou projevi
az doma. “

To jste mi vlastné odpovedéla 1 na otazku jak edukace probihd. Tak k dalsi otazce-jaky
material k edukaci pouzivate?

., Nejcasteji pisemny material, ktery muzu pak dat urostomikiim domu. PousStim jim taky
video z CD s ukdzkama jak spravné osetrovat stomie. Tém zdatnym, kteri si to miizou
pustit i doma, ho davam domii. Veétsinou jsou s tim spokojeni. Doma jsou v klidu, miizou
si to pustit opakované.

To jste si natocila sama?

,,Jezis to ne, mam ho od jedné firmy se stomickymi pomiickami. Pouzivam tohle jedno,
ale vim, ze ho ma vic firem. *

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

,,Snazim se vzdy prizvat alespon jednoho clena rodiny, ale zdleZi na vivaze pacienta.
Maji podle Vas urostomici dostatek informaci?

, Myslim, Ze ano. Obzvlast ti mladsi si dneska najdou hodné informaci na internetu.
Neékdy mé prekvapi, co vsechno vi. *

Jaky je Vas vek?

,, To snad ani nemuiZu vict, 66.

Jaké je Vase vzdélani?

., Mam klasickou zdravku a specializaci. *

Muzu se zeptat jakou specializaci?

,, PSS v Brné. Je to specializace na péci o pacienty se stomii, myslim, Ze v ramci
oSetrovatelské péce o onkologicky nemocné. “

Kolik let pracujete jako urostomické sestra?

., Pockejte, to musim chvilku pocitat-45 let.

¢

Rozhovor s respondentkou S7:

Jaké je Vase pracovni zatazeni?

., Délam stanicni sestru na urologické ambulanci a urostomickou sestru. *
Takze pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o jiné?

., Mdam v péci jen urostomiky. S pacienty s jinymi stomiemi se setkdavam jen vyjimecné.
Piisobite ve stomaporadné nebo 1 jinde?

‘
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,» Chodim do urostomické poradny a jinak jsem na urologické ambulanci. Akorat kdyz

Jsou pacienti kratce po operaci a nemuizou prijit do poradny, chodim za nimi na
oddeleni, kde lezi. “

Jaka je nabidka urostomickych pomtcek na nasem trhu? Je podle Vés dostate¢na?
,,Ano, mam pocit, Ze dostatecné pokryva potreby urostomikii. Jeste se mi nestalo, Ze
bych neméla pacientovi co nalepit na bricho. Vzdycky jsme nakonec nasli pomiicku,
ktera pacientovi vvhovovala. Kazda firma nabizi trochu néco jiného a firem je tu urcité
dost.

Vite, kolik firem s urostomickymi pomiickami ptisobi na naSem trhu a jak se jmenuji?
., Myslim, ze je jich asi 6 — B.Braun, ConvaTec, Coloplast, Dansac, Welland. Na tu

posledni si nemuzu vzpomenout.

Jaké pomiicky jsou pro urostomiky nejvhodnéjsi?

., Pro kazdého jiné. Je to individualni, ale osobné se priklanim spise ke dvoudilnému
systemu pomiicek. Na druhou stranu mam urostomiky, se kterymi jsme presli na

Jjednodilny, protoze je pro né vhodnéjsi. Zalezi hodné na nich, jak jsou schopni

S pomiickami manipulovat. *

Jaké pomicky nejcastéji urostomici pouzivaji?

Jak jsem Fikala, je to individualni. Fakt je, Ze z urostomikii, kteri chodi do nasi

poradny, jich vic pouzivd dvoudilny systém. Veétsinou pouzivaji jeden typ od jedné firmy.
Obcas je ale nutnd zména. Treba kdyz se vyskytnou néjaké kozni reakce, pak pomiicku
ménime a ménime a zkousime tak dlouho, az najdeme tu, ktera pacientovi sedi nejlépe.
Kdy edukujete urostomiky?

,, U nas probiha edukace uz pred vykonem a potom po vykonu. Po operaci probiha
edukace prubézné, dokud je potreba. “

Jak edukace probiha?

