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Dopad nefrostomii na uroven Zivota nemocného

Abstrakt

Tato bakalatska prace popisuje problematiku dopadu nefrostomie na Groven zZivota
nemocného. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka
cast se zabyva predev§im zavedenou nefrostomii a oSetiovatelskou péci o pacienty se
zavedenou nefrostomii. Podstatou teoretické casti bylo popsat, jakym zptisobem a do
jakych oblasti béZného Zivota zasahuje zavedeni nefrostomie.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, ke
kterému byly stanoveny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni cil vyzkumného Setteni
zjistoval, jaky je dopad nefrostomie na zivotni komfort nemocného. K tomuto cili se
poji prvni vyzkumna otazka, ktera zjistovala, jak ovlivituje zavedena nefrostomie bézné
denni aktivity nemocného. Druh& vyzkumné otézka prvniho cile se tazala, jaké zmény
nastavaji v zivot¢ nemocného po zavedeni nefrotomie. Druhy stanoveny cil zjistoval,
S jakou problematikou oSetiovatelské péfe o nefrostomie se nemocny potyka.
K dosazeni druhého cile byla stanovena tieti a ¢tvrta vyzkumna otazka. Tieti vyzkumna
otazka se tazala, s jakou problematikou se nemocny potyka pii oSetfovani nefrostomie.
Ctvrta vyzkumna otazka se soustiedila na komplikace, které se mohou vyskytnout pfi
oSetfovani nefrostomie. Data ke zpracovani vyzkumného Setieni, byla sbirana
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru od Sesti pacientd, ktefi méli
dlouhodobé zavedenou nefrostomii. Ziskana data byla nasledné zpracovana,
kategorizovana a vyhodnocena. Vysledky vyzkumného Setfeni mimo jiné odhalily
nedostate¢nou edukaci zdravotnického personalu v oblasti informovanosti pacienta
0 zavedenych nefrostomiich. Na zaklad¢ této skutecnosti bylo vytvofeno doporuceni pro
vSeobecné a prakticke sestry, které obsahuje v bodech nejdiilezitéjsi informace, které by

m¢él pacient od sester ziskat.
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The impact of nephrostomy to the standards of the life of the patient

Abstract

This bachelor thesis deals with an issue of the impact of nephrostomy on patient’s
standard of life. The bachelor thesis is divided into theoretical and empiric parts. The
theoretical part deals with an inserted nephrostomy catheter as well as with a nursing
care about patients with an inserted nephrostomy catheter. The theoretical past focuses
on how an inserted nephrostomy influences everyday life and which part of it.

The empiric part of the bachelor thesis is performed through a qualitative survey
which has two aims and four research questions set. The first aim of the survey
construction was focused on a possible impact of nephrostomy on patient’s life comfort.
This aim is connected with the first research question which investigated how an
inserted nephrostomy influences patient’s common daily activities. The second research
question surveyed possible changes in patient’s life after inserting nephrostomy. The
second set aim dealt with possible problems of nursing care about nephrostomy patients.
For reaching the second aim, the third and fourth research questions were set. The third
research question deals with patient’s possible problems during nephrostomy nursing.
The fourth research question focused on possible complications during nephrostomy
nursing. The data for processing the research construction was collected through half-
structured interviews with six patients with a long-term inserted nephrostomy. Obtained
data was processed, categorised and assessed. Results of the research construction
revealed, among other things, insufficient education of medical personnel in the field of
patient’s awareness of inserted nephrostomy. Based on this fact, a recommendation for
general and practical nurses was created, which contains the most important information

in points, which should a patient obtain from nurses.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva celkovym dopadem zavedené nefrostomie na aroven
zivota nemocného. Zaméfit se na tuto problematiku je dilezité, protoze kazdym dnem
ptibyvaji pacienti se zavedenou nefrostomii, se kterou se museji naudit zit a prizptsobit
ji svij Zivotni styl. Navic se tomuto tématu nedostava takového prostoru jako rozsahleji
diskutovanym stomiim sttevnim.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje tii podkapitoly. Prvni se vénuje klicovym
informacim o0 zavedenych nefrostomiich. Druhd se zabyva oSetiovatelskou péci
0 pacienty s nefrostomii a tieti podkapitola popisuje dopad zavedené nefrostomie
na bézny zivot pacienta. Zminovany dopad je nasledné mapovan v praktické casti
bakalafské prace.

Empiricka cast prace je zpracovana za pomoci kvalitativniho vyzkumu. Pro
realizaci vyzkumného Setfeni jsou stanoveny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvnim
cilem je zjistit dopad nefrostomie na zivotni komfort nemocného. K dosazeni tohoto cile
jsou stanoveny dvé vyzkumné otazky, z nichz prvni se zabyva tim, jak zavedena
nefrostomie ovliviiuje bézné denni aktivity nemocného. Druhd pak zaznamenava
zmény, které nastavaji v zivoté¢ nemocného po zavedeni nefrostomie. Druhy cil mapuje
problematiku oSetfovatelské péce o nefrostomie, se kterou se nemocny potyka. K tomu
byly vytvofeny dalsi dvé vyzkumné otazky, které zjistuji, s jakou problematikou se
nemocny potyka pii osetfovani nefrostomie a jaké komplikace se mohou pfii oSetiovani
nefrostomie vyskytnout. Pro dosazeni cili a zodpov€zeni vyzkumnych otazek je
vytvoien polostrukturovany rozhovor, ktery obsahuje dvacet Sest otazek. Sbér
potiebnych dat bude uskuteénén se Sesti pacienti, ktefi maji dlouhodobé zavedenou
nefrostomii.

Celkové pojeti bakalaiské prace se zaméfuje na dopad zavedené nefrostomie
na bézny zivot pacientdi, ktery neni ve vSech ptipadech vniman kladné. Vzhledem
k citlivéemu tématu piedpokladame dva problémy, které mohou nastat pti zpracovavani
empirické ¢asti. Jednak mozné odmitnuti pacient poskytnout rozhovor, kterak problém
pii realizaci rozhovoru, kdy kladeni otazek muze u pacientt vyvolavat nepiijemné

pocity.



Tato rizika jsme se snazili eliminovat, nicméné respektujeme pravo pacienta
odmitnout poskytnout rozhovor a nechceme nikoho ke spolupréci nutit. Ptipadné
negativni emoce spojené s dotazovanim jsme se rozhodli minimalizovat vstficnym
pristupem, klidnym tempem rozhovoru a zvySenou pozornosti na neverbalni signaly,

na které bychom mohli reagovat.



1 Soucasny stav

1.1 Onemocnéni mocového systému

Onemocnéni je definovano jako patologicky stav téla, ktery je projevem zmény
funkce bunék. V dasledku této patologie dochédzi k morfologickému poskozeni bunék
tkani aorgant lidského organismu. Onemocnéni obecné negativné pusobi
na organismus a na psychické rozpoloZzeni jedince (Celedovéa a Cevela 2010). Mo&ovy
systém miZze byt postizen Sirokou Skalou onemocnéni, mezi kterd patii zanétliv,
onkologicka a vrozena onemocnéni vylu¢ovaciho systému, urolitidza ¢i glomerulopatie.
Do onkologickych onemocnéni mocového systému se fadi nadory ledvin, hornich cest

mocovych, karcinom mocového mechyie a nadory varlat a penisu (Hanus et al., 2015).
1.1.1 Onkologicka onemocnéni mocového systému

Velkou skupinu tvoii onkologicka onemocnéni, kterd se mohou vyskytovat
ve vsech ¢astech vylucovaciho systému. Nadory ledvin zastupuji ve vyskytu asi 2-3 %
viech zhoubnych nadort. Ceska republika je na prvnim misté v celosvétovém Zebiicku
ve vyskytu karcinomu ledviny. Pocet nové diagnostikovanych nadorti ledvin ma
v poslednich desetiletich narustajici tendenci. Tento fakt souvisi pfedev§im s rozsahem
provadéni diagnostickych metod v ultrasonografii (dale jen UZ) a vypocetni technice
(dale jen CT). Vétsina takto zjisténych nadori je diagnostikovana nahodné u pacienta,
ktery nepocitoval zadné piriznaky. Pokud dojde k projeviim nadorta ledvin, je pfitomna
krev v mo¢i (hematurie) a bolestivy tlak v oblasti beder. Pravdépodobnost vyskytu
nadord ledvin mlze urCit 1 lékai pfi palpacnim vySetfeni ledvin, kdy citi hmatny
novotvar (Hanus et al., 2015).

Karcinom ledvinové panvicky a mocovodu tvoii 6-8 % vSech nadord ledvin
(Teplan et al., 2011). Lokalnimi ptiznaky jsou ptfedevSsim bolest v bederni krajing,
makroskopickd hematurie, kterd je vidét ve vylouené moci, a mikroskopicka
hematurie, ktera pfi vylucovani vidét neni a k jejimu prokazani slouzi laboratorni
vySetfeni moci. Mezi celkové ptiznaky patfi Unava, nechutenstvi, zvySena teplota
a ubytek hmotnosti (Babjuk et al., 2009). Karcinom mocového méchyie je nejcastéjsi
onkologické onemocnéni mocového ustroji, které se projevuje makroskopickou
a mikroskopickou hematurii, palenim, fezanim pfi moceni a ¢astym mocovym nucenim.

Mohou se objevit i bolesti lokalizované na riiznych mistech, které jsou zpusobeny
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prorustanim karcinomu do okolnich tkani (Teplan, 2017). Velmi vyznamnym rizikovym
faktorem je koufeni cigaret, které zvySuje riziko vzniku malignit mocového méchyte az
Ctyfnasobné. Vyskyt nadorit v urologii obecné stoupa s vékem, nejvice je postizena
vékova skupina od 60 do 80 let. VSechny nddory, které postihuji mocovy trakt,
zpusobuji obstrukci mocovych cest a nasledné méstnani moci v ledviné (Hanus et al.,

2015).
1.1.2 Urolitidza

Urolitiaza je onemocnéni, pfi kterém dochazi k tvorbé mocovych konkrementi
(kamentll) ve vyvodnych cestach mocovych a v ledvinach. Mocové konkrementy se
vyskytuji kdekoli v mocovych cestach a jsou velmi Castou pfi¢inou obstrukce, krvaceni,
bolesti a sekundarni infekce (Teplan, 2017). Na vzniku urolitiazy se podili velké
mnozstvi faktord. Z pfi¢innych mezi né patii piesyceni moci litogennimi latkami,
zména pH moci, obstruk¢éni uropatie, patologicka morfologie ledvin a pfitomnost ciziho
télesa vV moCovych cestach. Nejvétsim rizikovym faktorem jsou metabolické poruchy,
vyskytujici se az u 90 % nemocnych. Dalsimi faktory jsou klinické stavy postihujici
mocové ustroji, rodinny vyskyt urolitiazy, nizky objem moci, zaméstnani, t€hotenstvi
a laktace (Hanus et al., 2015). Urolitiaza miZze mnoho let probihat asymptomaticky, to
znamena bez vyskytu pfiznaki. Diagnostika onemocnéni v tomto piipadé probiha zcela
nahodné pii vysetfeni ledvin a mocovych cest pro jiné biiSni onemocnéni Ci
vertebrogenni potize. Pokud dojde k projeviim onemocnéni, je nejCastéjSim piiznakem
hematurie. Druhym nejcastéjSim ptiznakem je ledvinova neboli renalni kolika, ktera je
zpusobena putovanim a zaklinénim konkrementu v mocovodu. Typickym projevem
renadlni koliky je velmi nahla, kolikovita bolest v bederni oblasti, ktera projektuje do
tfisla, u muzl do varlat a u Zen do velkych stydkych pyskd. U n€kterych pacienti byva
doprovazena pocitem na zvraceni ¢i zvracenim, pocenim nebo plynatosti (Tesaf et al.,
2015). Pacienti s probihajici renalni kolikou jsou neklidni a hledaji polohu, ktera by jim
zajistila Glevu od bolesti (Urge et al., 2016). Po vyléceni urolitidzy miize dojit v priib&hu

zivota az u 70 % pacientl k recidivujicimu vyskytu konkrementt (Tolinger, 2014).
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1.1.3 Hydronefréza

Hydronefroza je patologicky stav ledviny, u které doslo k neptirozené dilataci
neboli rozsifeni ledvinové panvicky. Dilatace je zpusobend méstnanim moci
Vv ledvinové panvicce, to je zapriCinéno obstrukci vyskytujici se v rliznych usecich
mocovych cest. Hydronefrézu délime dle vzniku na primarni a sekundarni. Primarni
hydronefréza muze byt zplusobena zuzenim dutého organu konkrementem ¢i
karcinomem panvicky. Sekundarni hydronefréza je zapfiCinéna ptitomnosti
konkrementu a probihajicim onkologickym onemocnénim moc¢ovodu, obstrukci
mocového méchyie, zvétSenou prostatou a karcinomem prostaty. V ojedinélych
ptipadech ji mize zpisobit infekce mocovych cest, kdy dojde k prfechodné ochablosti
svalstva mo¢ovodu. Priabéh hydronefrozy je bud’ akutni — ndhle vznikly, nebo chronicky
— dlouhodobé trvajici. Akutni forma se projevuje piedevS§im kolikovitou bolesti.
Chronickéd hydronefr6za probiha vétSinou asymptomaticky nebo se projevuje tupou
bolesti v boku na ptislusné strané poskozené ledviny. Lékatf mize hmatat zvétSenou
panvickou, a to predev8§im pfivyskytu nemoci u déti. V 10% ptipadd tohoto
onemocnéni je ptitomna krev v mo¢i. Hydronefr6za je casto komplikovana infekci
S piitomnosti hnisu v moc¢i, bolesti v bederni krajiné a horeckou. V disledku
dlouhodobé mocové stdze mize dojit ke vzniku novych mocovych konkrementt.
Dlouhodobé rozsifeni ledvinové panvicky zplsobuje ochabnuti svalstva, ztratu
peristaltické aktivity a tlakovou atrofii renalniho parenchymu. Tento stav vede postupné
k selhani funkce ledvin (Teplan, 2017).

1.1.4 Lécba onemocnéni mocového systéemu

Terapie vSech zminénych onemocnéni se rozdéluje na medikamentozni
a chirurgickou. (Tesai et al, 2015). U nadorovych onemocnéni se pfistupuje
k chemoterapii ¢i radioterapii (Klener a Klener 2013). Urolitiaza je 1é¢ena razovymi
vlnami, které rozdrcuji konkrement, ten je ndsledné¢ vyloucen mocenim. Pokud se
nezdafi 1é¢ba razovymi vinami, provadi se perkutanni extrakce konkrementu, kterd
invazivni cestou odstrani konkrement z moc¢ového systému (Tesaf et al., 2015). Jednou
z doprovodnych terapii onemocnéni mocového systému je derivace moci. Ta zajistuje
odtok mo¢i umélymi vyvody, které jsou zavadény do riznych tsekd mocového traktu.
Jednou z metod derivace moci je vytsténi ledviny, které Se odborné nazyva nefrostomie
(Hanus et al., 2015).
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1.2 Nefrostomie

Termin nefrostomie se sklada ze slova nefros a stomie. Nefros je latinsky nazev
ledvin a pojem stomie pochazi z feckého slova stoma, které znamena usta, usti a otvor.
Z lékatského hlediska je stomie vyvod dutého organu na povrch téla (Drlikova et al.,
2016). Ugelem vytvofeni stomie je predeviim zlepSeni kvality Zivota, prodlouzeni délky
zivota a zahojeni urCitého tseku dutého organu pod zaloZenou stomii (Krska et al.,
2011). Clovek, ktery ma zalozenou stomii, je odborné nazyvan stomikem. Stomik je
definovan jako zdravotné znevyhodnény obc¢an, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeny
duty organ na povrch téla. Tim dochazi ke zméné zdkladnich fyziologickych funkci
a k nutnosti pouzivat stomické pomtcky. ZaloZeni stomie ma za nasledek vyrazné
zhorSeni celkové kvality zivota (Lucan, 2011). Stomie se rozdé€luji dle délky trvani na
docasné a trvalé. Docasna stomie je vyusténa pouze na dobu, kterd je nutna pro zhojeni
a obnoveni plné funkce daného orgénu. Trvala ¢i permanentni stomie se zaklada
Vv pfipadé nemoZnosti obnoveni pfirozené¢ho fungovani dutého organu. Tento typ stomie
je u pacienta zaveden po cely zivot (Janikova a Zelenikova, 2013). Stomie se dale
rozd¢€luji na planované, kdy je jeji zalozeni pfedem naplanovano a pacient je o zaloZeni
vCas informovan, a urgentni, u které je zalozeni stomie Zzivot zachranujici vykon
(Vytejckova et al., 2013).

