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Abstrakt

Téma bakaléské prace je OS@tvatelska p& o pacienta s nefrostomii. Toto téma
je aktualni, protoZe nefrostomie se zaklada v sbosfi s nddory malé panve, stavech
po oza&ovani nebo polytraumaty malé panve, kterymi bypastizeni i mladi lidé. |
kdyZz zalozeni nefrostomie neni takasté jako najklad kolostomie, pacietit
s nefrostomiemi stélefipyva. OSetovatelska pé&e je zaloZzena nejen na komplexnim
oSetovani pacienta, ale i na jehocépeé informovanosti a edukaci vedouci k Uplné
sokestainosti v oblasti p&e o nefrostomii. Prace sestry gp@ v kvalitni a efektivni
p&i 0 pacienta s nefrostomii, ktera je zaloZena neeteekych i praktickych znalostech
a zkuSenostech. Sestra musi k paémnts nefrostomii fistupovat individuala
s ohledem na jejich aktualni peby.

Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a empirick@dast. V teoretick@&asti
je popisovan samotny nefrostomicky zakrok, jehoikacke, komplikace, vyhody a
nevyhody. V dalSi kapitole je definovan pojem édedtelstvi a oSébvatelsky proces.
Nasleduje popis o3eivatelské pé&e v predoperanim obdobi. V poopetaim obdobi je
popsana prace sestry, kterd monitoruje fyziologifikikce pacienta. Dale se prace
zan®iuje na Zivot pacienta po zaloZeni nefrostomie a gbvednosti v oblasti gé o
nefrostomii. V empirick&asti je zji¥ovano, zda sestry vybranych @&tiehi Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. (interni oddeni, chirurgické odéleni a oddleni nasledné gé),
maji nejen teoretické znalosti v oblastipé nefrostomie, ale i to, zda znaji specifika
p&e a umi o0 pacienta s nefrostomicpeat. Vyzkumné Séeni prolghlo i u pacient,
ktefi maji zaloZzenou nefrostomii. Byly zfidvany jejich znalosti i praktické dovednosti
v p&i o nefrostomii a kvalitu jejich Zivota. Dale bylzjiStovana informovanost
pacienti v oblasti pée o nefrostomii a jejich zkuSenosti ¥giupem oSétjiciho
personalu na urologickém a#ldni a na jinych od#lenich.

Byly stanovenyii cile bakaléské prace. Prvni cil - zjistit, zda sestry umiqwat o
pacienta s nefrostomii. Druhy cil - zjistit, zda pacient omezen v souvislosti se
zavedenou nefrostomii geti cil - zjistit, zda pacient umi gavat o nefrostomii.

V praci byly stanovenyfiit hypotézy. Prvni hypotéza - sestry nejinoSetovat

pacienta s nefrostomii. Druha hypotéza - paciemti vwdomacim progedi p€ovat o



nefrostomii a iteti hypotéza - nefrostomie omezuje pacienty v kdédoim Zivat. K
ovéreni hypotéz byla pouzita dotaznikova metod&risbdat. Vyzkumné Sggni
probihalo v obdobi od prosince 2013 ddeama 2014 na internim o#dni,
chirurgickém oddleni, odéleni nasledné @é a urologické ambulanci. Prvni dotaznik
byl urten pro vSeobecné sestry pracujici na internim eurghickém oddleni a na
odckleni nasledné @@ Nemocnic& eské Budjovice a.s. Celkem bylo sestram rozdano
120 nestandardizovanych anonymnich dotagnika kazdé oddeni v patu 40.
Z celkového p&tu se nevrétilo 11 dotaznika pro neuplnost udajbyly vyrazeny 4
dotazniky. Definitivieé se zpracovalo 105 dotazijk31l dotaznik z oddleni nasledné
p&e, 36 z chirurgického odteni a 38 dotaznik zinterniho od#8eni. Druhy
nestandardizovany anonymni dotaznik byear pro pacienty s nefrostomii, ktgsou
pravidelr® dispenzarizovani v urologické ambulanci nebo hadipovani na jinych
oddtlenich NemocniceCeské Budjovice a.s. Z dvodu pongrné nizkého vyskytu
pacienti s nefrostomii bylo rozdano celkem 70 dota#ni tohoto pdétu se 10
dotazniki nevratilo a 5 dotaznik nebylo mozné pouzit zwodu neudplnosti dat.
Vysledky z dotaznik byly néasledd zpracovany pomoci pgdacového programu
Microsoft Office Excel 2010 arpneseny do graf