,, Pacienty vétsinou edukuju v urostomické poradné, ale jak jsem rikala, ty Cerstvé
operované chodim edukovat na oddéleni. Ukazuju jim pomiicky, davam informacni
material. Samozrejmé je ucim obsluhovat stomii, predvadam jim vyménu a pak si to
zkousi a to tak dlouho, dokud nejsem spokojena. Spokojenda jsem ve chvili, kdy vim, ze
miizeme pacienta propustit domii, Ze péci o stomii bezpecné a bravurné ovlada. *
Jaky material k edukaci pouzivate?

., Vsechny dostupné materidly od firem —tistéeny material, tasticky, CD .

Jakeé to jsou?

,, VSechno, co firmy se stomickymi pomuickami nabizeji-letaky, broZury, ukazkové

pomiicky, vzorky kosmetiky, edukacni DVD. “

Jaké pomticky a od kolika firem urostomiktim pti edukaci pfedstavujete? Mohou si
vybrat?

., Zbézné jim predstavim nabidku a pak jim stejné doporucim to, co je podle mé pro né
nejvhodnéjsi. Pravda je, ze se mnou nemusi souhlasit. Kdyz chtéji néco jiného, snazim
se jim vysveétlit ditvody svého rozhodnuti. Posledni slovo ma nakonec pacient. “

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

,, Urcité by meél péci o stomii umét jeste alespon jeden clen rodiny. Pokud si to ale

pacient nepreje, nedda se nic délat. Ma na to pravo. *

Maji podle Vs urostomici dostatek informaci?



., Doufam, Ze ano. Rikdam jim vSechno, co vim a co si myslim, Ze je pro né uZitecné
vedet.

Jaky je Vas vek?

., Letos mi bude 40 let.

Jaké je Vase vzdélani?

Kolik let pracujete jako urostomicka sestra?

., Zhruba 5 let. *

Rozhovor s respondentkou S8:

Jaké je VasSe pracovni zafazeni?

,,Jsem stomicka sestra. DFiv jsem pracovala i u lizka, ale dneska uz delam jen
stomasestru. “

Pecujete jen o urostomické pacienty nebo i o jiné?

,,Mdm na starost pacienty s riuznymi typy stomii, nejcastéji jsou to kolostomici,
urostomici a pacienti s jejunostomit.

Plsobite ve stomaporadné nebo i jinde?

,, Pracuju ve stomaporadné, ale prevaznou dobu jsem v terénu. Hodné spolupracuju

S praktickymi lékari.

Jak to funguje?

., Nejcasteji to vypada tak, Ze mi praktik zavola, ze ma v péci nového stomika. Po
domluvé pak prijde pacient za mnou do poradny anebo chodim za nim domu. Veétsinou
dochazim domii k tém, co jsou starsi a méné schopni. Preskripce pomiicek ziistava na
praktikovi a ja zajistuju u pacienta oSetiovatelskou péci a edukaci. “

Chapu to dobfe, Ze mate soukromou stomaporadnu?

., Ono to neni tak jednoduché. Pracuje v podstaté pod zastitou jedné domaci agentury. *
Jaka je nabidka urostomickych pomicek na nasem trhu? Je podle Vas dostate¢na?

., Nabidka je rozmanita a podle mé splnuje pozadavky stomikii. Firem je hodné a vyvoj
Jjde stale kupredu. Hodné se v posledni dobé zlepsil sortiment ochrannych pomiicek.
Vite, kolik firem s urostomickymi pomtickami ptisobi na naSem trhu a jak se jmenuji?
., To vim, 8§ — Dansac, Coloplast, ConvaTec, B.Braun, Eakin, Sabrix, Welland a
Lipoelastic.

Jaké pomiicky jsou pro urostomiky nejvhodné;si?

,, Domnivam se, ze vhodnéjsi pro urostomiky jsou dvojdilné pomiicky.

Jaké pomicky nejcastéji urostomici pouzivaji?

 Myslim, Ze casteji pouzivaji prave dvojdilné, i kdyz nekomu nevyhovuji. Oproti
ostatnim stomikiim pouzivaji navic nocni sacky, na které si napoji na noc sbérny sacek a
nemusi mit v noci strach, Ze se sacek moc naplni. *

Kdy edukujete urostomiky?