Nefrostomie je umélé vyusténi ledviny na povrch téla. Jedna se o terapeuticky
vykon, pii kterém je zaveden sterilni nefrostomicky drén do dutého systému ledviny,
tedy do ledvinové panvicky. Patii do skupiny derivacnich stomii, jelikoZ zajistuje odtok
moéi z ledviny jinou neZ piirozenou cestou (Volf a Drabek, 2017). Udelem zaloZeni
nefrostomie je rychlé a efektivni feSeni obstrukce vyvodnych cest mocovych, a tim
zajiSténi odtoku moci z ledviny. Nefrostomie rozliSujeme dle doby trvani na docasné
atrvalé. Docasna nefrostomie je zavedena na omezenou dobu, ktera je poticba
K vyléCeni obstrukéniho onemocnéni a kterd slouzi jako pfistup pro odstranéni
konkrementu z mocového systému. K odvodu moci pfi doCasné nefrostomii slouzi
tenky drén, ktery je fixovan pouze par stehy ke kzi. DoZivotni derivace mo¢i pomoci
trvalé nefrostomie je zajiSténa specidlnim drénem, ktery ma vétsi prusvit a je opatfen

balonkem pro fixaci drénu v ledvinové panviéce (Hanus et al., 2015).
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1.2.1 Indikace nefrostomie

Divodem zavedeni nefrostomie jsou piredev§im jiz zminéna urologicka
onemocnéni zpisobujici obstrukci vyvodnych cest mocovych. Obstrukce byva prevazné
zapii¢inéna konkrementy a nadory vyskytujicimi se v mo¢ovém systému (Teplan et al.,
2010). Pti obstrukénim onemocnéni dochazi k nedostateénému ¢i Zadnému odtoku moci
Z ledviny, které ma za nasledek méstnani moci v ledviné (Nermut'ova a Vavrova, 2013).
Méstnani moci v ledviné je zivot ohrozujici stav, zpUsobujici nepfirozené rozsiteni
ledvinové panvicky, které postupné vede k selhani ledviny. Obstrukce mize byt
lokalizovana na riznych mistech, pocinaje glomerulem a kon¢e zevnim ustnim mocové
trubice (Teplan, 2017). Za absolutni indikaci se povaZzuje obstrukce, ktera je nasledné
spojena s infekci, jelikoz se nedoporucuje manipulace v mocovém méchyii
a v moc¢ovodech kvuli riziku vzniku urosepse (Hanus et al., 2015). Nefrostomie mutize
byt indikovana iuonemocnéni, ktera nevytvareji obstrukci. Jedna se piedevSim
0 hnisavé zanéty mocovych cest, patologické zuzeni trubicovitych organt a utlaky
mocovodud, zpasobené patologickymi procesy Vv okoli (Teplan et al., 2010).
Neobstruk¢éni indikaci jsou také komplikovana poranéni mocovodu, u kterych
nefrostomie zajiStuje odlozeni definitivni rekonstrukce mocovodi na pozdéjsi dobu
(Hanus et al., 2015). Castou neobstrukéni indikaci byva poskozeni organti mo¢ového
sytému po radioterapii malé panve (Pesl a Zamec¢nik, 2017). Dalsi indikaci pro zavedeni
perkutanni nefrostomie muze byt iatrogenni poranéni zpisobené Iékaiem pii
diagnostickych a terapeutickych vykonech provadénych na vyvodnych cestach
mocovych (Teplan et al., 2010). Perkutanni nefrostomie byva zavadéna i jako pfistup
pro zajisténi perkutanni extrakce konkrementu (PEK). Pokud nedojde k jeho rozdrceni a
naslednému vylouceni moc¢i extrakorporalni litotripsi, ptistupuje se k endoskopickému
odstranéni konkrementu pomoci PEK. Vykon spociva v proniknuti do ledvinové
panvicky ptfes kizi pomoci nefroskopu technikou perkutanni nefrostomie. Nésledné
dojde k dilataci kanalu a odstrani se konkrementy nebo jeho ptfedem nadrcené ulomky.
Pacient ma po vykonu kromé permanentniho mocového katétru zaveden i docasny
nefrostomicky drén, ktery zajistuje pooperacni derivaci moc¢i z ledviny, po co nejkratsi
dobu (Slezdkova et al., 2010). Nefrostomie je dale indikovana jako vhodna forma
paliativni derivace u pacientli, u kterych nelze provést vyvod mocového meéchyie
z diivodu pokrocilého rozsahu nadoru, Spatného celkového stavu a kratké prognozy

pacienta (Matouskova et al., 2013). V nekterych zavaznych ptipadech vSak neni mozné
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vykon u pacienta provést. Absolutni kontraindikaci je nekorigovatelné zvySena
krvécivost pacienta, u kterého hrozi velké riziko krvaceni. Dalsi mozné kontraindikace
jsou nadory ledvin, vyrazné deformity patefe, extrémni obezita a nespolupracujici
pacient (Volf a Drabek, 2017). Hanu§ et al. (2015) dopliuje dalsi relativni
kontraindikaci, kterou je probihajici infekce, u niz nebyla zahajena 1é¢ba antibiotiky.

1.2.2 Piedoperacni piiprava

Péce o pacienta pfed vykonem je komplexni €innost, na které se mohou podilet
I¢kat internista, urolog, onkolog a jejich tymy. Nedilnou soucasti je spoluprace
S oSetfujicimi  vSeobecnymi sestrami a s psychologem, eventudlné s psychiatrem
(Zachova et al., 2010). Z 1ékaiského hlediska je pied vykonem dulezité zvazit celkovy
zdravotni stav pacienta, anatomii a anatomické odchylky dutych organi mocového
systému. U nador a konkrementt se zjiStuje jejich velikost a pocet. Z laboratornich
vySetieni kromé biochemického vysetieni krve a krevniho obrazu je pfedevSim dulezité
vySetieni zjiStujici srazlivost krve. Jestlize bude pacient trpét snizenou srazlivosti krve,
hrozi velké riziko masivniho krvaceni pfi vykonu. U odebrané moci se provadi
bakteriologické vySetfeni se stanovenim citlivosti bakterii na antibiotika (Hanus et al.,
2015). VySetieni je dulezité pro zjisténi zanétlivého onemocnéni, které by mohlo po
vykonu zhorsit zdravotni stav pacienta. Dojde-li k prokazani infek¢niho onemocnéni
vyskytujiciho se i mimo vyluCovaci systém, zahajuje se antibioticka 1é¢ba a vykon se
odklada. V piipadé, Ze vykon zachranuje funkci ledviny nebo je jeho provedeni
nezbytné pro zajisténi lepsi kvality Zivota, je proveden i za pfitomnosti infek¢éniho
onemocnéni. U pacientli, kterym nebylo diagnostikovano zanétlivé onemocnéni, se
i piesto podavaji Sirokospektra antibiotika, aby se zajistila prevence vzniku
pooperacniho ledvinového infekéniho onemocnéni (Seidlova et al., 2018). Vétsinou je
pacient den pfed samotnym vykonem podrobné¢ informovan Iékafem o ucelu a povaze

zakroku a o dusledcich a rizicich, ktera poté mohou nastat (Mach et al., 2013).
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K provedeni vykonu je zapottebi podepsany informovany souhlas, ktery pacientovi
predklada 1€kaf, jakmile jej seznami se zakrokem (Jairath et al., 2017). Kazda
nemocnice si vytvari své vlastni informované souhlasy. Nejcastéji jsou v nich popsany
ucel, technika a vSechny komplikace vykonu. Informovany souhlas je téZ dukazem,
ktery vyvraci naféeni pacienta, Ze nebyl zcela poucen od lékare, diive nez vyslovil
souhlas s provedenim vykonu (Mach, 2010). SlouZi také jako ochrana pfi podani Zaloby
pacientem, ktery vini lékate z vyskytu poopera¢nich komplikaci (Ptacek et al., 2011).

1.2.3 Zavedeni nefrostomie

Nefrostomicky drén je zavadén urologickymi lékafi za asistence salové sestry
ndhrady, soholenym mistem vpichu a podle zvyklosti odd€leni i s oznacenou
operovanou stranou (Seidlova et al., 2018). Zavedeni nefrostomického drendzniho
systétmu je mozné provést nékolika zplisoby. Jednim znich je zavedeni drénu pfii
oteviené biiSni operaci. Dalsi mozZnosti je zavedeni drénu ptes kuzi. Tato metoda se
nazyva perkutanni nefrostomie a byva nejCastéji volenou technikou pii zavadéni
nefrostomického drénu (Volf a Drabek, 2017). Perkutanni nefrostomie je invazivni
vykon, ktery provadi lékat pomoci punkce v lokdlnim znecitlivéni mista vpichu za
soucasné ultrasonografické a skiaskopické kontroly (Zachova et al., 2010). Pro zalozeni
perkutanni nefrostomie jsou pifedem piipraveny sterilni sety se specialnimi nastroji
potfebnymi pro opera¢ni vykon. Ve sterilnim setu je obsazena punkéni jehla
s mandrénem, rentgen-kontrastni latka, vodi¢, dilatatory, nefrostomicky drén, fixa¢ni
pomiicky a jimaci sacek. Pfi vykonu pacient zaujima standardné polohu na biise, nékdy
na boku, ale to zalezi na zvyklostech pracovisté a operatéra. Zakladnim ptedpokladem
uspéSného zalozeni nefrostomie je dilatace kalichopanvi¢kového systému, ktery se na
ultrazvukovém monitoru zobrazuje jako specificky tvarovand dutina vyplnéna moci.
V lokalni anestezii pacienta je nejcastéji pod ultrasonografickou kontrolou s pomoci
adaptéru zavedena punkcni jehla, jejiz cesta tkdni je na obrazovce znacend fixni
dokreslenou linii. Punkce je vedena ze zadni axilarni ¢ary, kde je nejblize konvexita
ledviny, a je zasadné vedena pies jeden z kalichti ledvin. Punk¢ni jehla je opatfena
mandrénem. Po jeho vyjmuti je jehlou zaveden dratény vodi¢, ktery zistava v ledviné
az do konce operace. Po vodici je pod skiaskopickou kontrolou provedena dilatace

punk¢niho kandlu a do ledvinové panvicky je zaveden mékky Malecotliv nebo pigtail
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nefrostomicky drén (Hanus et al., 2015). Malecotiv katétr ma specialni dvouktidlové
zakonCeni (Zeman et al., 2011). Pigtail katétr je na svém konci specialné zakrouceny
(Vytejckova et al., 2015). Kontrola spravné polohy nefrostomického drénu se provadi
rentgenovanim ledvinové panvicky po nastiiku kontrastni latky. Po zjisténi spravné
polohy drénu je nefrostomie fixovana v ledviné tvarem jeho zakonceni, naplnénim
specialniho balonku a pftisitim drénu par stehy ke kuzi. Fixace chrani pted neZzadoucim
vytazeni drénu z ledvinové panvicky. Pro docasné nefrostomie jsou pfipraveny tenké
nefrostomické drény, které se fixuji jen stehy ke kuzi. U dlouhodobych nefrostomii se
zavadi drény se silnéjSim prisvitem, které jsou fixovany stehy ke kuzi, ale i naplnénim
balonku sterilnim roztokem Aqua pro injektione. Balonek by se nikdy nemél napliovat
fyziologickym roztokem, jelikoz obsahuje soli a v ptipad¢ prasknuti balonku by mohly
soli zanést nefrostomicky drén a nasledné ho ucpat. Zevni konec nefrostomie je posléze

napojen na uzavieny odtokovy systém, ktery zajist'uje sbér moci (Hanus et al., 2015).
1.2.4 Pooperacni péce

V pooperacnim obdobi je pacient poucen o klidovém rezimu na lizku a je mu
zajisténo signalizaCni zatizeni, kterym miize kdykoli ptivolat zdravotnicky personal.
V pooperacnim obdobi je nutnd pravidelnd kontrola krevniho tlaku, pulzu a télesné
teploty. Zjist'uje se intenzita bolesti u pacienta pomoci vizualni analogové Skaly bolesti
(VAS). Kontroluje se bilance tekutin pomoci dokumentu, do které se zapisuje piijem
tekutin a vydej moc¢i. Hodnoti se barva a pfimési v mo¢i. Bedlivé se kontroluje
krvacivost opera¢niho mista a pokozka kolem usti nefrostomie. Zarudla pokozka svédci
o zalinajicim zanétlivém onemocnéni nebo 0 nové vzniklé alergii na material,
ze kterého je drén vyroben. Pokud bude okoli nefrostomie prosaklé moci, doslo
k ucpéni nefrostomického drénu, nejcastéji krevni srazeninou nebo nahromadénim

mineralnich soli.
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V piipad¢ vyskytu zminénych komplikaci by se méla sestra neprodlené obratit
na lékaie. Sleduje se i celkovy stav pacienta v¢etné psychického rozpolozeni (Janikova
a Zelenikova, 2013). Polohu pacienta volime obecné dle operacniho vykonu.
U zaloZenych nefrostomii je dilezité, aby pacient zaujimal takové polohy, které mu jsou
piijemné a které zabranuji zalomeni a zalehnuti drénu. V oblasti hygienické péce dbame
na ¢istotu nefrostomického drénu a jeho usti. Pacienta postupné vedeme k sobéstacnosti
(Burda a Solcova, 2016). Dilezitou roli hraje v poopera¢nim obdobi edukace o nové
zaloZzené nefrostomii a o zvlaStnostech rezimu, které jsou spojeny se zavedenou

nefrostomii (Zachova et al., 2010).
1.2.5 Komplikace nefrostomie

Nefrostomickd drenaZ patii mezi bézné pouzivané lécebné metody. Jeji zavedeni,
extrakce (vytazeni) a vyména jsou Vv drtivé vétsiné provedeny bez vyskytu komplikaci.
Piesto je dualezit¢é mit na paméti, ze komplikace se mohou kdykoliv vyskytnout
(Krausové et al., 2016). U perkutanni nefrostomie jsou témi nejcastéj$imi krvaceni,
vznik infekce ledviny, prodéravéni ledvinové panvicky, nezadouci vytaZeni drénu,
vznik infekce v okolni pokozky nefrostomického drénu, kterd se projevi zarudlosti,
aucpani drénu krevni srazenou nebo usazeninami mineralnich soli (Nermutova a
Vavrova, 2013). Nejzavaznéjsi komplikaci je krvaceni. Prakticky kazda nefrostomie je
po provedeni vykonu doprovazena hematurii, ktera ustava bez 1é¢by béhem nékolika
dni. Pokud hematurie pietrvava i nadale, je nutné provést angiografii s ptipadnou
embolizaci traumatizované tepny. U 1-2 % pacienti vyzaduje krvaceni aplikaci
transfuze (Teplan et al.,, 2011). Krvaceni miiZze nastat i jako komplikace po extrakci
drénu. Zastava je v tomto piipadé také zajisténa angiografii s embolizaci (Krausova et
al., 2016). Piitomnost urosepse je dalsi nejcastéjsi komplikaci, vyskytujici se u 1-7 %
pacientd (Teplan et al., 2011). Nespecifickymi projevy urosepse je horecka nad 38°
Celsia, zvysena tepova frekvence nad 90 pulsi za minutu, snizeny krevni tlak a zvySena
dechové frekvence (Krohmer et al., 2018). V mnoha piipadech dochazi k omezeni
funkce ledvin, které mize pfejit az v anurii (snizeni tvorby moc¢i na 100 ml/24 hodin
a méng), (Schuler et al., 2008). Lécba urosepse spociva predevsim v podavani antibiotik
a Vv celkovém sledovani zdravotniho stavu pacienta, popiipad¢ je indikovana vymeéna

nefrostomického drénu (Krohmer et al., 2018).
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Pokud dojde k vyskytu komplikaci v domacim oSetfovani, je vzdy nutné vyhledat
lékatskou pomoc. Zvlasté u hematurie je nutnosti okamzité navstivit obvodniho 1ékaie
nebo pifimo urologické oddéleni kvili hrozicimu riziku velkych krevnich ztrat. Pokud
dojde k vypadnuti nebo vytrzeni nefrostomického drénu, musi pacient neodkladné
navstivit urologickou ambulanci, protoze kanalek, kterym prochazi nefrostomicky drén,
se rychle uzavird a znovuzavedeni drénu jiz vytvofenym kanalkem je velmi obtizné

(Kalabova, 2016).
1.3  OfSetiovatelska péce o pacienty se zavedenou nefrostomii

Osetrovatelska péCe je poskytovdna nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky
ve zdravotnickych zatizenich, ktera zajist'uji rizné oblasti poskytované péce a u kterych
je dbano na holisticky ptistup (Plevova et al., 2011). Oblast hygienické péce je
ve zdravotnickém zafizeni zajiSténa zpravidla dvakrat denné a dale dle potieb pacienta.
Rano pacient provadi hygienu vsedé na Iizku nebo u umyvadla v koupelné. Umyva si
pfevazné oblicej, podpazi, zada, genitdlie a hyzd¢€. Pti vecerni hygiené provede pacient
celkovou koupel ve sprse. Do ranni a vecCerni hygienické péce dale patii Cesani vlast
(Vytejckova et al.,, 2011). Zvlastni a dulezitd je péce o dutinu Ustni, a to prevazné
u starSich osob. Provadi se pii ranni a vecerni hygiené. Pokud ma pacient vlastni chrup,
vycisti si jej pomoci zubni pasty a zubniho kartacku. Jestlize mé pacient zubni protézu,
pecuje o ni, ale 1 o dutinu Ustni. Umély chrup si pacient mechanicky ocisti od zbytki
potravy a vlozi jej do pfedem uréené nadoby s vodou a s Cistici tabletou na zubni
nahrady, pokud ji pacient ma a pouziva. Hygienicka péce také zahrnuje stéthani nehtu,
holeni, odvSivovani vlasi, hygienu po vyprazdnéni, pé¢i o o€i, usi, nos a péci o kizi,
opruzeniny a proleZzeniny. U zcela nesobésta¢nych pacientd ¢i méné sobéstacnych
a mobilnich pacientt provadi hygienickou pé¢i zdravotnicky personal (Burda a Solcova,
2015).