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze sestry umi oBatat pacienta s nefrostomii,
proto se prvni hypotéza nepotvrdila. #8ef potvrdilo druhou hypotézu, ktetka, ze
pacienti umi v domacim prdsti o nefrostomii pmvat. Treti hypotéza byla také
potvrzena, pacienti se citi omezeni ve svém kagaloieh Zivok.

Tato prace by #a slouzit k seznameni se s @dgatelskou p& o nefrostomii a k
moznému eliminovani chyb, které se mohou u vSeaglmbceester v souvislosti s
tyto pacienty vyskytnout.

Vysledky této prace budou vyuZity v praxi v podoinformani broZury. Tuto
broZuru by mohli vyuzit nejen sestry, ale i padigmb osvojeni znalosti a dovednosti

souvisejicich s touto problematikou.

Kli¢ova slova: nefrostomie, pacient, vSeobecna sestedpvatelska pée



Abstract

The subject of the Bachelor thesis is Nursing adr@atient with nephrostomy.
This subject is current because nephrostomy idemlana relation to small pelvis tumor,
states after radiation therapy or small pelvis fralynas which affect also young
people. Despite the fact that creation of nephrogts not as common as for example
colostomy, patients with nephrostomies are on ticeease. Nursing care is based not
only on complex nursing of patient but also on fidreaising his awareness and
education contributing to complete self-sufficienay the area of the care of
nephrostomy. The work of a nurse consists in a-highlity and effective care of
patient with nephrostomy, which is based in botkotietical and practical knowledge
and experiences. Nurse has to approach patientsngphrostomy individually with
consideration to their current needs.

The Bachelor thesis is divided into a theoreticatl @an empirical part. In the
theoretical part there is a description of neplmost intervention itself, its indication,
complications, advantages and disadvantages. Inegkiechapter notion of nursing and
of nursing process is defined. It is followed bydescription of nursing care in the
preoperative period. In the postoperative pericetahis described the work of nurse
which is monitoring physiological functions of tpatient. Next, the thesis focuses on
patient’s life after the creation of nephrostomy am its skills in the area of care of
nephrostomy. In the empirical part it is detectedurses of chosen departments of the
Ceské Budjovice Hospital (Department of Internal Medicinegf@rtment of Surgery
and Aftercare Department) have not only theorekcawledge in the area of the care
of nephrostomy, but also the fact if they know fgaittrities of the care and if they are
able to care of patient with nephrostomy. Researghiry was realised also at patients
with an inserted nephrostomy. We detected theimlkedge and practical skills in the
care of nephrostomy and quality of their liveswés detected the awareness of patients
in the area of the care of nephrostomy and alsio &x@erience with approach of the

nursing staff in the Department of Urology and ihes departments.



Three aims of the bachelor thesis were set. Anst-adetect if nurses are able to
care of patient with nephrostomy. Second aim —aétgatient is limited in relation to
inserted nephrostomy and third aim — detect ifgutis able to care of nephrostomy.

In the thesis three hypotheses were set. Thehfigsbdthesis — nurses are not able to
care of patient with nephrostomy. The second hygm$h— patients in the home milieu
are able to care of nephrostomy and the third hgsis — nephrostomy limits patients
in everyday life. To verify hypotheses questioneanethod of data collection was
used. Research inquiry was realised in the perioa December 2013 to March 2014
at the Department of Internal Medicine, at the Depant of Surgery, at the Aftercare
Department and at Urology Ambulatory Surgery. Fargéstionnaire was designated for
nurses working at the Department of Internal Mewiciat the Department of Surgery
and at the Aftercare Department of fieské Budjovice Hospital. On the whole 120
non-standardized anonymous questionnaires wergbdisd, to every department the
number of 40 pieces. From the whole quantity 11stiaenaires did not return and 4
questionnaires were eliminated because of datampleness. Definitely 105
questionnaires were processed, 31 from the Afterdaepartment, 36 from the
Department of Surgery and 38 from the Departmenhteirnal Medicine. Second non-
standardized anonymous questionnaire was desigfatguatients with nephrostomy
who are regularly dispensarized at the Urology Alatauny Surgery or hospitalized at
other departments of th€eské Budjovice Hospital. Because of relatively low
occurrence of patients with nephrostomy 70 questiors were distributed altogether.
From it 10 questionnaires did not return and it waspossible to use 5 questionnaires
because of data incompleteness. Results of quasir@s were then processed by
means of computer programme Microsoft Excel 20dDteansferred into charts.