,,AZ v odstupu od operace v domdcim prostredi nebo v poradné. “

Jak Vase edukace probiha?

., Zalezi na tom, jaké maji informace a co umi z nemocnice. Rada z nich ale toho hodné
zapomene, kdyz prijdou domit a tak nekdy zacinam uplné od zacatku, jakoby Zadna
edukace pred tim neprobéhla. Nejprve edukuju stomiky slovné. Vysvétluju, poskytuju
materialy, ukazuju obrazky. Pak nasleduje ndzorna ukdzka a prakticky nacvik. Nakonec
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tim casto zjistim, ze nékterym vécem ne uplné rozumi. Zpétna vazba je podle mé ve
vyuce stézejni.

Jaky material k edukaci pouzivate?

., ZaleZl na pacientovi. Nejdiiv jim vSechno ukazu a pak jim dam na vybér. Nekdo ma
treba radsi pisemné materialy, Ze si to miize znovu precist. Jiny ma zase radsi slovni
podani, ze se miize hned na vsechno zeptat. Je to riizné.

Jaké pomiicky a od kolika firem urostomikim pii edukaci predstavujete? Mohou si
vybrat?

,, Ke mné chodi stomici, kteri uz maji vybrané pomiicky z nemocnice. Pravda ale je, Ze
nékteri z nich vitbec nevédi, ze existuje vic firem a ze by méli mit pravo si pomiicky sami
vybrat. Vetsinou jim tyto informace dopliiuju az ja v poradné. Predstavim jim vSechny
firmy a samozrejmé si mohou vybrat jiné pomiicky, nez maji. Jesté se mi ale nestalo, Ze
by této moznosti nékdo vyuzil, pokud to neni nutné.

Zvete k edukaci rodinné piislusniky?

., Urcite. Duilezity je ale jejich pristup, aby to nemélo spis negativni ucinek. Nékteri lide
se boji, aby stomikovi svoji péci neublizili, nékteri se stydi a nechtéji se to ucit, chtéji si
to vyzkouset az doma v soukromi. Vzdycky zduraziuju pacientiim, Ze je dilezité, aby
nékdo z rodiny byl u edukace aspon pritomny.

Maji podle Véas urostomici dostatek informaci?

., Ano. Snazim se o to, aby méli co nejpodrobnéjsi informace. Rikam jim taky, kde
informace miizou ziskat. Myslim, Ze je dulezité, aby taky stomici védeéli, ze existuji kluby
stomikii, kde se stomici schadzi, Ze maji svij casopis a tak. “

Jaky je Vas vek?

L, Jemi 52 let.

Jaké je Vase vzdélani?

., Vzdélani mam stiedni plus atestaci z Brna se specializaci na péci o stomie. *

Kolik let pracujete jako urostomickd sestra?

, 20 let. ™

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 Technika kédovani formou papir a tuzka

Rozhovor s respondentkou RS

Jak dlouho mate vyvedenou urostomii?

»Asi 7 let.”

Jaké pouzivate urostomické pomiicky?

»Ja pouzivam dvojdilné pomiicky. Myslim, Ze se ta firma jmenuje Dansac. Taky od nich
mdm rizné spraye a gely na Cisténi kiize okolo stomie. “

Kdo je urostomicka nebo stomicka sestra? Navstévujete stomasestru?

.» Nékde jsem slySela o stomické sestie, ta pecuje o lidi s kolostomii. Ja k nikomu
takovému nechodim. Nevim, Ze by taky byl nékdo takovy pro nds, kdo mame urostomii.
Jaké firmy dodéavaji na nas trh urostomické pomicky?

» Vim o té, co se jmenuje Dansac, od té mam pomiicky. Pak vim, Ze jsou jesté néjaké, ale
nazvy nevim.

Jaké pomiucky tyto firmy nabizeji k oSetfeni urostomie?

»Asi néjaké podobné jako mam ja. A nékteré firmy asi délaji pomiicky pro ty
kolostomiky.