Polohovéani pacient je dalSi oblasti oSetfovatelské péce. Polohy si sobéstacny
a mobilni pacient méni sdm dle libosti. U imobilnich pacientli zajiStuje polohovani
pacientll zdravotnicky persondl. Polohy pacienti se méni prevazné kazdé dvé hodiny.
Obecné plati, Ze ¢im mensi je interval mezi vyménou poloh, tim je pacient méné
ohrozen vznikem dekubitii a opruzenin. Nejvice preferovanymi polohami jsou poloha
vleze na zadech, poloha na levém ¢i pravém boku a poloha na bfiSe. Pti polohovani

vyuziva zdravotnicky persondl velkou Skalu pomutcek. Mezi nejvice pouzivané patii
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hrazdi¢ka, polohovaci pomicky raznych tvarh, které zajistuji fixaci oSetfovaného
v dané poloze, a polohovaci podlozka, kterd slouzi k manipulaci imobilniho pacienta
na lizku. Po uvedeni pacienta do polohy je dilezité zajistit podloZeni a odlehceni
predilek¢nich mist a zaujmout takovou polohu pacienta, ktera je mu piijemna, neni
bolestiva, nezpisobuje spasticitu svald a pocit nejistoty (Vytejckova et al., 2011).
Specificka oSetfovatelska pée o pacienty se zavedenou nefrostomii spociva
v celkové kontrole nefrostomického drénu, okolni pokozky a V pievazovani tsti
nefrostomie. Pravideln¢ jednou denné se nefrostomie sterilné pievazuji. Sestra si
na provedeni pfevazu piipravi pojizdny sterilni stolek, na ktery si nachystad pomicky.
Potfebnymi pomuckami jsou sterilni pinzety a sterilni &tverce z gazy, které jsou
vyrobcem nastfithnuty do tvaru Y. Tvar zajiStuje snadné obemknuti nefrostomického
drénu. Pokud neni oddéleni vybaveno specialné nastfizenou gazou, vezme Si Sestra
klasickée sterilni gazové ¢tverce a pomoci sterilnich niizek je nastfihne do poZadovaného
tvaru. Na ¢tverce se doporucuje v prvnich dnech aplikovat vhodny dezinfek¢nim roztok,
ktery predem urci 1ékaf. Pomicka, kterou nepokladame na sterilni stolek, je postiikova
dezinfekce na kuzi a naplast. Ta by méla byt dostate¢né velka a méla by mit dobré lepici
vlastnosti. Pokud bude mit pacient alergii na naplast nebo mu bude po Case zjisténa, je
potieba pouzivat vhodnou hypoalergenni néplast. Po uloZeni vSech pomtcek prekryje
sestra stolek dalsi sterilni rouskou pomoci podavkovych klesti. S pfipravenym sterilnim
stolkem jde sestra za pacientem, ktery je omezen v pohyblivosti nebo je zcela imobilni
(Vytejckova et al., 2015). Pokud pacient chodi bez potizi, sestra jej vyzve, aby se
dostavil na pievaz do vySetfovaci mistnosti, kam si lehne na lehatko. V obou pfipadech
je postup pievazu stejny. Sestra pobidne pacienta, aby si vyhrnul ¢i svlékl horni ¢ést
odévu a zaujal polohu na zadech ¢i na boku. Pfed samotnym odstranénim pivodniho
kryti si sestra umyje a odezinfikuje ruce, oblékne si jednordzové rukavice a Setrné
odlepi aodstrani kryti. Dikladné zkontroluje okoli nefrostomie, a to piedevS§im
pfipadnou zarudlost, oteklost a jiné podrdzdéni okolni pokozky, a zda nedoSlo
k prosakovani moci kolem usti nefrostomického drénu. Také zkontroluje stehy, jestli
nedoslo k jejich uvolnéni. V piipadé, Ze bude vSe poiadku, sestra rozprasovatem
aplikuje dezinfekci do okoli nefrostomického drénu. Po aplikaci dezinfekce odstrani
vrchni rousku ze sterilniho stolu a nasadi si sterilni rukavice. V tuto chvili si mize brat
pomicky ze sterilniho stolu, aniz by doSlo k jeho kontaminaci. Sestra nejdiive
pinzetami nasadi ¢tverec pod drén a zlehka jej piekiizi, ¢imz dojde k obaleni Usti a

nasledné se okoli prelepi naplasti. Pfevaz je hotov a sestra miZe odstranit veSkery
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odpad pomoci kontejneri na infekéni odpad. Pouzité nastroje vlozi do
dekontamina¢niho kontejneru s dezinfekénim piipravkem. Po uplynuti doby zajistujici
dekontaminaci, kterou uréuje vyrobce dezinfekéniho piipravku, sestra nastroje vynda,
oplachne tekouci vodou, dikladné osusi a vlozi do sterilizatoru (Schneiderova, 2014).
Pacient zlistava lezet na lizku nebo se z vySetfovaci mistnosti odebird zpét na pokoj. Pti
prevazu je nutné, aby byla sestra co nejopatrnéjs$i a nedoslo k nechténému vytazeni
drénu (Kalabova, 2016).

Dalsi oblasti oSetfovatelské péce je péfe o vyprazdinovani pacienta. Jelikoz ma
pacient zaveden nefrostomicky drén, je mo¢ odvadéna do sbérnych neboli jimacich
sacki. Za predpokladu, Ze je druha ledvina funk¢ni, je u pacienta zachovano piirozené
vyprazdiovani moc€ového méchyie. Nahromadénd moc¢ ve sbérnych saccich se
pravidelné jednou za den vypousti a mnozstvi moc¢i Se zapisuje do dokumentace
pacienta. Jestlize je tvorba moci vétsi, mocCovy sacek se vypousti dle potieby.
Prihlednost sackt slouzi ke kontrole moci. U té by méla byt pravidelné kontrolovana
barva, mnozstvi a ptimési. Koncentrovana, tmava a silné zapachajici mo¢ znaci snizeny
piijem tekutin. Jantarové zlutd barva moci svéd¢i o dostatetném piijmu tekutin
a hydrataci pacienta. Pfi hospitalizaci se kontroluje pfijem a vydej tekutin. Sestra déle
kontroluje ptimési, které se mohou v moci objevit. Nejcastejsi primési je krev, kterd se
zpocatku objevuje bézn¢, jelikoZz doSlo k naruSeni prokrvenych struktur. V drénu se
mohou vytvaret i usazeniny mineralnich soli z moci, které jsou nejéastéjsi pricinou
ucpani nefrostomického drénu (Kaldbova, 2016). V tomto piipadé se pfistupuje
k proplachu nefrostomického drénu. Do stiikacky se natdhne maximaln¢ 5 mililitra
Aqua pro injektione a nasadi se specialni nastavec pro zajisténi nasazeni stiikacky do
koncového usti nefrostomického drénu. Stlacenim pistu stiikacky se aplikuje Aqua pro
injektione a nasadi se sbérny sacek, do kterého by méla byt odvadéna moc i s kousky,
které zplsobily ucpani. Proplachovani je provadéno za aseptickych podminek
(Kosnatova, 2018). Kdyz bude proplach net¢inny a mo¢ nebude odchazet, pristupuje se
k vyméné nefrostomického drénu (Kalabova, 2016).

Déale do holistické oSetfovatelské péce, kterou zajistuje zdravotnicky personal,
patii zajisténi vyzivy pacienta, sledovani fyziologickych funkci, podavani Iéku dle
ordinace lékafe, péce o luzko pacienta a prevence imobilizaéniho syndromu (Burda a
Solcova, 2015). Pii poskytovani veskeré pée je zdravotnicky personal obezietny pii

manipulaci s nefrostomickym drénem a se sbérnym sackem. Je dulezité pecovat
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0 zaloZenou nefrostomii takovym zplsobem, aby co nejdéle a bez komplikaci odvadéla
mo¢ z ledvinové panvicky (Kalabova, 2016).

Pti hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zatizeni peCuji o nefrostomii nejdiive
v§eobecné sestry a urologicti lékafi. Musi se brat na védomi, ze pacienti budou
propusténi do domaciho oSetfovani a budou se 0 nefrostomie starat sami. Pfedpokladem
pro spravné oSetfovani nefrostomie je dostate¢na a hlavné srozumitelna edukace od
Iékaie a vSeobecnych sester. V pfipade, Ze je v nemocnici zaméstnana stomicka sestra,
vétsina ukoli a edukace je piedevsim v jeji kompetenci (Zachova et al., 2010). Edukaci
Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Jednoduseji tento pojem znamena vychovu a vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010).
V oSetfovatelské praxi neni smyslem edukace jen ziskdni védomosti. Pro
pacienta-stomika je nejdtlezitéjsi osvojit si dovednosti nezbytné pro kazdodenni Zivot.
Sestra poucuje pacienta o dulezitych zasadach péce o nefrostomie, o rezimovych
opatienich v oblasti pohybu, stravovani, hygienické péci, oblékani a jak ma postupovat
a na koho se obratit v piipadé vyskytu jakeékoli komplikace a zmény zdravotniho stavu.
Dulezité je, aby se pacient nauéil pfevazovat nefrostomicky drén a manipulovat se
sbérnym mocovym sackem. Sestra dale vysvétli, kde si stomik mtze opattit vSechny
pomicky, které potiebuje, a zda se bude finan¢né spolupodilet na jejich pofizovani.
Smyslem edukace je krom¢ ziskani dovednosti i podpora pacienta pfi utvareni postoju
k sob¢ a k okoli béhem navratu do ptivodniho Zivota. Edukace probiha v prostiedi, které
je pifijemné pro pacienta i pro sestru. Mize se odehrdvat i v momenté, kdy sestra
oSetfuje Ci pfevazuje nefrostomii a pacient ji pozoruje; ten mize byt v nekterych
ptipadech do péce aktivné zapojen. Se souhlasem pacienta miZze sestra pozvat
na edukacéni setkdni jeho ptibuzné a blizké pratele. Dobie edukovany pacient ziskava
jistotu a schopnosti se sam o sebe postarat. Dochazi u n€ho ke sniZeni pocitu Uzkosti,

strachu a nejistoty z nové vzniklého stavu (Zachova et al., 2010).
1.3.1 Propusténi pacienta do domdciho léceni

Novy stomik odchazi domd fadné edukovan a s pocitem, ze zvladne sebepéci
a péci o0 nefrostomii. Lékar pacientovi pfed odchodem piedavd vSechny dokumenty,
které nasledn¢é odevzda praktickému 1ékati. Pacient obdrzi propoustéci zpravu s datem

ptisti navstévy v urologické ambulanci, pfi které probéhne vyména nefrostomického

22



drénu. Dtlezit¢ je predat pacientovi kontakt na oddéleni nebo na urologickou
ambulanci, kam se mtze obratit v piipadé vyskytu jakékoli komplikace a pokud by si
neveédéel rady s oSetiovanim nefrostomie. Dle zvyklosti oddéleni miize byt pacientovi
predan i kontakt na psychologa, se kterym by fesil sviij psychicky stav. Nasledn¢ je
pacient vybaven veSkerymi pomuckami potiebnymi K pievazu a sbérnymi sacky
na nékolik dnu, nez si zajisti pomucky u svého praktického lékaie. MuZeme pacientovi
ptedat i kontakty na rizna stomicka ¢i nefrostomicka sdruzeni a poradny, kde Ize ziskat
mnoho cennych informaci ohledné nefrostomii. V neposledni fadé poskytneme

pacientovi edukacni materialy tykajici se oSetfovani nefrostomii (Zachova et al., 2010).
1.3.2 Dispenzarizace pacienta

Dispenzarizace pacienta je souvisla a nepfetrzita 1éCebna péce, probihajici
v urcitych cCasovych intervalech, na kterou je pacient aktivné zvan Iékafem.
Dispenzarizace je urCitou formou péce o pacienty, kteti trpi zavaznym chronickym
onemocnénim, nebo U nich hrozi riziko vzniku onemocnéni. Dispenzarizace pacienta je
v kompetencich praktického Iékaie nebo jiného specialisty (Sikorova, 2012). VSichni
pacienti, ktefi ukoncili 1é¢bu onkologického onemocnéni mocového systému, vyzaduji
dozivotni sledovani. Zptisob dispenzarizace zavisi na vyskytu a rozsahu nadoru (Babjuk
et al., 2009). U zavedené nefrostomie je sledovani zajisténo dochazenim pacienta
na pravidelnou vyménu nefrostomického drénu. Casovy interval mezi vyménami je dan
vyrobcem drénu, ale nejcastéji se bez vyskytu komplikaci vyménuje jednou za tii
meésice. Vymeéna je zpravidla provadéna ambulantné na urologickém oddéleni. Lékar
nejdiive odstrani fixujici stehy, vyfoukne balonek a nasledn¢ vytdhne ptivodni drén. Pod
ultrasonografickou kontrolou zavede vytvofenym kandlem novy nefrostomicky drén.
Nastiikem kontrastni latky a naslednym rentgenovanim zjistuje jeho polohu.
Za predpokladu spravného uloZeni drénu je vykon u konce. Na drén se nasadi sbérny
sacek s prechodkou a nasledné se drén fixuje v ledvinové panvicce napusSténim balénku
roztokem Aqua pro injektione a pfichycenim drénu par stehy ke kuzi (Hanu$ et al.,
2015). Vykon trva jen par minut a nebyva bolestivy. Pacient se po vykonu odebira do
domaciho prostfedi za predpokladu, ze se béhem a po vykonu nevyskytly Zadné
komplikace, jestlize nefrostomie odvadi mo¢ a pacient se citi dobie (Kordulova a

Bittner, 2012).
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1.4 ZaloZeni nefrostomie a jeji dopad na béZny Zivot pacienta

Technika zavedeni perkutanni nefrostomie je povazovéana za invazivni vykon, ktery
nejméné traumatizuje organismus pacienta. Na druhou stranu ale vyznamné zasahuje do
jeho dosavadniho zivota. Pacient miize ¢asto vnimat nefrostomii jako néco, za co by se
mél stydét a co snizuje jeho postaveni ve spole¢nosti. Obvykle pacient trpi poruchou
ptijeti obrazu svého téla a komplexem ménécennosti (Kaldbova, 2016). Domniva se, ze
po zaloZeni nefrostomie se jiz nemlZze vratit zpatky k béZznému Zivotu a k béZnym
aktivitam, které pred zalozenim nefrostomie provozoval (Salomé et al., 2014). Rozpaky
a strach za¢ina pacient pocitovat ihned poté, co se dozvi o zalozeni nefrostomie.
Emotivni a psychologicky dopad muze ovlivnit nejen pacienta, ale i jeho pifibuzné.
V dusledku toho se mohou negativné narusit jejich spole¢né vztahy (Salomé et al.,
2015). Obecné piijeti nefrostomie souvisi s povahou a postoji stomika a s oporou,
kterou ziskava od svych blizkych. Neodmyslitelnou roli v pfijeti nefrostomie hraje
i vefejnost. Kterakoliv stomie je Sirokou vefejnosti povazovana za néco necistého,
zapachajiciho a odpuzujiciho. Z tohoto dtvodu informaci o zalozeni nefrostomie tézce
piijima vétSina pacientu i jejich rodiny, u kterych se piedpoklada, Ze se budou pozdéji
podilet na oSetiovani nefrostomie. Dusledkem negativniho ptijeti zavedeni nefrostomie
se pacienti uzaviraji do sebe, jsou plactivi, nechtéji se vidat s ptibuznymi, nechtéji
chodit do spolecnosti a Vv nékterych vaznéjSich piipadech mysli i na sebevrazdu.
Nejobtizné€jsi je po zavedeni nefrostomie piijeti vlastniho vzhledu, a to i piesto, ze se da
mocovy sacek schovat pod obleCeni tak, ze neni na prvni pohled vibec viditelny.
Stomik se boji, jaké budou reakce okoli, zda zvladne oSetfovani nefrostomie, kde by
hledal potfebnou pomoc a jak se bude starat o rodinu. K t€émto obavam se pfidruzuje
i strach o samotny zivot (Kalabova, 2016).

Je dilezité védet, Ze reakce stomikl jsou individudlni a oSetfovatelsky personal by
je mél vSechny znat a v&dét, jak na né reagovat. Dllezitou tlohou persondlu je kvalitni
komunikace s pacientem, trpélivost a ptedev§im tolerance. Zavedeni nefrostomie
s sebou piinasi mnoha omezeni v riznych oblastech. Nejvétsi zmény jsou zaznamenany
v pohybu, pfi vykonavani domécich praci, vykonavani hygienické péce, stravovani a pti

celkové péci o nefrostomie (Zachova et al., 2010).
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1.4.1 Pohybovy reZim nefrostomika

Pohybova aktivita je dilezitou soucasti k udrzeni fyzické zdatnosti a pevného
zdravi jedince. Kazdy stomik se mize zapojit do sportovnich aktivit a vyuzivat ucinek
pohybu ke zkvalitiovani svého Zzivota a zdravotniho stavu. Pohyb byva u vétSiny
stomik kazdodenni soucésti zivota. Neni proto diivod, aby se stomik prestal vénovat
fyzické aktivité po zavedeni stomie. Vhodny je pohyb a cvifeni, na ktery je stomik
zvykly aktery provozoval pted zaloZzenim stomie. Dilezitou soucasti navraceni se
zpatky k oblibenym pohybim je konzultace s odbornikem, jimz muze byt Iékaf,
fyzioterapeut nebo stomasestra. Odbornik objasni veSkeré moznosti a hranice, které
souvisi s pohybem (Kollarova a Gilanova, 2013). Zadna pohybova aktivita by neméla
zpusobovat nepiijemné pocity a bolesti (Zachova et al., 2010). Nefrostomik musi pted
aktivnim i béZnym pohybem provést nékolik opatieni, jelikoz ma zavedeny dlouhy
drén, na ktery je napojen sbérny mocovy sacek. Denni sbérny sacek, ktery ma kapacitu
350-500 ml, se da pomoci suchého samolepiciho zipu pftichytit k dolni konceting.
Nejcastéji se pripeviiuje na stehno Ci lytko, aby byl sacek pod trovni ledvin, nebyl vidét
a nepiekazel pti pohybu. Nékterym naopak vyhovuje pouzivat sacky s vetsi kapacitou
a mit je zavéSené za opasek Ci je mit zavéSené za krk pomoci feminku. Nezbytné je pti
upevilovani mocového sacku zajistit, aby jeho poloha byla vzdy pod tGrovni ledvin. Pti
aktivnim a bézném pohybu v doméacnosti nebo v jinych prostorach je dulezité, aby
stomik co nejlépe schoval vSechny hadicky pod obleceni, jelikoz hrozi zachyceni drénu
a jeho nasledné vytrzeni. U schovavani hadi¢ek si musi dat nefrostomik pozor, aby
nedoslo k jejich zalomeni. Doporucuje se hadicky na par mistech pfilepit ke klzi
naplasti a pti jakémkoli pohybu je pravidelné kontrolovat. Pti jejich zalomeni dochézi
ke stagnaci moc¢i v misté pied zalomenim a tim dochazi ke hromadéni moci V ledviné
nebo k jejimu obtékani kolem nefrostomického drénu. Doporucovanou aktivitou jsou
pravidelné vychazky do ptirody, joga nebo pilates. Naopak se nedoporucuji aktivity
a sporty, pti kterych pacient vykonava trhavé pohyby. Plavani taktéz neni vhodné.
Riziko zalomeni a vytrzeni drénu hrozi i pti oblékani. Nefrostomik musi byt pfi
oblékani velmi opatrny, aby drén nevytrhl nebo ho nezalomil. Vhodné je pouzivat
volngjsi kalhoty, u kterych ma sbérny safek véEtsi moznost se naplnit. U Zen se
doporucuji volné a dlouhé sukng. Svrsek by mél byt tak upnuty, aby nezpisoboval
zalomeni drénu. Po obléknuti musi nefrostomik zkontrolovat stav vsech hadicek
a sbérného sacku (Kalabové, 2016).
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1.4.2 Spdnek a odpocinek nefrostomika