From the research inquiry it results that nurses arle to care of patients with
nephrostomy, that is why the first hypothesis waisaonfirmed. The inquiry confirmed
the second hypothesis that patients in the homieurdlre able to care of nephrostomy.

The third hypothesis was also confirmed, patieas limited in everyday life.



The thesis should serve to familiarization withswmg care for nephrostomy and to
a possible elimination of mistakes which could @as general sisters in relation to care
to these patients.

Results of the thesis will be used in practicehia form of an information booklet.
This booklet could be used not only by sistersdisib by patients to acquire knowledge

and skills related to this issue.
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Seznam pouzitych zkratek

OJ - oSatjici jednotka
ONP - oddleni nasledne gé
PCN - perkutanni nefrostomie
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UvoD

Nejcastji je nefrostomie zavedena v souvislosti s nadordmeyy proista do
parenchymu ledvinyg¢imz dochazi k obstrukci miovych cest a nasledné dilataci
ledviny. Ceské republika drzi celosové prvenstvi ve vyskytu nadorledvin a
urogenitalniho systému. N&sgjSim ledvinnym nadorem je adenokarcinom ledviny.
Tento maligni nador pitk nejletal&jSim urologickym onemoemim, ktery postihuje
vice muze nez Zeny. Na karcinom ledviny umira ko#&% nemocnych; v porovnani u
karcinomu prostaty a ndového ngchyfe je mortalita kolem 20%. Mezi rizikové
faktory, které se podileji na vzniku karcinomu leda vyvodnych cest ndovych pati
koureni a rkteré chemické latky vyskytujici se v pracovnim ivoinim prostedi
(asbest, olovo).

Tato bakaléskd prace se zafifuje na oSebvatelskou p& o pacienty, kt& jsou
indikovani k zavedeni dasnéci trvalé nefrostomie. Po zakroku je nutné pacienty
pravidelrt dispenzarizovat. Nedilnou stasti prace sestry je nejen kvalitni
oSetovatelska p& o pacienta s nefrostomii, ale i edukace paciepi@doperanim i
pooperanim obdobi a zajighi pravidelnych kontrol na urologické ambulancioteze
vyskyt pacieni s nefrostomii neni na oélénich takcasty, je cilem této prace zjistit,
zda sestry mimo urologické o#ldni untji petovat o pacienta se zavedenou
nefrostomii. U jinych druln stomii se pacienti citi omezeni a kvalita jejichoa je ve
vétsSing piipadi snizena. Proto je dalSim cilem této prace zjistig je pacient omezen
v souvislosti se zavedenou nefrostomii. Posledriliemctéto prace je zjistit, zda pacient
umi pe&ovat o nefrostomii. Toto téma své bakak®& prace jsem si zvolila proto, ze dle
mého nazoru je problematika spojend s nefrostondiiavotnickym persondlem

opomijena.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin a vyld¢ovaciho systému

Ledviny (rén, nefros) jsou parovy organ uloZzenyetraperitoneu ve vysi obrétl
Th12 az L2. Jejich ukolem je zejména Wduani odpadnich nebo Skodlivych latek pro
organismus. Podileji se i na udrZzovani homeostazgraalukuji fadu dilezitych
hormoni jako je renin, prostaglandin, erytropoetin. Testodokrinni organ ma tvar
podobny fazoli; tomu odpovida i jeho obvod a zgleBha zadni stran Na povrchu
ledviny je vazivové pouzdro (capsula fibrosa), &t&ryje jeji povrch. Cévni zasobeni
dochazi k velmi intenzivnimu fioku krve. VSechna krev, cirkulujici ¥lé jimi projde
za 5 minut, coz jeffblizn¢ 1 litr za minutu.