Vite, na které a na kolik pomutcek mate narok?

. To vim presné. Miij prakticky lékaF mi totiz zezacatku délal problémy a nechtél mi
pomiicky vithbec predepisovat. Nastésti jsme se nakonec néjak domluvili. Na mésic je to
15 podlozek a 30 sacku. Za ty podlozky mi pojistovna zaplati nejvic 4500 K¢ a za sacky
asi 5500 K¢ a za ty véci na cisténi je to asi 350 K¢ za mésic.

Odkud to vite?

.. Zjistila jsem si to na internetu. *

Od koho jste dostala nejvice informaci o urostomii?

»» O urostomii asi nejvic v nemocnici, kdyz jsem byla na operaci. A o téch pomiickdch na
internetu. *

Kdo a jak Vs u¢il pouzivat pomucky, co k tomu pouzival?

., Sestricky v nemocnici, jedna to asi méla na starost, ta mé to ucila nejvic. Chodila mi to

vyménit sama. Nepamatuju si, Ze by k tomu néco pouZivala.

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 Eduka¢ni plan pro stomasestry

EDUKACNI PLAN PRO STOMASESTRY

TEMA EDUKACNIHO PLANU:

Pouzivani urostomickych pomiicek — 1. edukacni setkani.

INFORMACE O EDUKATOROVI:

Stomicka nebo urostomicka sestra.

INFORMACE O EDUKANTOVI:

Pacient po provedené radikalni cystektomii s vyvedenou ureteroileostomii. Pacient je
zhruba 3. az 5. den po operaci. Doba prvniho eduka¢niho setkani zavisi na zdravotnim
stavu pacienta. Pfedpokladem k prvnimu edukac¢nimu setkéni je alesponi ¢aste¢na
pacientova sobéstacnost.

Dle potieby a rozhodnuti pacienta se castni edukacniho setkdni rodinny ptisluSnik.

EDUKACNI DIAGNOZA:
Diagndza ¢. 00126 - Deficitni znalost pacienta po operaci s urostomii v souvislosti s
nedostatkem zkuSenosti s danou problematikou projevujici se neschopnosti samostatné

pouzivat urostomické pomucky.

ZAKLADNI CIL EDUKACNICH SETKANI:
Pacient umi sam bez pomoci pouzivat urostomické pomicky.
Vysledna kritéria — Pacient samostatné ptfedvede a popise cely postup oSetfeni

urostomie s pouzitim urostomickych pomtcek.



SPECIFICKY CiL 1. EDUKACNIHO SETKANI:

Afektivni cil:

Pacient projevi zdjem o nacvik pouzivani urostomickych pomticek.

Vysledna kritéria — Pacient sdm vyhodnoti divody k naprosté sobéstacnosti pii
pouzivani urostomickych pomticek.

Kognitivni cil:

Pacient zna techniku pouziti urostomickych pomitcek, zna riizné druhy pomtcek a

jejich vyuziti.

Vysledna kritéria — Pacient popise vyuziti jednotlivych urostomickych pomucek.

Behavioralni cil:

Pacient zvladne s pomoci sestry oSetfit svou urostomii.

Vysledna kritéria — Pacient ndzorn€ pfedvede S pomoci sestry vymeénu a pouZiti

urostomickych pomtcek.

DRUH EDUKACE:

Zakladni aktivni edukace v tercidrni péci.

FORMA EDUKACE Z HLEDISKA CASU A PROSTOROVE ORGANIZACE:
Pocet setkani: 1. setkani. Pfedpokladany pocet téchto setkani zavisi na schopnostech
pacienta. Pfi poslednim setkani by mél pacient zvladnout oSetfeni urostomie tak, aby
mohl byt propustén do domaciho oSetfovani.

Doba trvani 1. edukacniho setkani: cca 2 hodiny

Prostiedi: Jakakoliv mistnost dle zvyklosti a moznosti oddéleni, kde bude mit pacient

dostatek soukromi a k dispozici vSechny potfebné pomucky k oSetfeni urostomie.