Dostatecny a kvalitni spanek je potiebny k udrzeni zdravi kazdého jedince. Potieba
spanku je pro kazdého Clovéka individudlni zalezitosti. Kvalita spanku je ovlivnéna
raznymi faktory, naptiklad vékem, nemoci, bolesti, Uzkosti, strachem ¢i nevédomosti.
Ty mohou spéanek stomika velice ovlivnit. Krom béznych spankovych poruch, kterymi
muze stomik trpét cely zivot, se jeste ptidruzuji smiSené pocity ze zavedené nefrostomie
(Burda a Solcova, 2015). Nefrostomik ohledn& spanku fesi, jaké jsou nejlepsi polohy
akam zavésit sbérny safek. V nemocnicnim zafizeni se zavéSuji pomoci hackl
na postranice lizka. OvSem na béZnych domacich postelich Zadné postranice nejsou,
a tak pro nefrostomika vyvstava otazka, kam sbérny sacek upevnit. Je doporucovano,
aby se sbérny sacek zavésil na néjaky kus nabytku, ktery nefrostomik pfisune k lazku.
Dalsi moznosti je zavesit sbérny sacek pomoci hacku na ram postele. Neni dobré, aby se
sbérny sacek pokladal na zem. Mohlo by dojit k jeho kontaminaci a nasledné ke
kontaminaci nefrostomického drénu, coz by mohlo zpUsobit zanét ledvin. Pfi leZeni si
musi dat nefrostomik pozor, aby nezalehl drén natolik, az by doslo k zastaveni odtoku
moci do sbérného sacku. Hlidat si musi 1 zalomeni ¢i ohnuti drénu, jelikoz dochazi ke
stagnaci moci v ledvin€. M¢nit polohy je u zavedeného nefrostomického drénu slozité.
Stomik se do drénu mulze postupné¢ zamotat a muze ho pii pohybu vytrhnout. Pti
védomé zméné¢ polohy musi drén S moCovym sackem prendat nebo meénit polohy

postupné tak, aby k zamotani nedoslo (Drlikova et al., 2016).
1.4.3 Hygienicka péce nefrostomika

Osobni hygiena slouzi k podpoie, ochrané zdravi a vede k uspokojeni lidské
potieby. Uroven je hygienické péce dana navyky a hodnotami, které si dité vytvati jiz
v atlém veéku. Kvalitné provedenou hygienickou péc¢i se odstranuji necistoty, sekrety
a mikroorganizmy z povrchu téla. Zabranuje se tim rozvoji infekce a navozuji se
pozitivni emoce a pocit pohody (Vytejékova et al., 2011). Nefrostomik by mél provést
diikladnou hygienickou péci alespon jedenkrat denné. Pro uskute¢néni hygienické péce
se nedoporucuje koupani ve vang, jelikoZz hrozi riziko vzniku infekce pokozky kolem
usti nefrostomického drénu. Vhodné je pouze sprchovani. Mydlo je potfeba pouzivat
nedrazdivé a neparfémové. Ostatni mydla by mohla neptfijemné podrézdit pokozku
kolem nefrostomie. Pfed mytim stomik Setrn¢ odstrani pfevazové kryti a vypusti mo¢ ze

sbérné¢ho sacku. Ten potom zavési na pfedem urcené misto, které je navrzeno tak, aby
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byl sacek stale pod trovni ledviny a nedochazelo ke zpétnému toku moci do ledviny. Po
umyti a osprchovani se pacient osusi ru¢nikem, ktery neni vyroben ze syntetickych
latek. Pfi myti a otirani pokozky kolem nefrostomie si dadva pozor, aby nedoslo
k zachyceni a nechténému vytrzeni drénu. Po osuseni se stomik piesouva do mistnosti,
kde mé k dispozici své pomucky pro oSetfovani nefrostomie (Kordulova a Bittner,
2012).

1.4.4 Stravovani nefrostomika

Piijem potravy je zakladni potieba lidského organismu. Zdrava strava jedince
upeviluje a podporuje zdravi, umoziuje mu vykonéavat vSechny pracovni i oddechové
aktivity a poskytuje rezervy kochrané proti vyzivovému deficitu v obdobi
nedostate¢ného piijmu potravy (Sharma et al., 2015). Aby mohla byt strava povazovana
za zdravou, museji se dodrzovat zasady zdravého stravovani. Do obecnych zésad
zdravého stravovani patii dostate¢ny piijem tekutin a pravidelny pfijem vyvazené stravy
4-5x denn¢. Jidelnicek je sestavovan tak, aby byl spravné vyvazeny v obsahu bilkovin,
sacharidii a tuki, mél by obsahovat dostate¢né mnozstvi vitamind, minerala a stopovych
prvku (Zlatohlavek et al., 2016). Zavedeni nefrostomie pifinasi rizna dietni omezeni
a opatieni, ktera vychazeji z dietnich doporuceni v nefrologii. U pacientt s nefrostomii
je dulezité dbat na vSechny vySe zminéné zasady zdravého stravovani. Vyznamny
faktor, ktery je dulezité dodrzovat, je pfisun tekutin (Svacina et al., 2008). Doporucuje
se denn¢ vypit alesponn dva litry tekutin (Kordulovd a Bittner, 2012). Nejlepsi a
nejptirozenéjsi tekutinou je pitna voda. Pacient by se mél vyhybat kave, zelenému caji a
alkoholu, protoze tyto tekutiny dehydratuji (Svacina et al., 2008). V oblasti ptijmu
potravy je predev§im dulezité omezit sul a slana jidla. Usazeniny z mineralnich soli,
které se tvofi v moci, by mohly zplsobit zaneseni anasledné ucpani drénu.
Nedoporucuje se konzumovat napiiklad uzené vyrobky, slané ofechy a suSené maso
z divodu vysokého obsahu soli. Pacientovi je doporuceno, aby soleni pii piipravé
pokrmi celkové omezil. O dietnim rezimu je pacient edukovan jesté ve zdravotnickém
zafizeni. Pfi edukaci je dilezité brat v potaz, kdo bude pokrmy piipravovat. Jestlize
vV domécnosti vaii manzelka, druzka nebo jiny z piibuznych pacienta, je dilezité na
edukaci pozvat i ji, protoze musi byt také fadné edukovana, aby pro pacienta

ptipravovala spravna jidla (Kalabova, 2016).
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1.45 Zaméstnani nefrostomika

Zaméstnani piinasi ¢loveéku pocit uspokojeni z dobfe vykonané prace a pocit
uzite¢nosti. Zajistuje pfisun financi, které slouzi jako ekonomicka zastita v nasem
zivoté, V zabezpeceni a chodu domacnosti. Dlouhodoba nemocnost, ktera je spojena se
zavedenim nefrostomie, ma& za nésledek omezeni pravidelného ptisunu financi.
Zaméstnanec v trvalém pracovnim poméru ma narok na finanéni davky
Z nemocenského pojiSténi aZ po dobu 380 dni od vzniku nemoci. Pokud se bude pacient
citit dobfe a pokud mu to bude dovolovat jeho zdravotni stav, mize se vratit zpatky do
pracovniho procesu. Lékat ale musi pf1 ukonCeni pracovni neschopnosti zhodnotit
naro¢nost zaméstnani, do které¢ho se pacient vraci. Pro nefrostomiky je vhodné spise
sedavé zaméstnani nebo zaméstnani, které neni fyzicky narocné. Navrat do zaméstnani
by mél byt pozvolny. Ze zacatku muze nefrostomik dochdzet na par hodin tydné
a postupné prejit na castecny ¢i plny pracovni tvazek. Na druhé strané nemusi byt
nefrostomik v tak dobrém zdravotnim a psychickém stavu, ktery by mu dovoloval
navrat do zameéstnani. V tomto ptipadé mize po uplynuti pracovni neschopnosti pozadat
o poskytnuti invalidniho dichodu, ktery by mu zajistil pfisun financi (Zachova et al.,

2010).

1.4.6 Ofsetiovani nefrostomie v domdcim prostiedi

Osetiovani nefrostomie je nutné zajistit i v domacim prosttedi. Pfedpoklada se, Ze
by mél stomik oSetfovani doma zvladnout, jelikoZ probéhla edukace v nemocni¢nim
pomticek a materiall, potiebnych k péc¢i o nefrostomii. Je zapotiebi, aby si vSechny tyto
pomtcky ulozil do pfedem vyhranéného prostoru. Nejcastéji se ukladaji do skiini nebo
jinych vétsich prostor, kde nedojde k jejich znehodnoceni. Ur€it€ neni dobré ukladat
pomticky blizko topnych téles a vystavovat je velkému chladu. Pro Gspésné a snadné
oSetfovani nefrostomii je z&sadni, aby mél stomik pfipraven svij kout nebo mistnost,
kde bude probihat pievazovani nefrostomii, vyména mocovych sackl a celkova péce.
V mistnosti je dilezité mit vSechny potiebné pomucky, pracovni desku a velke zrcadlo
(Drlikova et al., 2016). OSetfovani nefrostomie je stejnd jako ve zdravotnickém zafizeni,
zahrnuje tedy pravidelné prevazy a péci o sbérné sacky. Prevazovani nefrostomie
probiha obdobnég, jako je popsano v kapitole 1.3 Osetiovatelska péce o pacienty se

zavedenou nefrostomii. Cely postup pievazovani se ptizpisobuje domacimu prostiedi.
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Nejveétsi zmény jsou zaznamenany v tom, ze si nefrostomik pievazuje nefrostomii
vétSinou sam. Vsechny pomuicky si musi pfedem rozbalit a pfipravit na pracovni
plochu. Nefrostomik na svou nefrostomii i hiife vidi, jelikoz je vyusténi umisténo
V oblasti bederni patefe. V tomto piipadé je mu dobrou pomickou vétsi zrcatko, pomoci
kterého kontroluje okoli nefrostomie a piiklada obvazovy material. Pievaz se muze
provadét i po hygienické péci, kdy dojde k dikladném osprchovani okoli
nefrostomického drénu. V piipadé, ze stomik zpozoruje uréité komplikace nebo zmény
zavedené nefrostomie, které jsou popsany v kapitole 1.2.5 Komplikace nefrostomie,
musi neprodlené vyhledat 1€¢katre (Kaldbova, 2016). Obvazovy material, ktery pouziva,
si obstarava pomoci poukazu, ktery mu piedepisuje prakticky lékai nebo lékar
specialista (Zachova et al., 2010). Hydrofilni sklddanou sterilni gazu hradi napiiklad
Vseobecna zdravotni pojistovna pouze do rozméru 10x10 cm a thrada je nejvyse 4 K¢
za 1 kus. Naplast hradi VSeobecna pojistovna pouze hypoalergenni, pojisténcim do 18
let v€ku a pacientim se zavedenou stomii nejvySe do rozméru 14 cm x 5 m a Uhrada
¢ini maximalné 15 K¢ za 1 kus (Uhradovy katolog VZP — ZP, 2019).

Péce o sbérné sacky zahrnuje jejich vypousténi a pravidelnou vyménu. Druhi
mocovych sackt je mnoho, zaleZi jen na poZzadavcich stomika, o které bude mit zajem
a které mu budou nejvice vyhovovat. Na noc se pouzivaji sacky, které jsou vypustné
a pojmou az dva litry mo¢i. Denni sacky jsou také vypustné, ale mensi a pojmou kolem
350-500 ml mo¢i. Vypousténi saCku provadi stomik pies den podle potieby do
zachodové misy. Je tieba dbat na to, aby se sacek vypustil v¢as a nedoslo k jeho
prasknuti z pfeplnéni. Pfes noc se ve vétsing piipadd nemusi saek vypoustét vibec,
jelikoz tvorba moci pies noc lehce ustava a kapacita sacku je dostaCujici. Aby se
nemusel sacéek vypoustét v noci, je dobré vypustit cely sacek tésné pred spanim.
Kompletni vyména sackli probiha jednou za tyden. VSechny pouzité sacky se pred
vyménou vypusti a uzaviou se spolu spouzitym obvazovym materidlem do
mikrotenovych sacki a vyhodi se do odpadkového koSe, ktery je urcen
na nefrostomické pomicky, nebo se mize vyhodit pfimo do komunalniho odpadu
(Kalabova, 2016). Sbérné sacky predepisuje prakticky lékatr nebo lékat specialista na
poukaz, ktery ma platnost 1 mésic ode dne vystaveni. Ve specializovanych prodejnéch,
Vv Iékarnach nebo ve zdravotnickych potiebach si mize nefrostomik na zédklad€ poukazu
sbérné sacky vyzvednout. Muze vyuzit | bezplatnou zasilkovou sluzbu, ktera zasila
pomicky kuryrem nebo poStou. Pomicky mohou byt pfedepisovany maximalné

na obdobi 3 mésict (Zachova et al., 2010). Sbérné sacky jsou plné hrazeny zdravotnimi
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pojistovnami. Napiiklad VSeobecna zdravotni pojistovna podle Uhradového katalogu
VZP — VZ platného od 1. 1. 2019 hradi urinalni sbérné sacky denni a no¢ni maximalné
10 kusti za mésic, do celkové vyse 500 K& (Uhradovy katalog VZP — ZP, 2019).
Nutna je pii oSetfovani nefrostomie i kontrola vyloucené moci, kterd koresponduje
s kontrolou moc¢i ve zdravotnickém zatizeni (Kaldbova, 2016).

Komplexni oSetfovani nefrostomii muze byt pro n€které stomiky velmi naroc¢ne.
Nemuseji psychicky unést, ze maji n€kde v kizi zavedenou hadi¢ku, a nedokazou se
0 ni starat. Nékterym ztézuje oSetfovani zhorSend jemnd motorika a celkové Spatna
zruénost. Za piedpokladu, Ze stomik ani jeho rodina nezvladnou osetfovani nefrostomie,
maji moZnost vyuzit sluzeb agentury domaci péce, kterd by za pacientem dojizdéla

domt a provadéla vsechny indikace (Kalabova, 2016).
1.4.7 Stomicke poradny a spolky

Prvni spolky vznikaly v 50. letech minulého stoleti, tedy v dob¢, kdy se zacaly
vyrabét prvni nalepovaci stomické pomicky. V soucasné dobé u nds pracuje 20
regionalnich spolkd, které jsou sdruzeny v Ceském ILCO. Vedouci spolku je vzdy
stomik. Jedin¢ ten, kdo s vyvodem zije, mize nejlépe porozumet tomu, jak se citi novy
pacient se zaloZenou stomii. Tato myslenka byla pfevzata ze zahrani¢nich stomickych
spolkli. VSechny spolky poskytuji pomoc pro stomiky, ktefi ji potfebuji. ZkuSeni
dobrovolnici z fad stomikd piedavaji své cenné zkuSenosti ze zivota s vyvodem
a poskytuji informace, které mohou usnadnit zacatky novym pacientim. Kromé spolka
existuji i stomické poradny, které vedou zkusSené sestry, specialn¢ vySkolené pro péci
o stomické pacienty. Ulelem stomickych poraden je poskytovat individualni
poradenstvi a edukaci vSem stomikim a jejich ptfibuznym v pfedoperacnim
a poopera¢nim obdobi a po celou dobu zalozené stomie. U vytvofenych stomii sestra
kontroluje jejich stav. V piipadé potieby doporu¢i vhodnéjsi pomucky a seznami
stomika s dopliikovym sortimentem. Sestry mohou poiadat i skupinova setkani, kde si
stomici vyménuji praktické informace (Drlikova et al., 2016).

Stomické spolky a poradny poskytuji vzdélavaci a poradenské sluzby. Slouzi také
jako psychicka podpora pro nové vzniklé stomiky, jez se zde setkévaji s lidmi, kteti jsou
na tom stejné jako oni. Stomici si mezi sebou predavaji rady a rizna vylepseni, ktera se
tykaji zalozenych stomii. Spolky potéadaji vylety, které upeviiuji vztahy a které ukazuyji,

Ze 1 se zalozenou stomii se da kvalitné zit (Drlikova et al., 2016).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky
2.1 Cile préace

Zjistit, jaky je dopad nefrostomie na Zivotni komfort nemocného.
Zjistit, jaka je problematika oSetfovatelské péce o nefrostomie, se kterou

se nemocny potyka.
2.2 Vyzkumné otazky

Jak ovlivituje zavedend nefrostomie béZzné denni aktivity nemocného?
Jaké zmény nastavaji v Zivoté nemocného po zavedeni nefrostomie?
S jakou problematikou se nemocny potyka pii oSetifovani nefrostomie?

Jaké komplikace se mohou vyskytnout pii oSetfovani nefrostomie?
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3 Metodika

3.1 Pouiité kvalitativni metody

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci metody kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl zajistén technikou polostrukturovaného rozhovoru
realizovaného se Sesti pacienty, ktefi méli dlouhodobé zavedenou nefrostomii.
Rozhovor se skladal z dvaceti Sesti pfedem pfipravenych otazek (Pfiloha 1), jejichz
cilem bylo zjistit dopad nefrostomie na Zivotni komfort nemocného. Dalsim cilem bylo
odhalit, s jakou problematikou a komplikacemi se nemocny setkava pii oSetfovani
nefrostomie. Prvni otdzky rozhovoru se vénovaly Givodnim informacim o pacientech,
jako jsou pohlavi, vék, zaméstnani, pfidruzena onemocnéni, divod a délka zavedeni
nefrostomie. Pfed zahajenim vyzkumu bylo zadano skrze elektronickou komunikaci
o povoleni vyzkumného Setieni Vv Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Souhlas
s vyzkumnym Setfenim byl zpétné odeslan ve formatu PDF a je k nahlédnuti u autorky
prace. Realizace rozhovori se uskute¢novala v odborné urologické ambulanci ve vySe
zminéné nemocnici. Nékteré byly provedeny po individualni domluvé s pacienty mimo
aredl nemocnice v bieznu 2019. Ziskana data byla dale zpracovana metodou kodovani
pomoci techniky tuzka a papir dle Svaficka et al. (2014). Vysledky byly poté rozdéleny

do kategorii a nasledné podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze Sesti pacientti, ktefi méli dlouhodobé zavedenou
nefrostomii  a byli ochotni poskytnout odpovédi na otazky uvedené
V polostrukturovaném rozhovoru. VSichni pacienti byli pfed dotazovanim sezndmeni
s tématem bakalarské prace a G¢elem vyzkumného Setfeni. Byli obezndmeni s moznosti
odmitnout odpovédét na otazky, pokud si to budou piat. Taktéz byli ubezpeéeni
0 zachovani anonymity pfi zpracovani rozhovoru a byli seznameni s informacemi, kde
mohou nalézt vysledky vyzkumu. Kazdy rozhovor trval piiblizné¢ 30 minut a probihal
v soukromi za pfitomnosti tazatele a pacienta. Odpovédi pacientd byly ihned
zaznamenany do predem piipraveného archu. Dotazovani pacienti jsou ve vysledcich

vyzkumného Setieni oznaCovani jako P1-P6.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje pacientit

V této kapitole budou slovné popsany identifikacni tdaje pacientd. Pro lepsi

prehlednost byla vytvofena tabulka s Udaji 0 jednotlivych pacientech.