Tento organ se sklada ze dvou vrstev: 1. zevnvaaigira (cortex renalis), ktera je
swtlejSi a nachazi se podél obvodu ledviny 2.imhivrstva-dein(medulla renalis), ktera
je naopak tmavsi a vytiid&kuZzelovité utvary (pyramides renales).

Zakladni a funkni jednotkou ledvin je nefron. V lidské led¥irse nefron sklada
z Malpighiho tliska, proximalniho tubulu, Henleovy &ky, distalniho tubulu a
skéraciho kanélku. Malpighiho¢lisko se dale &i na klubtko kapilar takzvané
glomerulum, jehoZz cévni zasobeni zabeémpe privodna a odvodna céva (1).
Glomerulus zajifuje prvni exkréni proces, nazyvany glomerularni filtrace. Podstato
je tvorba glomerularniho filtratu neboli primarnbén ktera se dale resorbuje, coz vede
k produkci 1,5 litru definitivni mé& za den (2).

Druhy exkré&ni proces se nazyva tubularni resorbce ledvin. dafikce spoiva v
regulaci objemu, sloZeni, osmolarity a pH tekutinorganizmu. Rozpu&é latky
(takzvané soluty) mohou byt ¥vebavany aktivnim nebo pasivnim transportem. Aktivni
transport je energeticky n&m@jSi a pasivnimu transportu podléha zejména voda.
Resorbce probiha transcelul&rito znamend, Ze soluty jsou fedidvany pes epitelové
bunky tubulu a nebo paracelularni cestou mimo epitelmiky (3).
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Nejvétsi mnozstvi mé je ledvinami vyprodukovano v fibéhu dne. Fes noc
dochazi spiSe k retenci vody a ostatnich slozek.mo

Mocove cesty jsou tueny ledvinnymi kalichy a ledvinnou pakiou, kterymi je
mo¢ odvadna do mgovodu, m@ového néchyfe a ma@oveé trubice.

Ledvinné kalichy (calices renales) jsou drobné vid@eité uspdadané atvary, které
se spojuji do ledvinnych pardek (pelvis renales) ipchazejicich do ntovodu.
Panvtka je sloZena z elastickych a kolagennich viakenhéadké svaloviny. Hladka
svalovina je v mistprechodu do ureteru zesilena (1). ddwod (ureter) zé&na na okraji
ledvinné panuiky a je zakoten vyusénim do m@ového néchytfe. RozliSujeme pravy
a levy ma@&ovod, ktery je dlouhy kolem 20-30 centimetiMocovy mechyk (vesica
urinaria) je duty organ, jehoz kapacita je asi 20litr . P této naplni méoveho
meéchyre z&ina mit¢loveék nuceni na méeni (4).

Mikce je reflexni dj, ktery jetizeny mikinim centrem uloZeném wikovém Useku
michy. Ri vétSi ndplni méového néchyre prerista nuceni na néeni v nutkavou bolest
a receptory ve 8h¢ meéchyfe davaji signal panevnim néma vedoucim do Kzové
oblasti michy. Uvolanim swrate, ktery je ovladan dli, dochazi k vypuzeni nte
mocovou trubici (5). U Zen je mdova trubice kratSi neZz u miuza Usti mezi glans
Klitoris a predni sénou pochvy. MuZzskd méova trubice pod hrdlem mniového
méchyfe prochazi prostatou a penisem (6).

Mo¢ ma fyziologicky Zlutozlatou barvu a ma vysoké pHlezi zakladni slozky
maoci patti: voda 95%, méovina, sodik, chlor, vodik, vapnik, ¥k, sirany a fosfaty.
Patologicky se rize v m@i objevit glukéza, bilkoviny, krev, hnis a Zova barviva

(5).

1.2 Nefrostomie

Nefrostomie znamend vytieni ungélého vyvodu z ledviny mimo jejifgozenou
cestu — viz. fotografie vioze 1 (7). Fes Kizi se zavadi drén do ledvinné paikyi a

tim se zajisti odtok nid z dutého systému ledviny (8). Tento vykon byl p@ppopsan
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pied vice neZXtyriceti lety. Nefrostomie je n&@stji pouzivana jako zakrok pro dalsi
perkutanni manipulace nebo jako nahradni invaziwakrok ped konénym
chirurgickymieSenim (7).