FORMA Z HLEDISKA RIZENI UCEBNI CINNOSTI EDUKANTU:

Individualni forma vyu€ovani.

FORMA Z HLEDISKA SOCIALNICH VZTAHU:

Individuélni forma vyuky.



METODY:
Metody slovni - rozhovor, vypravéni a vysvétlovani.
Metody nazorne-demonstracni — predvadéni a pozorovani, instruktaz

Metody dovednostné-praktické — vytvareni dovednosti

POMUCKY:

Pomiucky k pfevazu a oSetieni urostomie, zrcadlo

Ruzné druhy urostomickych pomuicek od jednotlivych firem — jednodilné pomdcky,
dvojdilné pomiicky, ochranné a Cistici prostredky atd.

Letaky, brozury jednotlivych firem, casopisy pro stomiky, ev. edukacni CD
Dulezité kontakty — stomasestra

stomalinka

STRUKTURA EDUKACNIHO SETKANI:
- Pfedstaveni se — pracovni zatazeni, délka praxe, zkuSenosti s péc¢i o urostomiky a
S jejich edukaci

- Seznameni pacienta s divodem setkani a s cilem setkani

Motivacni faze:
- Vysvétleni dilleZitosti téchto edukacnich setkédni — naprosta sobéstacnost v péci o
urostomii
e Podminka k ukonceni hospitalizace
e Vyménu pomtcek lze provadét kdekoliv
e Vcasnd vyména zaru¢i optimalni péci o okoli urostomie
e MozZnost event. ndvratu do zamé&stnani
e (Cestovani, zaliby, sport
- Vysvétleni dillezitosti edukace rodinného piislusnika
- Psychicka podpora
¢ Plnohodnotny Zivot, minimalni omezeni

e Pomoc stomasestry, stomalinka



Kluby stomikl — setkéni stomikt, ¢asopisy pro stomiky

Ptedani dulezitych kontakti

Expozicni faze:

- Seznameni pacienta s urostomickymi pomutckami od jednotlivych firem

Predstaveni jednotlivych firem — letacky, brozury, reklamni materialy firem
U kazdé firmy pfedvedeni jednodilného a dvojdilného systému, Cistici
kosmetiky, event. dalsiho piislusenstvi

U kazdé pomicky vysvétleni pouziti, vyhody a nevyhody, délka ponechani
pomucky

Ptedani tisténych materialt od jednotlivych firem pacientovi

Objasnéni kritérii pro vybér vhodné pomicky

Cas pro seznameni se pacienta s pomickami

Vybér jednotlivych pomicek

- Demonstrace pouZiti pomucek

Nalepeni pomicky za pouZiti €isticich pomucek
Podrobny vyklad a popis jednotlivych krokl postupu

Upozornéni na event. chyby a ptipadné komplikace — feSeni

Fixacni faze:

- Ustni opakovani celého postupu spolecné s pacientem i rodinnym ptisluSnikem

- Opakovani moznosti pouziti a funkce jednotlivych vybranych pomicek

Diagnosticka faze:

- Pokladani kontrolnich otazek pacientovi i rodinnému ptislusnikovi

Na co jsou a jak se pouZivaji jednotlivé vybrané pomucky?
Kdy a jak ¢asto se pomiicky vymeénuji?
Jaké je feSeni pfipadnych konkrétnich komplikaci?

Na koho se pacient obrati v piipad¢ nouze?



Aplikacni faze:

Prakticky nacvik vymeény a pouziti pomucek samotnym pacientem

Dohlizeni a ptipadnd pomoc sestry

VYHODNOCENI EDUKACNIHO SETKANI:

Zhodnoceni splnéni cilt spole¢né s pacientem

Nazor pacienta a rodinného pfisluSnika na edukacni setkani

Hodnoceni edukacéniho setkani sestrou

Psychické podpora

Navrh planu piistiho edukacniho setkani

Opakovani praktického nacviku

Opakovani dulezitych informaci

Zhodnoceni vhodnosti pomiicek event. zména pomticek

Postupné pridavani dalSich informaci — strava, oblékéani, zasady pii cestovani

atd.

Zdroj: vlastni