Tabulka &. 1: Udaje jednotlivych pacienti

Indikace k Délka
. 5 PridruZzena ) )
Pacient | Pohlavi | Vék | Zaméstnani zavedeni zavedeni
onemocnéni ) )
nefrostomie | nefrostomie
) L karcinom
Starobni onkogynekologické
P1 Zena | 68 mocového 2,5 roku
dtchod onemocnéni
méchyie
poskozeni
. mocového
starobni ] ]
P2 zena | 70 vysoky krevni tlak méchyie 5 let
dtchod
ozafovanim
malé panve
vysoky nitroo¢ni karcinom
P3 zena | 58 |prekladatelka 1 rok
tlak mocovodu
starobni _ ) karcinom
P4 muz | 69 diabetes mellitus 2 roky
dtchod mocovodu
] psoriaza, diabetes karcinom
starobni _ ]
P5 Zena | 72 mellitus, vysoky mocového 3,5 roku
dichod i
krevni tlak méchyte
) ) ] novotvar
starobni vysoky krevni tlak, o
P6 Zzena | 66 _ ledvinové 2 roky
dtchod intolerance lepku .
panvicky

Zdroj: vlastni zpracovani

Identifika¢ni udaje byly zaméfeny na pohlavi, v€k, zaméstnani, pfidruZzena

onemocnéni, indikaci k zavedeni nefrostomie a délku zavedeni nefrostomie. Vyzkumny

soubor tvofilo pét Zen a jeden muz ve vékovém rozmezi 58-72 let, kteti méli
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dlouhodob¢ zavedenou nefrostomii. Z hlediska zaméstnani je pét pacientli ve starobnim
dichodu ajedna pacientka je zaméstnana jako ptekladatelka. Ve vyctu pridruzenych
onemocnéni se nejvice vyskytoval vysoky krevni tlak a diabetes mellitus. Pouze
jedenkrat zminili pacienti intoleranci lepku, psoriazu, vysoky nitroo¢ni tlak
a onkogynekologické onemocnéni. Ze zodpovézenych indikaci pro zavedeni
nefrostomie vyplyva jako nejéastéjsi indikace novotvar v ruznych ¢astech mocového
ustroji. Pouze jedna pacientka uvadi jiny davod, kterym je poskozeni mocového
méchyfe po ozafovani malé panve. Posledni identifika¢ni idaj se zaméfoval na délku
zavedeni nefrostomie, ktera se pohybuje v ¢asovém rozmezi od 1 roku do 5 let. Nejdéle
méla zavedenou nefrostomii pacientka P2, a to po dobu 5 let. Naopak nejkrat$i dobu
zavedeni byl 1 rok, jak uvedla pacientka P3. Primérna doba zavedeni nefrostomického

drénu Cinila 2,6 let.
4.2 Vysledné kategorie a podkategorie

Z vysledk  vyzkumného Setfeni je vytvofen ndsledujici seznam kategorii
a podkategorii.

e Kategorie 1 Vnimani zavedeni nefrostomie pacientem.

o Podkategorie 1  Nejvétsi zaznamenané zmény po zavedeni
nefrostomie.

o Podkategorie 2 Dyskomfort v souvislosti se zavedenou nefrostomii.

e Kategorie 2 Socialni dopad zavedeni nefrostomie.

o Podkategorie 1 Navrat do zaméstnani.
o Podkategorie 2 Finan¢ni spoluacast pii pofizovani stomickych

pomuicek.
e Kategorie 3 Vykonavani béznych dennich aktivit.

o Podkategorie 1 Hygienicka péce.

o Podkategorie 2 Oblékani a sebepéce.
o Podkategorie 3 Stravovaci navyky.
o Podkategorie 4 Zajmove aktivity.

o Podkategorie 5 Péce o rodinu a domacnost.
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Kategorie 4 Osetfovani nefrostomie.

o Podkategorie 1 Pomucky pro osetfovani nefrostomii.
o Podkategorie 2 Zapojeni rodiny do oSetfovani nefrostomie.

o Podkategorie 3 Komplikace pfi oSetfovani nefrostomie.

Kategorie 5 Manipulace s nefrostomii a se sbérnym sackem.

Kategorie 6 Komplikace zavedené nefrostomie.

o Podkategorie 1 Vyhledavani odborné pomoci.

Kategorie 7 Agentura domaci péce, stomické kluby a poradny.
4.2.1 Kategorie 1 Vnimani zavedeni nefrostomie pacientem

Prvni kategorie se zaméfuje na pocity pacientl, kdyz jim byla zavedena
nefrostomie. Pacientim byla poloZena otazka, jak vnimali, Ze jim byla zavedena
nefrostomie, a jak tuto situaci prozivali. Polovina pacienti vnimala zaloZeni
nefrostomie negativné. Pacientka P3 odpovédéla: ,.Zpocdatku velmi tézko, méla jsem
onkologické onemocnéni, coz uz samo o sobé bylo velmi narocné. Pak jsem se zacala
S nefrostomii pomalu smirovat a ted uz jsem na ni zvykla. “ Pacient P4 uvedl: ,,Tézko,
dodnes jsem se nesmiril. “ Posledni negativni reakce P6: , Hodné negativne, neuméla
jsem si to vitbec predstavit. Szivala jsem se s ni dlouho. Naopak pozitivné reagovali
zbyli tii pacienti. ,,Byl to Sok v dobrym, predevsim to byla ale uleva a zdchrana,
odpovédéla pacientka P1. Dalsi pacientka P2 uvedla: ,,Usnadnilo mi to Zivot, protoze
jsem trpela neustdalou inkontinenci moce a s nefrostomii se inkontinence odbourala. “
Odpovéd’ pacientky P5 znéla: ,,Celkem dobre, z toho vseho, co jsem méla za nemoci

6

a trapent bylo tohle to nejmensi.

e Negativnich reakce — P3, P4, P6.
e Pozitivni reakce — P1, P2, P5.

Podkategorie 1 Nejvétsi zaznamenané zmeény po zavedeni nefrostomie

Podkategorie zjistuje, s jakymi nejvétSimi zménami se pacienti setkdvaji po
zavedeni nefrostomie. Zmény se mohou tykat vSech oblasti, do kterych zavedena
nefrostomie zasahuje. Pokladana otazka zni: ,,Jaké nejvétsi zmeny jste zaznamenal/a po
zavedeni nefrostomie?“ Pacientka P6 uvedla: .,V pohybu, pri oblékini a nejvice

ve spanku. “ Odpovéd’ pacientky P5: ,,Nekdy mi prekazi v oblékani a pri sprchovani.
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Jinak o ni nevim. “ Dalsi uvedena odpoveéd’ pacienta P4 znéla: ,,Hlavné v pohybu, musim
si hlidat, aby mi nespadl mocovy sacek. Nechodim do spolecnosti, je mi to dost
neprijemné, jak mi vsichni koukaji na sacek. Drive jsem pravidelné chodil s kamarady
do hospody kazdy ctvrtek. Ted jdu jen obcas.* Odpovéd pacientky P1: ,,J&4 jsem rada
pekla, jezdila na kole, zahradnicila. Vsechno jsem prestala délat. Dlouho se u toho stoji
a musim se také ohybat a v ftom mi nefrostomie strasné brani.* Pacientka P2 udava:
L<Zaznamenala  jsem kladné zmény, protoze jsem s nefrostomii prestala byt
inkontinentni. “ Posledni pacientka P3 odpovédéla: ,,S manzelem jsem jezdila kazdy rok
k mori na dovolenou, ted nejezdime nikam, nechci se nékde ukazovat a bojim se
komplikaci.

Nejvetsi zmény v Zivoté pacientd po zavedeni nefrostomie:

e Pohyb - P1, P4, P6.

e Oblékani — P5, P6.

e Hygienicka péce — P5.
e Spanek — P6.

Podkategorie 2 Dyskomfort v souvislosti se zavedenou nefrostomii

Tato podkategorie odhaluje, jaky dyskomfort pocituji pacienti se zavedenou
nefrostomii. Kromé¢ jedné pacientky se vSichni shodli, Ze dyskomfort pocituji, a to
piedevsim v oblastech, které uvedli v Podkategorii 1, Nejvétsi zaznamenané zmény po
zavedeni nefrostomie. Jedind odpovéd pacientky P2 se neshodovala a znéla:
»Nepocituji zadny dyskomfort.

e Pocitovany dyskomfort — P1, P3, P4, P5, P6.
¢ Nepocitovany dyskomfort — P2.

Soucasti dotazovani, které melo za cil zjistit pocitovany dyskomfort, byla otazka,
zda v souvislosti se zavedenou nefrostomii pocit'uji bolest. V§ichni pacienti odpovedéli,

ze bolest v souvislosti se zavedenou nefrostomii nepocit'uji.

¢ Bolest nepocit'uji — P1, P2, P3, P4, P5, P6.
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4.2.2 Kategorie 2 Socialni dopad zavedeni nefrostomie

V této kategorii jsme zjist'ovali, jakym zpisobem méli pacienti zajistény piisun
finanénich prostiedkii. Pacientti jsme se dotazovali, jak fesili situaci ohledné zaméstnani
a socialni oblasti. P&t pacientti P1, P2, P4, P5, P6 odpovédélo, ze danou situaci nemuseli
nikterak ftesit, jelikoz byli ve starobni dichodu. Ztoho jedna pacientka P6 byla
Vv pred¢asném starobnim dichodu. Pouze jedna odpovéd se lisila, a to u pacientky P3,
ktera znéla: ,\Nejdrive jsem byla na nemocenské kvili onkologické léche, a pak jsem
zase zacala pracovat, jelikoz jsem prekladatelka a pracuji z domova, tak to pro mé bylo

snadné. “

e Starobni duchod - P1, P2, P4, P5.
e Predcasny starobni dichod — P6.

e Zaméstnana jako prekladatelka — P3.
Podkategorie 1 Navrat do zaméstnani

Podkategorie mapuje, kolik pacientti m¢lo moznost vratit se zpét do zaméstnani po
zavedeni nefrostomie. P&t pacientd bylo po zavedeni nefrostomie ve starobnim
dichodu, z ¢ehoz vyplyva, ze se pacienti do zaméstnani nemuseli vracet. V této oblasti
jim zavedena nefrostomie nijak nebranila. Naopak jedna pacientka P3, ktera byla
zaméstnana a pracovala z domova, uvedla: ,,PO marozeni jsem zase zacala pracovat. “
Pacientce jsme pii rozhovoru polozili dopliujici otazku. Zeptali jsme se, zda pfemyslela
o zazadani si 0 invalidni dichod nebo jestli uz zadost podala. , Jako premyslela jsem,
ale jen na chvilku. Mé ta prdce bavi, a kdyz miizu pracovat z domova, tak chci pracovat

az do duchodu, “ odpovédéla pacientka P3.

e Nebranila — starobni dichod — P1, P2, P4, P5, P6.
e Nebranila — prace z domova — P3.

e Zadost o invalidni diichod — 0.
Podkategorie 2 Financni spoluucast pri porizovani stomickych pomiicek

Tato kategorie zjiStuje, do jaké miry se pacienti finan¢n€ spolupodileji
na pofizovani stomickych pomutcek. Tato podkategorie také odhalila, jaké pomtcky si
pacienti kupuji sami a které naopak ziskavaji pomoci poukazu. VSichni pacienti
odpoveédéli, ze se finanéné spolupodileji na pofizovani stomickych pomicek. ,,Ano,

ctverecky a naplast si kupuju sama. Sacky dostavam na urologii, “ odpovédéla pacientka
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P1. Odpovéd pacientky P2: ,Spolupodilim. Mocovy sdacek a obvazovy materiil
dostavdm na poukaz, a pak to dokupuju. Pouzivam jesté Indulonu, tak tu si kupuju taky,
a na zacatku jsem si kupovala jeste desinfekci.”“ Na otazku odpovédé€la pacientka P6
takto: ,, No jo, kupuji Betadine, naplast a ctverce.” Za nejcastéjsi kupovany material,
Ktery si pacienti hradi sami, uvedli gazové ¢tverce, naplast a desinfekci. Pouze jedenkrat
zminila pacientka P5, ze si navic kupuje i mocovy safek. Desinfekci si pofidily

z vlastnich penéz pacientky P2 a P6.

¢ Finan¢ni spolutcast — P1, P2, P3, P4, P5, PG6.

o Cast pomiicek ziskano pomoci poukazu — P2.
Nejcastéji kupovany material:

e Gazové ¢tverce — P1, P2, P3, P4, P5, P6.
e Néplast —P1, P2, P3, P4, P5, P6.
e Mocovy sacek — P5.

e Desinfekce — P2, P6.
4.2.3 Kategorie 3 Vykondvani béinych dennich aktivit

Kategorie zjistuje, jakym zptisobem ovlivnila zavedena nefrostomie vykonavani
béznych dennich ¢innosti. Nasledné byla kategorie rozdélena na pét podkategorii, které
se zabyvaly hygienickou pé¢i, zajmovymi aktivitami, pé¢i o rodinu a doméacnost,

stravovacimi a oblékacimi navyky.
Podkategorie 1 Hygienicka péce

Pacientd jsme se dotazovali, jakym zpusobem provadi hygienickou péci a jaké
pouZzivaji pomucky pifi vykonavani hygienické péce. U vSech dotazovanych pacientii
bylo zjisténo, Ze se sprchuji. Jedna pacientka P1 uvedla, ze diive provadéla hygienickou
péci koupanim ve vané a po zavedeni nefrostomie se musi pouze sprchovat. Odpovéd
pacientky P1: , Prestala jsem se myt ve vané a jenom se sprchuji. Pri myti mi pomdhd
obcas manzel, ktery mi myje pokozku kolem prevazané nefrostomie. Nepouzivam Zadna
mydla, drazdi mi kizi.“ Néktefi pacienti byli naopak zvykli se cely zivot sprchovat
a Vvtomto ohledu neshledali zddnou razantni zménu. Odpovéd pacientky P2 znéla:
,,Jenom se sprchuju, sundam prevaz a omyju i pokozku kolem nefrostomie. PouZivam
klasické mydlo. Zaznamenana odpoveéd’ pacientky P3: ,Sprchuju se kazdy den rdno

nebo vecer, jsem takhle zvykla celej Zivot. Pred sprchovanim sundam kryti a kizi kolem
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“«“

nefrostomie oplachnu vodou. Pouzivam mydlo Lactovit.” Pacient P4 odpovédel:
., Sprchuji se a pouzivam tekuté mydlo. “ Pacientka P5 odpovédéla obdobné: ,, Normalne
se sprchuji ve vane. Pouzivam détské mydlo.“ Posledni odpovéd’ pacientky P6 znéla:

., Rano se myju u umyvadla a vecer se sprchuju. Pouzivam sprchovy gel.
e Sprchuji se — P1, P2, P3, P4, P5, P6.
Pouzivaji:
e Tuhé mydlo — P2.
e Tekuté mydlo — P3, P4.
o Détské mydlo — P5.
e Sprchovy gel — P6.

e Nepouzivaji Zadné mydlo — P1.
Podkategorie 2 Oblékani a sebepéce

V této podkategorii jsme zjistovali, jak se zménily oblékaci navyky pacientt po
zavedeni nefrostomie. ,,Zacala jsem si oblékat volnéjsi obleceni a nemohu mit obleceni
do pasu, musim mit obleceni pod nefrostomii, jakmile si dam obleceni vys, tak mi vadi,
jak mé tlaci nefrostomie na kizi,” opovédéla pacientka P1. Zménu pocitil i pacient P4:
., Zacal jsem u kazdych kalhot nosit pdsek, abych na néj mohl dat sacek. * Pacientka P5
uvedla: ,,Obleceni nosim stejné, ale davam pozor, abych nikde nezachytila o drén.
Pacientka P6 odpovédéla: ,, Zacala jsem nosit volnéjsi trika nebo kosile, aby nebyl drén
napadny. Kalhoty nosim stejné a prestala jsem nosit kratké sukné, protoze je videt
pytlik. “ Rozdiln€ odpoveédély dveé pacientky P2, P3. |, Nezmenily se nijak, oblékam se
furt stejné, ““ odvétila pacientka P2. Posledni odpovéd’ pacientky P3 znéla: ,, Oblékam se
stejné.

e Zménéné oblékaci navyky — P1, P4, P5, PG6.

e Nezménéné oblékaci navyky — P2, P3.
Podkategorie 3 Stravovaci navyky

Ucelem této podkategorie je odhalit zmény tykajici se stravovacich navyki, které
nastavaji po zavedeni nefrostomie. Pacientim jsme pokladali otazku, jakym zptisobem
ovlivnila nefrostomie jejich stravovaci navyky. Zameétovali jsme se predevsim
na tekutiny. Zajimalo nés, kolik litrti pacienti denné ptijimaji. Zjistovali jsme takeé to,

jakym potravinam a tekutinAm se po zavedeni nefrostomie ucelné¢ vyhybaji. Dvé

39



pacientky uvedly, Ze po zavedeni nefrostomie zménily stravovaci ndvyky. Pacientka P1
odpovédéla: ,,Zacala jsem vic pit, denné vypiju 2,5 litrii denné vody, nékdy si dam
ovocny caj. Kavu jsem prestala pit. Vyhybam se soli slanym jidlum.* Dalsi odpovéd’
pacientky P5 znéla: ,,No, driv jsem pila madlo, takze jsem zacala hodné pit. Snazim se
vypit tak 2 litry denné, nékdy je to treba min. Nicemu se nevyhybam, jim vSechno
stejne. Zbyli Ctyfi pacienti P2, P3, P4, P6 nepocitili vyznamnou zménu v oblasti
stravovani a stravovacich navyku. ,,V podstaté jsem je moc nezménila. Denné vypiju 1,5
az 2 litry vody. Cely Zivot se snazim jist zdravé, takze jsem nemusela jidelnicek ménit
nebo z néj néco vyradit, “ odpovédéla pacientka P3. ,,Stravovaci navyky jsem nezménila.
Denné vypiju tak 2 litry. Nevyhybdam se nicemu, odpovédéla pacientka P2. Dalsi
odpovéd’, pacienta P4: ,, Stravuju se furt stejné. Piju pivo, limonady. M&m rad omdcky
s knedlikem. Vypiju denné priblizne 1,5 litru tekutin. Jim vSechno, nevyhybam se
Zadnym jidlum.” Obdobné odpovédéla pacientka P6: ,Stravovaci navyky jsem
nezménila, jim 3% denné, nékdy si dim odpoledne svacinku. Denné vypiju 1,5-2 litry

)

tekutin. Taky piju kafe, obcas si dam vecer i vino, nevyhybdam se nicemu.’

e Zménéné stravovaci navyky — P1, P5.

e Nezménéné stravovaci navyky — P2, P3, P4, P6.