Jedna se kil o daiasnou punkci ledviny, kdy nelze zavést stent déawodu ¢i
ledviny z divodu obstrukce, nebo jde o permanentni zasah dmisigu v souvislosti
s nddorem prostaty, vyvodnych cestdowych i nadoli a Urah malé panve (8). Je
dulezité, aby operatér zvolil vhodné misto pro pur&dviny, aniz by doslo k cévnimu
porareéni a naslednému krvaceni. Spravné misto se lokalzomoci ultrazvuku, CT,
nebo skiaskopicky (9). Zakrok sfiga v zavedeni nefrostomického katethi@p kiZi
piimo do ledviny. Nefrostomickym katetrem je od#da ma@ do skErného sé&ku (10).

S nefrostomii se setkdvame nejen u patieny8siho ¥ku, ale i u mladSich pacient

v souvislosti s polytraumaty, které mohou veést ktgeni ledvin a vyvodnych cest
mocovych (11). Nefrostomii Ize zavédu pacienta hospitalizovaného ve zdravotnickém
zarizeni, ale i ambulan¥n Po zakroku nejsou vyjimkou ani poop&ra komplikace,
které byvaji zavaafjSi u pacient vyssiho ¥ku (12). Chirurgicka léba je v dnesni deb

na velmi vysoké urovni a samotny nefrostomicky nkma ténst nulovou mortalitu,

oproti komplikacim, kde je amrtnost pacienta vicavoépodobna (13).

1.2.1 Indikace nefrostomie

Obecré je nefrostomie indikovana wipad, kdyz vyprodukovana ntdonemize
odtékat moéovodem do m&ového néchyke- z divodu pekazky, obstrukce. Obstrukce
mocovych cest miZze byt zapicinéna tumorem, nefrolitidzou, polytraumaty, Urazy malé
panve a stavy po omavani malé panve (14). \idledku obstrukce odvodnych cest
mocovych dochazi k hydronefréze, nefyziologické diatéedviny zadrzenou nid.
Vlivem tlaku nahromaghé tekutiny ledvina postupnatrofuje. Tento stav j€asto
doprovazen hypertenzi. ZaloZzeni nefrostomie veg®skupné normalizaci krevniho
tlaku (15). Mezi diagnostické indikace Hatpyelografie, nefroskopie, separované

sledovani renalnich funkci, CT ledvin s kontrastantystoskopie. K terapeutickym
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indikacim paiti derivace méi v souvislosti s obstrukci nebo @l§t (16). Dale aplikace
antegradniho stentu, plastika uréigoremistni, rozpu&ni, extrakce nebo odstram
ciziho tlesa (7).

Mezi akutni indikace k zaloZeni nefrostomieiparosepse (8). Urosepse jZky
septicky stav vznikly reakci organovych systéma rozsahlou mikrobialni infekci.
Projevuje se zejména opakovanymi prudkymi vzesttipysné teploty nad 38°C,
celkovou schvacenosti, leukocyt6zou, dysurii aziafili7). Chronicka pyelonefritida je
chronicky hnisavy zaft ledvinné panwiky, ktery mize zapicinit rozsahlou uroinfekci
a vyznamg poskodit ledviny. ZhorSeni odtoku infikované ¢na urosepse bze gejit
az v septicky Sok (6).

1.2.2 Vyhody a nevyhody perkutanni nefrostomie

Vyhody perkutanni nefrostomie

Perkutanni nefrostomie (PCN) fiatnezi miniinvazivni vykony a proto neni tento
zakrok pro pacientaifis zatZujici. ProtozZe je vykon doprovazen minimalni¢zépro
organismus, riwe se PCN prov&tl i u pacieni s metabolickym rozvratem a
vycerpanou kardiopulmonalni rezervou (7). Na rozdijiogich metod je mozné pomoci
nefrostomie provéstifmou derivaci i minimala dilatované oblasti ledviny. Umadgje
také sledovat diurézu katetrizované ledviny. PCN |@ovést i fi onemocgni

mocoveho néchyre, ma@ovych cest, prostatyi malé panve (10).