e Denné prijima vice tekutin — P1, P5.

e Nevyhybaji se ucelné potravinam — P2, P3, P4, P5, PG6.

e Vyhybaji se ucelné slanym potravinam — P1.
Podkategorie 4 Zajmové aktivity

Tato kategorie se zaméiuje predevSim na to, zda se mohou pacienti po zavedeni
nefrostomie vénovat dale svym konickim a oblibenym zijmovym a pohybovym
aktivitdm. ,, Prave, ze moc ne. Jak jsem rikala ted, rada jsem pekla, jezdila na kole,
zahradnicila a vSechno jsem to prestala deélat,” odpovédéla pacientka P1. Rozdiln¢
reagovala pacientka P2: ,, Ale jo, konic¢kiim jsem se neprestala vénovat. Chodim se psem
na prochazky, rada varim a tak.“ Obdobné odpovédéela pacientka P3: ,, Nékterym jsem
se prestala vénovat a nékterym zase ne, ale musim je prizpiisobit nefrostomii. Prestala
jsem jezdit na kole, tak se snazim to kolo nahradit chuzi, prochdzkami. Rada Siju
na stroji a u toho se sedi, tak ro je dobry. Ale co mé stve, jsou ty dovoleny, jak jsem

rikala, jezdila jsem k mori rada.
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Pacient P4: ,, Omezil jsem ty kamardady a chozeni do hospody, ale ja konicky celej
Zivot zadny nemel. “ Pacientka P5 odpovédéla: ,, Délam vsechno jako do ted. Koukam na
telku, chodim ven, c¢tu si v posteli.” Posledni pacientka P6 odpovédéla: ,,Ja zadny

«

aktivni konicky nemam. Nékdy se jdu projit ven.

e Nevénuji se zaijmovym aktivitam — P4, P6.

e Nefrostomie brani vénovat se zajmovym aktivitdm — P1, P3, P4,
e Nefrostomie nebrani vénovat se zijmovym aktivitam — P2, P5.
¢ Nefrostomie brani vénovat se pohybovym aktivitam — P1, P3.

e Nefrostomie nebrani vénovat se pohybovym aktivitam — P2, P5, P6.
Podkategorie 5 Péce o rodinu a domdcnost

Podkategorie zkoumd, zda jsou pacienti po zavedeni nefrostomie schopni starat se
a pecovat o svou rodinu a domacnost. P&t pacienta P1, P2, P3, P5, P6 uvedlo, Ze jim
zavedeni nefrostomie nebranilo se dale starat o rodinu a domacnost. Pacientka P3
odpovédé€la: ,, Normdlné jako predtim, jezdim s manzelem nakupovat. Varim, peru,
sehlim. Navstévujeme se s détma.” Pacientka P2 udava: , Uplné stejné jako predtim.
Uklizim, varim, peru, zehlim. To vite, nékdo to delat musi. Taky hlidam obcas
pravnoucata.” Pacientka PS5 odpovédéla: ,, Ziju sama, jsem vdova. O domdcnost pecuju
jen ja.” Pacientka P6 dodava: ,,Domdcnost obstardvam sama, nepotiebuju pomoct.
Nedelam vSe najednou, takze si vidycky na chvilku sednu a odpocinu.“ Zavedeni
nefrostomie nebranilo pacientovi P4 viibec, jelikoz se o domacnost nestard, odpoved’
znéla: ,, O domdcnost jsem nikdy nepecoval, vsechno deéla moje manzelka.” Posledni
pacientka P1 se svéfila, zZe pocitovala potize pii pecovani a starani se o domacnost po
zavedeni nefrostomie. Odpovédéla nasledovné: ,,Ze zacdtku to bylo tézké, protoze u mée

probihalo i ozarovani, ale fungovala jsem v domdcnosti. Pomdahal mi i manzel. *

e Schopni se starat 0 domacnost a rodinu po zavedeni nefrostomie — P1,
P2, P3, P5, P6.

e Nestarali se nikdy o doméacnost — P4.
4.2.4 Kategorie 4 OSetiovdani nefrostomie

Po propusténi pacienti do domaciho prostfedi musi byt i nadale zajisténa
specificka oSetfovatelska péfe o nefrostomie. V této kategorii jsme zjistovali, jak

pacienti oSetfuji svou nefrostomii, co vSechno je soucasti péce o nefrostomie a jak casto
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Si vypoustéji a vyménuji sbérny mocovy sacek. Dale jsme zjistovali, jak v prvnich
dnech v domacim prostiedi zvladali manipulaci s pfevazovym materidlem a se sbérnym
mocCovym saCkem. Tti z dotazovanych pacientii uvadi, ze si nefrostomie neoSetiuji
sami. Odpoveéd’ pacientky P1: ,,Ja mam to stésti, ze u mé v paneldku bydli sestricka, a ta
ke mné chodi kazdy den a prevazuje mi ji. Pak si teda kazdy tyden ménim sacek, vzdycky
si to vypocitam, aby mi stacily. A potom jesté vypoustim sacek do zachodu pres den, jak
potiebuju, a taky ho vypoustim, kdyz nékam jedeme.” Pacient P4 odpovédél: ,Ja
neoSetruju nefrostomii, vsechno mi dela manzelka. Prevazuje mi ji kazdy vecer. Jinak si
sacek meénim a vypoustim sam. VZdycky po tydnu si beru novy sacek a vypoustim ho
treba sedmkrat denné. Tteti pacientka P6 odpovédéla: , Kazdy den mi ji prevazuje
dcera, kterd bydli u nds v bardku. Prelepi mi to vidycky naplasti se ctvercem. Kdyz
mdm pokozku kolem nefrostomie zarudlou, pouzije Betadinu. Sdacek ménim kazdy tyden
a moc¢ vypoustim néekolikrdat denne. S odpovédmi se neshodovali tfi pacienti P2, P3,
P5, kteti uvedli, ze si nefrostomii oSetiuji sami. Pacientka P3 odpovédéla: ,,Kazdé rano
nebo vecer po sprchovani prelepim kiizi kolem nefrostomie. To je asi tak vsechno, co
delam, a co se tyce sacku, tak ten ménim pravidelné kazdy tyden a vypoustim ho béhem
dne, jak potrebuju. “ Podobné odpovédéla pacientka P5: ,, Kazdy den ji prevazuju, kazdy
tyden ménim sdacek a vypoustim ho casto.* Posledni pacientka P2 uvedla: ,,Kazdy den
vecer ji prelepuju. Nejdriv kuzi otiu desinfekci, a pak namazu Indulunou, na to dam
Ctverecek a prelepim naplasti. Vypoustim ho taky kazdy den, podle toho, jak je
naplnény. Vypoustim ho vidycky, kdyz je tam tak trictvrté a sacek menim kazdy

pondeli.

e OSetiuji si nefrostomii sami — P2, P3, P5.

e NeoSetiuji si nefrostomii — P1, P4, P6.

e Vyména mocového sbérného sacku jedenkrat tydné — P1, P2, P3, P4, P5,
P6.

e Vypousténi mocového sbérného sacku nékolikrat denné — P1, P2, P3,
P4, P5, P6.

Vsech pacientll jsme se také ptali, zda pii pfevazovani nefrostomie kontroluji stav
pokozky kolem nefrostomického drénu. Dotazovali jsme si i téch pacientt, ktefi uvedl,
ze si nefrostomii neoSetiuji sami. VSichni pacienti se shodli a odpovedéli, Ze si pokozku

kolem usti nefrostomického drénu kontroluji nebo ji kontroluje ten, kdo jim ptevazuje
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nefrostomii. Pacientka P3 doplnila: ,,Ono by ani jako neslo ji nezkontrolovat, protoze

na tu kiizi koukate, kdyz prikladate ctverecek. *

¢ Kontroluji pokoZku kolem usti nefrostomického drénu — P1, P2, P3, P4,

P5, P6.

Soucasti této kategorie bylo dale zjistit, jak pacienti v prvnich dnech zvladali
manipulaci s pfevazovym materidlem a se sbérnym mocovym sackem. Pacientka P1
odpovédéla: ,,Jo se sackem, jsem to zvladla dobre. Hned jsem si doma vypoustéla pytlik
a bez problémii. S materidlem to bylo trochu horsi, ale taky jsem se naucila. *“ Pacientka
P2 uvedla: ,,Jsem zvykla osetrovat kolostomii, takze jsem to zviddla hned.* Pacientka
P3 odpovédéla: ,, V nemocnici mi vSe podrobné ukazali a doma jsem s pievazovanim
nebo se sackem neméla zadné potize.“ Obdobné odpovédél pacient P4: , Jo, to jsem
vSechno doma zvladnul dobre, krom toho prevazovani teda, to mi neslo, takze mi ho
dela manzelka. “ Pacientka PS5 odpovédéla: ,, Sestricky mi vsechno ukazaly, ja si to tam i
zkousela, takZe to doma pro mé bylo pak snadné.“ Posledni odpovéd’, kterou jsme
ziskali od pacientky P6, znéla: ,, Tak nefrostomii mi prevazuje dcera, ale i tak si to umim

3

prevazat a manipulaci jsem zvladla i se sackem dobre.

e Manipulaci s obvazovym materialem zvladli bez potizi — P1, P2, P3, P5,
P6.

e Manipulaci s obvazovym materialem nezvladli bez obtizi — P4.

e Manipulaci se shérnym mocovym sa¢kem zvladli bez obtizi — P1, P2, P3,

P4, PS5, P6.

V této kategorii jsme rovnéz zjistovali, zda u pacienti prob¢hla edukace o
nefrostomii ve zdravotnickém zafizeni. VSichni pacienti byli o nefrostomii edukovani
nebo, dle slov pacientd, jim sestticky o nefrostomiich néco fekli. Nékterym pacientum i

ukazali postup pievazovani nefrostomie.

e Edukace probéhla — P1, P2, P3, P4, P5, PG6.
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Podkategorie 1 Pomiicky pro oSetFovani nefrostomie

V podkategorii jsme zjistovali, jaké konkrétni pomicky si pacienti pofizuji pro
oSetfovani nefrostomie. VSichni pacienti se shoduji, Zze pouzivaji gazové Ctverce
a naplast. Nekteti jesté¢ pouzivaji desinfekci nebo jiné ptipravky uréené k oSetfovani
pokozky. ,, Ctverce, Indulonu, desinfekci a ndplast,” odpovédéla pacientka P2.
Pacientka P6 dodala: ,, Ctverce, ndaplast, Betadinu. *

Pouzivané pomucky:

e Gazové ¢tverce — P1, P2, P3, P4, P5, P6.
e Naplast — P1, P2, P3, P4, P5, P6.

e Desinfekce — P2, P6.

e Betadine roztok — P6.

e Indulona krém — P2.
Podkategorie 2 Zapojeni rodiny do oSetrovani nefrostomie

V této podkategorii jsme zjistovali, jakym zpusobem jsou ¢lenové rodiny pacienta
se zavedenou nefrostomii napomocni pii oSetfovani nefrostomie a pii manipulaci
s nefrostomickym drénem a se sbérnym mocovym saékem. Pacientka P1 uvedla: ,, Celd
rodina mi byla napomocnd, psychicky mé podporovali a pomahali mi se ze zacatku
starat o nefrostomii. Manzel miij mi pomahda uz jen nekdy s omyvdanim kize kolem
prevazané nefrostomie. Pak jsem se domluvila se sestiickou z paneléku, ktera za mnou
chodi. “ Pacientka P2 odpovédéla: ,,Vsechno si délam sama.* Obdobné odpovédéla P3:
»Manzel mi byl oporou. VeSkerou péci o nefrostomii provadim sama, takzZe nepotiebuji
pomoct. “ Pacient P4 odpovédél: ,, Nejvic mi pomdhd manzelka. Hlavné tim, Ze mi
nefrostomii prevazuje. “ Rozdilnou odpovéd’ jsme zaznamenali u pacientky P5. ,, Manzel
mi umrel a déti nemam. Délam si vSechno sama.* Posledni odpoveéd’ pacientky P6
znéla: ,,Dcera mi hodné pomdhd, psychicky mé podporovala a podporuje a prevazuje mi

nefrostomii. | celd rodina a prdtelé me obrovsky podporovali.

e Psychicka podpora rodiny — P1, P3, P6.

e Pomoc pfi péci o nefrostomie od jednoho ¢i vice €lend rodiny nebo od
jiné osoby — P1, P4, P6.

e Nepotiebuji pomoc s oSetFovanim nefrostomie — P2, P3, P5.
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Podkategorie 3 Komplikace pri osetrovani nefrostomie

Posledni podkategorie mapuje, s jakymi komplikacemi se pacienti setkavaji pii
oSetfovani nefrostomie. Z predeslé Kategorie 4, OSetiovani nefrostomie, a nasledné
z jeji Podkategorie 2, Zapojeni rodiny do oSetfovani nefrostomie, bylo zji§téno, ze si
nékteti pacienti svou nefrostomii neoSetfuji a tuto Cinnost zastava néjaky Clen rodiny
nebo jina osoba. T pfesto jsme se téchto pacientt na komplikace zeptali. ,,S Zadnymi,
nefrostomii mi osetiuje sestricka od nas z panelaku, “ odpovédéla pacientka P1. Shodné
odpovedél pacient P4: ,,S Zadnymi“. Posledni odpovéd pacientky P6 zni: ,,S Zddnymi,
nefrostomii mi prevazuje dcera a nerikala, ze by byl néjaky problém. “ Druhou skupinou
jsou pacienti, ktefi si svou nefrostomii oSetiuji sami. Komplikace, které ndm sdélili,
byly rtzného charakteru. Pacientka P3 odpovédéla: , Nékdy mi spadne ctverecek
nazem, to je tak vSechno.” Odlisnou komplikaci uvedla pacientka P5: ,Spatné
na nefrostomii vidim, tak pouzZivam velké zrcadlo v predsini, nékdy davam ctverecek
naslepo. “ Naopak pacientka P2 se nesetkava s zadnymi komplikacemi. Odpovédéla

nasledovné: ,, S Zadnymi komplikacemi se nesetkavam. “

e Zadné komplikace (neosetiuji nefrostomii) — P1, P4, P6.
e Zadné komplikace (o$etfuji nefrostomii) — P2.
e Upadnuti gazového ¢tverecku na zem — P3.

e Hiife vidi na nefrostomii — P5.
4.2.5 Kategorie 5 Manipulace s nefrostomii a se sbérnym mocovym sdackem

V této kategorii nas zajimalo, jak pacienti manipuluji s nefrostomickym drénem
ase sbérnym mocovym sackem. Ohledné sbérného mocové sacku nds predevSim
zajimalo, jakym zptisobem a kam si jej pacienti umist'uji béhem dne a kam zavésuji ¢i
pokladaji sbérny mocovy sacek pred ulehnutim ke spanku. Dale nas zajimalo, zda
pacienti pouzivaji sbérné mocové sacky, které se daji pomoci samolepiciho suchého
zipu nebo pomoci jiného mechanismu ptipevnit na dolni koncetinu. Jak v prvnich dnech
zvladli manipulaci s nefrostomii a se sbérnym mocovym sackem se jiz zabyvala
Kategorie 4, Osetfovani nefrostomie. Prvni ze dvou pokladanych otazek se zamétovala
praveé na manipulaci a umistovani sbérného sacku. Ctyfi pacienti P2, P3, P5, P6 uvedli,
7e pouzivaji sbérné mocové sacky, které se daji pomoci samolepiciho suchého zipu
prichytit na Iytko. Pacientka P2 doplnila: ,,Sdcek si pripeviiuju na lytko. Jo, tyhle sacky

znam, ale ja mam misto suchace gumu. “ Rozdilné odpovédéli zbyvajici dva pacienti P1,
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P4. , Sacek mam pripevnény za opaskem nebo za kalhoty. Sacky se samolepicim zipem
neznam a vitbec nevim, Ze takové existuji,” odpovédéla pacientka P1. Pacient P4
odpovedél: ,, Zavesuji ho za pasek u kalhot, doma si ho davam za krk. O saccich se

¢

suchym zipem vim, ale nepouzivam je. "

e ZavéSeni mocové sacku na krk — P4.
e ZavéSeni mocového sacku za opasek ¢i kalhoty — P1, P4,

e Pripevnéni mocového sacku na lytko — P2, P3, P5, P6.

V této kategorii bylo soucasti i zjiStovani, jak pacienti manipuluji s mocovym
sackem pted ulehnutim ke spanku. Pfedev§im bylo cilem zjistit, kam si pacienti sbérny
mocovy sacek pokladaji ¢i zavésuji. Z dotazovanych pacientli odpovedéli tii pacienti
P1, P4, P6 stejné. Sbérny mocovy sacek piipeviiuji za rdm postele. Zbyli tii pacienti
odpovidali razné. ,,Pokladam si ho na stolicku, “ odpovédéla pacientka P5. ,, Manzel mi

«

vyrobil ze dieva maly stojanek, na ktery sdacek zavesuju,“ odpovédéla pacientka P3.
Posledni pacientka P2 odpovédéla: ,, Ddavam ho do kyble, ktery mam na zemi vedle

postele.

e ZavéSeni mocového sacku za ram postele — P1, P4, P6.
e ZavéSeni mocového sa¢ku na stojan — P3.
e Polozeni mocového sacku na stolicku — P5.

e Polozeni mocového sacku do kbeliku — P2.

Pacientd, ktefi pouzivaji sbérné mocové sacky, které se daji prichytit na dolni
koncetinu, jsme se dale ptali, zda si pfed ulehnutim ke spanku vyménuji sbérny mocovy
sacek za sacek, ktery ma vétsi kapacitu moci. VSichni pacienti P2, P3, P5, P6
odpovédéli, Ze si sacek vyménuji. Pacientka P3 doplnila: ,,Jojo, davam si ten vétsi.

Mensi by mi pres celou noc nevydrzel.

e Pouzivaji na noc sbérné mocové sacky s vétsi kapacitou — P2, P3, P5, P6.
4.2.6 Kategorie 6 Komplikace zavedené nefrostomie

Sesta kategorie zjistuje, s jakymi konkrétnimi a nejéastéj$imi komplikacemi se
pacienti se zavedenou nefrostomii setkavaji nebo se setkavali dfive. Pacientka P1 se
potykd stémito komplikacemi: ,,Neékdy se mi stane, Ze se mi vyfoukne balonek
a vypadne mi drén, ale to se stalo asi dvakrat. S ucpdvinim jsem méla problémy driv,

ted’ uz vitbec. “ Pacientka P2 odpovédéla: ,, Nekdy se mi ucpe, ale nestava se to casto,
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aco mé trapi, je to, ze mam tu furt cervenou kuzi kolem.“ Pacientka P3 odpovédéla:
., Casto se mi ucpava, nékdy se stane Ze mi ujde balonek a vypadne mi.* Pacient P4
odpoveédél: ,,Jediny co, tak se mi zanese a nejde moc¢ do pytliku.” Pacientka P5
odpovédéla: ,, S Zadnymi. “ Posledni zaznamenanad odpovéd’ pacientky P6 znéla: ,, Ted’
S Zadnymi. Ze zacatku se mi hodné ucpavala a neodvadeéla moc¢ a obcas mam kiizi kolem

cervenou.

e Ucpani nefrostomického drénu — P1, P2, P3, P4, P6.

e Uvolnéni fixa¢niho balonku s naslednym vypadnutim nefrostomického
drénu — P1, P3.

e Zacervenala pokozka kolem usti nefrostomického drénu — P2, P6.

e Bez komplikaci — P5.
Podkategorie 1 Vyhledavani odborné pomaoci

Pacientd jsme se dotazovali, na koho se obraci v piipadé vyskytu komplikaci.
Vsichni odpovédéli, Ze navstivi urologickou ambulanci v nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. Vysledky vysly u pacientli vSechny stejné, jelikoz jsem spolupracovala pouze

s urologickou ambulanci nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

4.2.7 Kategorie 7 Agentura domdci péce, stomické kluby a poradny

Posledni kategorie vyzkumného Setieni se zajimala 0 to, do jaké miry vyuzivaji
pacienti sluzeb agentury domaci péCe a jak se dozvédéli o stomickych klubech ¢i
poradnach, zda je navstévuji, popfipadé jak Casto je navstévuji. Nejdiive jsme se ptali
na agenturu domdaci péce. VSichni pacienti uvedli, ze sluzeb agentur domaci péce
nevyuzivaji. Pacientka P1 uvedla: ,, Vitbec o nich nevim, takZe je nevyuzivam.*“
Pacientka P2 jest¢ doplnila: ,, Nevyuzivam je a zatim nemam ani zdjem. Chci byt co
nejvice sobéstacna. *

e Nevyuzivaji (nemaji zajem) — P2, P3, P4, P5, P6.
e Nevyuzivaji (nevédi o moznosti) — P1.

Posléze jsme se ptali na stomické Kluby a poradny. Jedina pacientka P1 uvedla, ze
0 nich slysi poprvé. Dalsi ¢tyfi pacienti P3, P4, P5, P6 uvedli, Zze se o nich dozvédeli
v nemocnici od vSeobecnych sester nebo oSetfujiciho Iékate, ale do klubid ani do

poraden nedochazeji. Odlisnou odpovéd’ jsme zaznamenali u pacientky P2: ,, Dozvedéla
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jsem se o nich uz predtim, mam kolostomii, takze o nich vim, ale nenavstévuji je

pravidelné. Jednou za rok chodim na sraz ale kolostomikii. **
e Navstévuji — 0.
e Nenavstévuji — P1, P2, P3, P4, P5, P6.
e Dozvédéli se od personalu ve zdravotnickém zatizeni — P3, P4, P5, P6.

e Védéli o nich uz pred zavedenim nefrostomie — P2.

e Nevédéli — P1.
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5 Diskuze

Bakalarska prace zjiStovala dopad zavedené nefrostomie na uUroven Zzivota
nemocného. Zminovany dopad byl v empirické ¢asti zmapovan pomoci kvalitativniho
Setieni. Knému byly stanoveny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky. Na zaklade
stanovenych cili a vyzkumnych otazek byl sestaven polostrukturovany rozhovor, ktery
obsahoval dvacet Sest otazek. Rozhovory byly realizovany se Sesti pacienty, kteti méli
dlouhodobé zavedenou nefrostomii.

V Gvodnich Sesti otdzkdch rozhovoru jsme zjistovali zakladni informace
0 pacientech. Dulezitou otazkou zde bylo, z jakého dtvodu byla pacientiim nefrostomie
indikovéna. Teplan et al. (2010) uvadi, Ze jednou z indikaci pro zaloZeni nefrostomie je
vyskyt obstrukce v mocovém systému, kterou muze zpusobit uroliticky konkrement
nebo nador. Pét dotazovanych pacienti P1, P3, P4, P5, P6 uvedlo novotvar jako
indikaci k zavedeni nefrostomie. Jednalo se dvakrat o novotvar mocového méchyie,
dvakrat o novotvar mocovodu a jedenkrat o novotvar ledvinové panvicky. Posledni
pacientka P2 uvedla, Ze indikaci pro zalozeni nefrostomie bylo poskozeni mocového
méchyie po ozafovani malé panve. U pacientky se jednalo o takové posSkozeni, které
zpusobilo inkontinenci moc¢i. Dle PeSla a Zamecnika (2017) je pravé jedna z mnoha
komplikaci protinadorové 1é¢by radioterapii v oblasti malé panve poSkozeni mo¢ového
méchyie. Uvadi dale, ze jednou z moznosti odstranéni komplikace nebo zlepSeni kvality
zivota je zavedeni nefrostomie.

Prvni cil vyzkumného Setieni zjistoval, jaky je dopad nefrostomie na zivotni
komfort pacienta. Tomuto cili se vénuji dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka sméfovala
k tomu, jak zavedena nefrostomie ovliviiuje bézné denni aktivity nemocného. Dle
Lucana (2011) ma zaloZeni stomie za nasledek vyrazné zhorSeni celkové kvality Zivota,
které se promitd do dennich cinnosti pacienta. Odpovéd na vyzkumnou otazku se
ziskdvala v Kategorii 3, Vykonavani béznych dennich aktivit, a Vv jejich péti
podkategoriich. Prvni oblasti, do které zavedena nefrostomie zasahuje, je hygienicka
péce pacientti. Kordulova a Bittner (2012) uvadéji, Ze pro nefrostomiky je vhodngjsi
sprchovani nez koupani ve vané. Nasledkem koupani ve vané by mohlo dojit ke vzniku
infekce pokozky kolem nefrostomického drénu, které se projevuje zacervenanim
a svédénim pokozky. VSichni dotazovani pacienti uvedli, Ze se pouze sprchuji. Jedna
pacientka P1 uvedla, Ze byla pted zavedenim nefrostomie zvykld koupat se ve vang.

Kordulova a Bittner (2012) dale doporucuji nepouzivat parfémovana mydla, ktera by
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mohla drazdit pokozku kolem Usti nefrostomie. Dva pacienti P3, P4 pouzivaji tekuta
mydla, jedna pacientka P6 se myje sprchovym gelem, dal$i pacientka P2 pouziva tuhé
mydlo. Piedposledni pacientka P1 uvedla, Ze nepouziva zddna mydla, jelikoz ji v§echna
mydla drdzdi pokozku. Posledni pacientka P5 pouziva mydlo détské. Z uvedenych
komplikaci zavedené nefrostomie nikdo z dotazovanych neuvedl, kromé pacientek P2 a
P6, zaCervenani ¢i podrazdéni pokozky. Z téchto dat vyplyva, ze zbylym pacientim P1,
P3, P4 a P5 uvedend mydla nedrazdi pokozku. Pacientka P2 sdélila, ze se myje
klasickym tuhym mydlem a v Podkategorii 1, Pomicky pro oSetfovani nefrostomie,
jsme se dozvédéli, Ze pii prevazovani nefrostomie pouziva krém Indulonu a desinfekci.
Pacientka P6, kterd také uvedla obcasné zacervenani pokozky, pouziva sprchovy gel
a Betadine roztok. Z odpovédi pacientek vyplynulo, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti ma
dodrzovani hygienickych zasad, které uvadéji Kordulova a Bittner (2012), ptfimou
souvislost s vyskytem zacervenani pokozky u pacientek P2 a P6. Na zakladé teéto
zjisténé skute¢nosti bychom pacientce P2 doporudili nepouzivat krém Indulonu. Krém
je urcen pro péci o pokozku rukou, nikoliv pro péci o pokozku kolem ustni nefrostomie.
Obéma pacientkim doporuCujeme pouzivat hypoalergenni, nedrazdiva mydla
a doporucujeme, aby nadale pouzivaly desinfekci pii prevazovani nefrostomie.
V piipadé, Ze nedojde ke zlepSeni stavu, doporucujeme pacientkdm obratit se na
obvodniho I¢kafe nebo jiného specialistu. Z odpovédi pacientt P2, P3, P4, P5, P6 dale
vyplynulo, Ze pouzivaji nevhodna mydla pii provadéni hygienické péce.

Dopad zavedené nefrostomie pocitili pacienti v bézné denni aktivité, kterou je
oblékani. Této problematice se vénovala Podkategorie 2, Oblékani a sebepéce, ve které
jsme zjistovali, jaké pacienti voli obleceni s ptihlédnutim k zavedené nefrostomii. Déle
nas zajimalo, zda museli pacienti zasadné ménit své oblékaci navyky. Dle Kalabové
(2016) je vhodné pouzivat voIngjsi kusy obleceni, aby se mohl sbérny mocovy sacek
naplnit a nedoslo k zalomeni nefrostomického drénu. S tim koresponduji odpovédi dvou
dotazovanych pacientek P1, P6, které si po zavedeni nefrostomie zacaly oblékat volné;si
obleceni. Pacientka P6 jesté doplnila, ze pfestala nosit kratké sukné, protoze je vidét
sbérny mocovy sacek. Pacientim P4 a P5 se také zménili oblékaci navyky. Pacient P4
uvedl, ze zacal nosit u kazdych kalhot opasek, aby na n¢j mohl zavésit sbérny mocovy
sacek. Dalsi pacientka PS5, kterd zménu taktéZ pocitila, uvedla, Ze je pti oblékani
pozornd, aby nevytrhla nefrostomicky drén. S tim se pacientka P5 shoduje s Kaldbovou
(2016), ktera také uvadeji, ze je dulezité byt pii oblékani pozorny a opatrny, aby

nedo§lo k nezadoucimu vytrZzeni nefrostomického drénu. Zbylym pacientim, ktefi
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nemuseli ménit své oblékaci navyky, doporucujeme, aby nosili volnéjsi obleceni
z divodu moznosti naplnéni mocového sbérného sacku. Déle doporucujeme, aby byli
vSichni pacienti pfi oblékani opatrni a po obléknuti bedlivé zkontrolovali, zda nejsou
hadicky nefrostomického drénu a sbérného mocového sacku zalomené.

Dopad zavedené nefrostomie je pocitovan v dalsi bézné denni aktivité pacienta,
ve stravovani. Kalabova (2016) uvadi, ze mize dojit k ucpani nefrostomického drénu
usazenymi minerdlnimi solemi. Je proto dulezité, aby pacient omezil piijem soli
aslanych potravin a dodrzoval dostate¢ny pitny rezim. Kordulova a Bittner (2012)
dopliuji, Ze denni piijem tekutin by se mél pohybovat kolem 2 litrti. Tyto aspekty jsme
zjistovali v Podkategorii 3, Stravovaci navyky. Denni piijem tekutin dotazovanych
pacienti se pohyboval kolem 1,5 az 2 litri tekutin. Dokonce dvé pacientky P1, P5
uvedly, ze po zavedeni nefrostomie zacaly pit vice. Déle jsme zjistovali, jakym
potravinam ¢&i tekutinam se pacienti po zavedeni nefrostomie vyhybaji. Pouze jedna
pacientka P1 odpovédéla, Ze se vyhyba slanym potravinam. Pokud dame do souvislosti
cetnost vyskytu komplikaci s omezenim slanych pokrmili, mizeme urcit, ze dietni
opatieni mélo vliv na ucpavani drénu, jelikoz pacientka P1 uvedla, Ze dfive se ji drén
ucpaval Casto a ted’ uz vubec. Zbyli pacienti P2, P3, P4, P5, P6 uvedli, ze se ucelné
nevyhybaji zadnym potravinam nebo tekutinam a v Kategorii 6, Komplikace zavedené
nefrostomie, pak ¢tyfi pacienti P2, P3, P4, P6 uvedli, Ze se jim ucpava nefrostomicky
drén. Z vysledkia vyplyva, ze nedodrzovani dietnich opatieni ma u téchto pacientl
zasadni vliv na ucpavani drénu. Pacientim doporu¢ujeme omezit piijem soli a slanych
potravin.

Zajmové aktivity pacientd jsou béznou denni ¢innosti, do které zavedena
nefrostomie také zasahuje. Kollarova a Gilanova (2013) uvadéji, ze se pacienti mohou
po zavedeni nefrostomie vréatit zpatky k oblibenym sportim. Kalabova (2016) dopliuje,
7ze by se mélo jednat o sporty, u kterych pacient nevykonava trhavé pohyby.
V Podkategorii 4, Z&jmové aktivity, jsme zjistovali, zda se mohou pacienti vénovat
svym zajmovym a pohybovym aktivitam. Dvé pacientky P1 a P3 uvedly, Ze se po
zavedeni nefrostomie prestaly pohybu vénovat. U obou se jednalo o jizdu na kole.
Naopak dvé dalsi pacientky P2, P5 uvedly, Ze jim nefrostomie nebrani vénovat se
pohybovym aktivitam. Zbyli pacienti P4 a P6 odpovédéli, ze se zadnému aktivnimu
pohybu ¢i zajmovym aktivitim nevénuji.

Velky dopad zavedené nefrostomie je zaznamenan i v socialni oblasti. Pé&t

z dotazovanych pacienta P1, P2, P4, P5, P6 bylo po zavedeni nefrostomie ve starobnim
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dichodu a méli kontinualné stejny piijem. Pouze jedna pacientka P3 byla zaméstnana
jako piekladatelka a pracovala z domova. Po zavedeni nefrostomie byla v pracovni
neschopnosti a posléze se do zaméstnani vratila. Po uplynuti pracovni neschopnosti
Zachova et al. (2010) navrhuje podat Zadost o invalidni dtichod. Pacientky P3 jsme se
dotazovali, zda zadala o invalidni dichod. Odpovédeéla, Ze jen o té moznosti premyslela.
Prace ji bavi a jelikoz ma moznost pracovat z domova, chtéla by v zaméstnani setrvat az
do odchodu do starobniho dichodu. Pfi vyzkumném Setfeni bylo dale zjisténo, Ze
pacienti hojn¢ spolufinancuji pofizovani stomickych pomtcek, aje proto dulezity
pravidelny piisun financi. Nejvice si pacienti z vlastnich penéz kupuji gazové Etverce,
naplast a desinfekci. Voln€ dostupné naplasti se pohybuji kolem 200 K¢. Za gazové
Ctverce zaplati pacienti vice jak 50 K¢ a postiikova desinfekce stoji také kolem 200 K¢.
Vsechen material, ktery pacienti potiebuji k oSetfovani nefrostomie, je dle mého nazoru
finanéné naro¢ny. Jedna pacientka P2 uvedla, ze obvazovy material ziskava 1 pomoci
poukazu, ktery ji ale nevysta¢i a musi si material dokupovat. Dle Uhradového katalogu
Vseobecné zdravotni pojisStovny hradi obvazovy material v zanedbatelné mife. Myslim
si, Ze by vSechny pojiStovny meély hradit alespont 50 % nakladl, které jsou spojeny
S oSetfovanim nefrostomie.

Psychickému dopadu zavedené nefrostomie se vénovala Kategorie 1, Vnimani
zavedeni nefrostomie pacientem. Ta zjistila, ze polovina pacientii reagovala na zavedeni
nefrostomie negativné. Z toho vyplyva, ze zbyli tfi pacienti reagovali pozitivné.
Zachova et al. (2010) uvadi, Zze vSechny reakce stomikl jsou individudlni. V nasem
piipadé se jednalo o vyrovnané pozitivni a negativni reakce. Dale Kalabova (2016)
uvadi, Ze pacienti Casto vnimaji zavedeni stomie negativné, nasledkem ¢ehoz se mohou
uzavirat do sebe, mohou byt plaétivi a nechtéji se vidat s ptibuznymi nebo chodit do
spole¢nosti. Také uvadi, ze pacienti ¢asto nahliZi na nefrostomii jako na néco, za co by
se méli stydét, a mohou proto trpét poruchou piijeti obrazu svého téla. Pacienti P3, P4
a P6 uvedli ruzné divody, pro¢ reagovali negativné. Pacientka P3 uvedla, ze zavedeni
Z pocatku ptijimala tézko, pocit byl spojeny predevs§im s onkologickym onemocnénim
a lécbou, coz uz bylo pro pacientku velmi ndro¢né. Pacient P4 diivod neuvedl, ale svéfil
se, ze se s nefrostomii dodnes nesmifil. Negativni reakce pacientky P6 pramenila
Z nevédomosti. Sama uvedla, Ze si situaci neuméla viibec ptedstavit. V tomto piipadé
hraje velkou roli edukace ztad zdravotnického personalu, na kterou klade diraz
I Zachova et al. (2010), ktera dale doplnuje, ze u dobfe edukovaného pacienta dochazi

ke snizeni pocitu uzkosti a strachu.
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Druha vyzkumnd otdzka prvniho cile mapovala zmény, které nastivaji v zivoté
nemocného po zavedeni nefrostomie. Negativni zmény pocitili pacienti P1, P4 a P6
v pohybu. Dalsi pocitovana zména se tykala oblékani u pacientek P5 a P6. V oblasti
hygienické péce pocitila zménu pacientka PS5 a ve spanku zaznamenala zménu pacientka
P6. Z odpovédi na otazky vyplynulo, ze se nami stanovené vyzkumné otazky prvniho
cile prolinaji. Vétsina pocitovanych zmén, které pacienti uvedli v druhé vyzkumné
otdzce, byla vice rozvedena v odpovédich prvni vyzkumné otézky. Z odpovédi
na druhou vyzkumnou otdzku dale vyplynulo, Ze neni pravidlem, aby zavedena
nefrostomie pokazdé zhorsila kvalitu Zivota. O tom jsme se presvédc€ili u pacienty P2,
ktera pocitila kladné zmény, jelikoz piestala byt po zavedeni nefrostomie inkontinentni.

Druhy cil vyzkumného Setieni zjistoval, jaka je problematika oSetiovatelské péce
o nefrostomie, se kterou se nemocny potykd. Pro zmapovani druhého cile byla
stanovena tieti a ¢tvrtd vyzkumna otazka. Tieti otdzka se zaméfovala na to, S jakou
problematikou se nemocny potyka p¥i osetfovani nefrostomie. Ctvrta vyzkumna otazka
zjiStovala, jaké komplikace se mohou vyskytnout pifi oSetfovani nefrostomie.
Piedpokladem pro eliminaci vyskytu komplikaci pfi oSetfovani nefrostomie je fadna a
srozumitelna edukace o zasadach oSectiovatelské péfe o nefrostomie. S tim souhlasi
Zachova et al. (2010), Drlikova et al. (2016) a Kalabova (2016). V Kategorii 4,
Osetiovani nefrostomie, zajimalo i nas, zda byli pacienti edukovani. Zjistili jsme, ze u
vSech dotazovanych pacientti prob¢hla edukace ve zdravotnickém zafizeni. Pti realizaci
vyzkumného Setifeni jsme nejprve zjistovali, jakym zptisobem provadéji pacienti
oSetfovatelskou péci. Nasledné jsme od pacienti zjistovali konkrétni odpovédi na
vyzkumné otazky. Uspotfadani bylo zvoleno zamérné, jelikoz uz pii popisu provadéni
oSetfovatelské péce jsme mohli od pacientl ziskat odpovédi na vyzkumné otazky.

Do oSetiovani nefrostomie dle Kalabové (2016) patii pravidelné pievazovani
pokozky kolem Usti nefrostomického drénu a péce o sbérné mocové sacky, presnéji
jejich vyména a vypousténi. Pievazovani by mélo dle Kaldbové (2016) probihat
jedenkrat denné, pacient by mél zkontrolovat mistni zmény pokozky, aplikovat
na pokozku desinfekci a nasledné pielepit pokozku néplasti s gdzovym Ctvercem.
Béhem dotazovani bylo zjisténo, ze si polovina pacienti pfevazuje nefrostomii sama.
Druhé piilce pacientil pfevazuje nefrostomii v jednom piipad€ dcera, v druhém piipadé
manzelka a v poslednim pfipadé vSeobecna sestra. Vsech pacientti jsme se dotazovali,
jakym zptisobem u nich probihd pievazovani nefrostomie. Z odpovédi vyplynulo, Ze

U pacientli probihd pievazovani jedenkrat denné, z toho vSichni pouzivaji gdzové
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Ctverce a lepeni. V této oblasti si pacienti vedou velmi dobfe. Pokozku kolem
nefrostomie kontroluji vSichni pacienti nebo ti, kdo nefrostomii ptevazuji. Desinfekci
pouzivaji pouze dvé pacientky P2, P6. Zbyli pacienti desinfekci nepouzivaji, a i pfesto u
nich nedochazi k vyskytu infekce pokozky kolem tusti nefrostomie, které se projevuje
zacervenanim pokozky. Drlikova et al. (2016) doporucuje pacientiim pii pfevazovani
nefrostomie pouzivat zrcadlo, pomoci kterého mohou kontrolovat pokozku kolem
nefrostomického drénu nebo piehlednéji piikladat obvazovy material. Pouze pacientka
PS5 uvedla, Ze pouziva velké zrcadlo v ptedsini, jelikoz na nefrostomii hute vidi.

Dle Kalabové (2016) je soucasti oSetfovani nefrostomie péce o sbérné mocoveé
sacky. Jedna se piedev§im o pravidelnou tydenni vyménu sbérného mocového sacku
a pribézné vypousSténi moc¢i béhem dne. VSichni dotazovani pacienti uvedli, Ze si
sbérny mocovy satek méni jednou tydné a vypoustéji ho nékolikrat denné. Ohledné
mocovych sacku nas také zajimalo, jaké typy sacku pacienti pouzivaji, kam si je
umist'uji pes den a kam je umistuji pfed ulehnutim ke spanku. Kalabova (2016) uvédi,
7e denni modovy saéek pojme 350-500 ml a da se piipevnit na dolni konéetinu. Cty¥i
pacienti P2, P3, P5, P6 pouZivaji uvedené denni sbérné mocové sacky. Zbyli dva
pacienti P1 a P4 pouzivaji zakladni sbérny mocovy sacek, ktery pies den zavésuji
za opasek u kalhot. Pacient P4 dale dodal, Ze v domacim prostiedi si zavéSuje sbérny
saCek za krk. Pacientka P1 doplnila, Ze o sbérnych mocCovych saccich, které se daji
piipevnit na dolni koncetinu, nevédéla a dozvéde€la se o nich az pti realizaci rozhovoru
se mnou. Podle Kordulové a Bittnera (2012) a Kalabové (2016) by méla byt poloha
sbérného mocového sacku vzdy pod urovni ledvin, aby nedochazelo ke zpétnému toku
moci do ledviny. Z odpovédi pacient vyplyva, ze toto pravidlo vSichni dodrzuji. Déle
nas také zajimalo, kam pacienti umistuji sbérny mocovy sacek pied ulehnutim
ke spanku. Tti pacienti P1, P4, P6 zavésuji sbérny sacek za ram postele. Pacientka P3
zavéSuje sbérny sacek na stojan, ktery ji vyrobil manzel. Drlikova et al. (2016)
nedoporucuje pokladat sbérny mocovy sacek na zem, jelikoz by mohlo dojit k jeho
kontaminaci a nasledné k zanétu ledvin. S doporucenim se neztotoziuji dvé pacientky
P2 a P5. Prvni pacientka P5 poklada sbérny sacek na stolicku a posledni pacientka P2
odklada sbérny sacek do kbeliku.

Po zodpovézeni otdzek, které se tykaly provadéni oSetfovatelské péce
o nefrostomie, jsme se v rozhovoru dotazovali, s jakymi komplikacemi a problematikou
se pacienti potykaji pti oSetfovani nefrostomie. Ze tfech pacienttt P2, P3, P5, ktefi si

svou nefrostomii oSetfuji sami, se pouze dvé pacientky P3, P5 setkavaji
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s komplikacemi. Pacientka P5 odpovédéla, ze hife vidi na nefrostomii, a proto pouziva
zrcadlo. Pacientka P3 uvedla, Ze ji obéas upadne gazovy ¢tverecek na zem.

Z odpovédi na vyzkumné otazky druhého cile jsme zjistili, ze se dvé pacienty
setkavaji s mén¢ zavaznymi komplikacemi, z nichZ jedna pacienta umi danou
komplikaci dobie eliminovat. Dale jsme ve vyzkumném Setieni odhalili, Ze nékteti
pacienti nebyli od zdravotnického persondlu dostate¢né edukovani v oblasti
informovanosti pacienti 0 zavedenych nefrostomii nebo sdélené informace zapomnéli.
Zjistili jsem to ptredev§im v oblasti pfevazovani nefrostomie. Zdravotnicky personél
bud’ opomnél pacientim sdélit pouzivani desinfekce, nebo dostate¢né nezduraznil
dulezitost jejiho pouzivani. Nase tvrzeni vyplyvad z odpovédi pacientd. Pouze dvé
pacientky P2, P6 uvedly, ze desinfekci pouzivaji. Zbyli pacienti sice neuvedli zanétlivé
zmény okolni pokozky nefrostomického drénu, i1 pfesto je vSak dulezité desinfekci
pouzivat, jelikoz se odstrani choroboplodné zarodky a ptedejde se tak moznému vzniku
infekce. Nedostatecné informovani pacientt z fad zdravotnického personélu jsme zjistili
jiz pti mapovani prvniho cile. V oblasti stravovani uvedlo pét pacientii P2, P3, P4, P5,
P6, Ze se Gcelné nevyhybaji slanym potravindm. Z toho c¢tyii pacienti P2, P3, P4, P6
uvedli, ze se jim Casto ucpava nefrostomicky drén. Dale jsme zjistili, Ze pouze jedna
pacientka P2 ziskava Cast pomticek pro oSetfovani nefrostomie pomoci poukazu od
obvodniho I€kate. V oblasti hygienické péce bylo zjisténo, ze pét pacienti P2, P3, P4,
P5, P6 pouzivda nevhodna mydla pii provadéni hygienické péce kolem Ustni
nefrostomického drénu. Velké nedostatky v informovanosti pacientt jsme odhalili u
pacientky P6. Ta nevédéla o sbérnych mocovych saécich, které se daji pifipevnit na
dolni konéetinu, a dozvédéla se o nich poprvé az pii realizaci rozhovoru se mnou. Také
jsme zjistili v Kategorii 7, Agentura domaci péce, stomické kluby a poradny, Zze
pacientka neziskala informace o téchto institucich od zdravotnického personalu. Na
zaklad¢ zjisténych skutecnosti jsme se rozhodli vytvotit doporuceni pro vSeobecné a
prakticke sestry, ve kterém jsou v bodech shrnuty nejdilezitéjsi informace o zalozenych
nefrostomiich (Ptiloha 2). Doporuceni je navrzeno tak, aby ho mohli vyuzit i pacienti.
Cile vyzkumného Setfeni byly splnény a vyzkumné otdzky zodpovézeny.

Problémy, kterych jsme se obavali v Uvodu této prace, jsme nezaznamenali.
S odmitnutim poskytnout rozhovor jsme se nesetkali a nikdo z pacientd neodmitl
odpoveédét na néjaké otazky v rozhovoru. Zamérné jsme si v§imali neverbalnich projevii

pacientil, které u nich nenaznacily, Ze jim rozhovor zptisobuje nepfijemné pocity.
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Zavér

Bakalarskéa prace se zabyvala dopadem zavedené nefrostomie na zivotni komfort
nemocného a problematikou oSetfovatelské péce o nefrostomie. Empirickd cast
bakalaiské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni, ke kterému byly
stanoveny dva cile a Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni cil zjistoval, jaky je dopad
nefrostomie na zivotni komfort nemocného. K prvnimu cili byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jak zavedend nefrostomie
ovliviiuje bézné denni aktivity nemocného. Druha pak, jaké zmény nastavaji v Zivoté
nemocného po zavedeni nefrostomie. Druhy stanoveny cil zjiStoval, jakd je
problematika oSetfovatelské péce o nefrostomie, se kterou se nemocny potyka. Tento cil
byl zmapovan pomoci tfeti a ¢&tvrté vyzkumné otazky. Treti vyzkumna otazka
zjistovala, s jakou problematikou se nemocny potyka pii osetfovani nefrostomie. Ctvrta
otazka se zamétila na to, jaké komplikace se mohou vyskytnout pii oSetfovani
nefrostomie. Sbér dat byl zajistén technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace, realizovano se Sesti pacienty, odhalilo, Ze
zavedend nefrostomie nejvice zasahuje do vykondvani béznych dennich ¢innosti, které
se tykaji oblasti hygienické péce, stravovani, oblékani a pohybovych aktivit. Zjisténim
pii mapovani druhého cile bylo, Ze se pouze dvé pacientky setkavaji s komplikacemi
oSetfovatelské péce 0 nefrostomii, kterou jedna pacientka dokazala dobie eliminovat.
Komplikaci, kterou pacientka popsala, bylo, ze hufe vidi na nefrostomii pfi jejim
oSetfovani. Zacala proto pouzivat zrcadlo. Druha pacientka uvedla, ze ji ob¢as upadne
gazovy CtvereCek na zem. V souvislosti s oSetfovanim nefrostomie bylo zjisténo, Ze jeji
oSetfovani je finanéné naro¢né a podpora z fad zdravotnich pojistoven je miziva.

Pozitivnim zjiSténim vyzkumného Setfeni bylo, Ze u jedné pacientky zlepsila
zavedena nefrostomie kvalitu Zivota. Nefrostomie byla u pacientky zavedena z divodu
poskozeni mocového méchyie po radioterapii, kterd zptlsobila inkontinenci moci.
Naopak negativnim zjisténim vyzkumného Setfeni bylo, Ze nékteti pacienti nebyli
dostate¢né edukovani od zdravotnického personalu v oblasti informovanosti pacientt
0 zavedenych nefrostomii nebo dulezité informace zapomnéli. NaSe tvrzeni vychazi
z odpoveédi pacientd. Pacienti nepouzivaji desinfekci pii oSetfovani nefrostomie
a nepotizuji si obvazovy material pomoci poukazu od obvodniho Iékafe. Pacienti
nedodrzuji dietni opatieni, ktera ptredchazeji ucpéavani nefrostomickeého drénu. Dale

pacienti pouzivaji nevhodnd mydla ptfi provadéni hygienické péce. Jedna pacientka

56



nebyla informovana o moznosti pouzivat denni sbérné mocové sacky, které se daji
ptichytit na dolni koncetinu. Dale tuto pacientku nikdo neinformoval o agenturach
doméci péce a o stomickych klubech a poradnach. Z tohoto duvodu bylo vytvoifeno
doporuéeni pro vseobecné a praktické sestry (Ptiloha 2), ve kterém jsou obsazeny

nejdalezitéjsi informace o zavedenych nefrostomiich. Doporuéeni je navrzeno tak, aby

ho mohl vyuzit i pacient.
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Priloha 1 — Rozhovor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Muz/Zena

Kolik Vam je let?

Jaké mate zamestnani?

Jak4 mate ptidruzena onemocnéni?

Jak dlouho mate zavedenou nefrostomii?

Jaky byl diivod zavedeni nefrostomie?

Jak jste vnimal/a to, Ze Vam bude zavedena nefrostomie?

Jak jste tesil/a situaci ohledné zaméstnani a socialni oblasti? Do jaké miry se

finan¢né spolupodilite na pofizovani stomickych pomicek?

Jakym zplsobem Vam branila zavedena nefrostomie vratit se zpét do

zaméstnani?

Jaké nejvetsi zmény jste zaznamenal/a po zavedeni nefrostomie? (Mate

moznost se vénovat svym zajmovym aktivitam se zavedenou nefrostomii?)

Jaky pocit'uje dyskomfort v souvislosti se zavedenou nefrostomii? Pocit'ujete

napft. bolest?

Jakym zptsobem ovlivnila nefrostomie Vase stravovaci navyky? Kolik litrci

denn¢ vypijete? Jakym potravinam a tekutinam se vyhybate?

Jakym zplGsobem provadite hygienickou péci? Jaké pouzivate hygienické

prostiedky?
Jakym zplisobem se zménily oblékaci ndvyky se zavedenou nefrostomii?
Jak se zavedenou nefrostomii pecujete o domacnost a rodinu?

Jak manipulujete se sbérnym sackem? Jak jej umistujete? Kam jej

umist'ujete? PouZzivate sbérné sacky se samolepicim suchym zipem?
Kam zavéSuje/pokladate mocovy sacek pred ulehnutim ke spanku?
S jakymi nejcastéjSimi komplikacemi zavedené nefrostomie se setkavate?

Na koho se obracite pti vyskytu komplikaci?
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Jakym zplisobem oSettujete zavedenou nefrostomii? Co vSechno je soucasti

péce o nefrostomie?

Jak jste v prvnich dnech zvladal/a manipulaci s pfevazovym materialem a se

sbérnym sackem?

Jaké pomicky pouzivate pii oSetfovani nefrostomie?

Jakym zptisobem je Vam rodina ndgpomocna pii oSetfovani nefrostomie?
S jakymi komplikacemi se setkavate pfi oSetfovani nefrostomie?

Do jaké miry vyuzivate sluZzeb agentury doméci péce nebo jiné podobné
instituce?
Jak jste se dozvéd€l/a o stomickych klubech a poradnach? Navstévujete

stomické poradny a kluby? Jak casto navstévujete stomické kluby

a poradny?
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Priloha 2 — Doporuceni pro vSeobecné a praktické sestry
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Milé vSeobecné a praktické sestry

je u vas na oddéleni hospitalizovany pacient, ktery ma nové zalozenou nefrostomii?
Tento informac¢ni material vam predklada v 18 bodech vSechny podstatné informace,
které byste mély pacientovi sdélit. Material mizete poskytnout i jemu. Pfi kontaktu
S pacientem nezapominejte na viely a mily pfistup. Bud'te shovivavé pii negativnich
reakcich pacienta, nejspi§ se jeSté nevyrovnal se zavedenou nefrostomii. Mluvte
Vv jednoduchych vétach, které pacient snadno pochopi. Vyhybejte se odbornym a

slangovym vyraziim, pacient jim nebude rozumét.

1. Sdélte pacientovi, ze ma denné vypit 2 litry tekutin. (Nejvhodnéjsi voda.

Vyvarovat by se mé¢l pacient kaveé a alkoholu.)

2. Sdé@lte pacientovi, ze ma omezit piijem soli a slanych vyrobku. (Pozor, velké

mnozstvi soli je obsazeno i v tradicnich potravinach jako je chléb, syr a Sunka.)

3. Sdélte, aby pacient dbal kazdy den na osobni hygienu. Nefrostomik se musi po

zavedeni nefrostomie pouze sprchovat.

4. Upozornéte pacienta, ze by mél pifi provadéni hygienické péfe pouZivat

hypoalergenni, neparfémova a nedrazdiva mydla.

5. Informujte pacienta, ze by mél pokozku kolem nefrostomického drénu

prevazovat kazdy den.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sdélte pacientovi, ze je dulezité kontrolovat mistni zmény pokozky kolem

nefrostomického drénu pii provadéni kazdého pievazu.
Poucte pacienta o dilezitosti pouzivat desinfekci pti provadéni prevazu.

Sdélte pacientovi, ze muze pii provadéni pievazu pouzivat zrcadlo, pomoci

kterého dobfe uvidi na tsti nefrostomického drénu a okolni pokozku.

Poucte pacienta, aby nenanasel na pokozku kolem usti nefrostomie kosmetické

krémy a masti.

Informujte pacienta o dennich sbérnych mocovych saccich, které se daji

pfichytit pomoci samolepiciho zipu na dolni koncetinu.

Poucte pacienta, aby si vypoustél sbérny sacek béhem dne a aby sacek meénil

jedenkrat tydné.

Poucte pacienta, aby m¢l sbérny mocovy sacek vzdy pod trovni ledvin a aby ho

nepokladal na zem.

Sdélte pacientovi, aby si pred ulehnutim ke spanku nasadil sbérny mocovy

sacek, ktery ma vétsi kapacitu, a aby sacek zavésil na stojan.

Informujte pacienta o moznosti ziskat obvazovy material a sbérné mocoveé sacky

pomoci poukazu, ktery mu vystavi obvodniho lékai nebo urolog.
Poucte pacienta o tom, ze by m¢l pravidelné¢ kontrolovat stav hadicek.

Informujte pacienta, ze by mél pii vyskytu komplikaci neprodlené navstivit

urologickou ambulanci.
Doporucte pacientovi, aby si zazddal o invalidni dichod.

Informujte pacienta o sluzbach agentury doméci péfe a stomickych klubl

a poraden.
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