Nevyhody perkutanni nefrostomie

PCN je invazivni vykon, ip kterém niize dojit k poruseni okolnich orgara
k praniku infikované mai do okthu. Nefrostomicky katetr se ke dislokovat a vést
k fack komplikaci. Pacient podije omezeni v souvislosti se zavedenou nefrostamii
kvalita jeho Zivota se zhorSuje. V okoli drénu dimihk prosakovani malého mnoZzstvi
moci, kterd zmisobuje podrazthi kize. V rekterych gipadech, jako je néjklad

vrozena vyvojova vada ledvin, kdyuie byt systém ledvin nedilatovany, je punkce
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obtizna. Nevhodnou manipulaci tfe také dojit k zalomeni katetru, coZz vede
k nepfichodnosti drendze a mose neodvadi do &mého séku, ale hromadi se
v ledvirg (18).

1.2.3 Komplikace perkutanni nefrostomie

VétSina statistik uvadi, Zze u perkutanni nefrostomegsou komplikace takasté,
jako u operénich nefrostomii. Pouze kolem 1-3% paciemiaji komplikace, které
vyZaduji prodlouzeni hospitalizace a jejich naséa@seni (7).

Komplikaci, vyskytujici se n&gastji, je posunuti nefrostomického katetru a to i
pies jeho pevnou fixaci ketiki pomoci stehu. NEe také dojit ke fragmentaci katetru.
K dislokaci nebo fragmentaci doch&zisto, zejména u obé&gfich pacient i pri bézné
denni pohybové aktivit Ke snizeni d&hto komplikaci fspiva vyvoj novych
nefrostomickych katelr které jsou pew)si, rezistent®Si a &inngji derivuji duty
systém ledviny (18). DalSi komplikaci je masivnirteegagie, kterd ve &Sin¢ pripadi
souvisi s koagulopatii. Tato komplikace vSak nekidasta. V dsledku neopatrnosti
pacienta mze také dojit k uvokni stelii, naslednému vysunuti katetru z ledvinné
panvicky a prosakovani nidz neuzaveného punkniho kanalu (7).

Pacient s nefrostomii je eistji ohrozen infekcemi miovych cest. Déle e

dojit k uniku mai do retroperitonea az urosepsi (18).

1.3 OSetrovatelska pé€e o pacienty s nefrostomii

Nezastupitelnou roli v @ o nemocného zaujima sestra. Podstatou syster@adick
kvalitni oSetovatelské p&e je prace sestry zatena na uspokojeni geb pacienta.

Primarni potebou pacienta s nefrostomii je edukace a nacuk pénefrostomii v
pooperanim obdobi. Kazdy zdravotnicky pracovnik bylnzvladat oSe&bvatelskou

p&i o stomického pacienta aéirby znat pracovni postupy, mezi kterérpatagiklad
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oSeteni pokozky v oblasti nefrostomieigvazci vymeéna nefrostomického &kéu (19).
ZaloZeni jakékoli stomie znamena pro pacienta veisah do jeho osobnosti a do jeho
Zivota. Aby se pacient s touto &t vyrovnal, musi byt edukovan |ékan i sestrou.
Zé&leZi na pistupu zdravotnického personalu, samotfiprpw na operani zakrok a na
oSetovani v pooperaim obdobi (13). Pacieith se po zakroku obvykle éni kvalita
jejich zivota. OSdbvatelska p& u pacient po operaci na ledvénse nijak vyznami
neliSi od jinych BiSnich operaci. Sestra byéla kontrolovat odvod katetru a sledovat
mnozZstvi, pimési jako nap. krev nebo barvu néd U zavedené purgki nefrostomie je
dulezité sledovat nejen mnoZstvi a charakter o&wédndi, ale i pfichodnost katetru.
P&e o nefrostomii také zahrnuje pravidelnou kontugbevréni katetru. Uvolani steli

by mohlo vést k dislokagii tplnému uvolgni katetru pi pohybu nemocného nebaip

jeho oSefovani a pevazovani (6).

Pojem oSebvatelstvi

OSetovatelstvi Ize definovat jako integrovanowdu, ktera ma za poslani
vhodnymi metodami vSestrafhiruspokojovat biopsychosocialni pelby nemocného
¢loveka, ktery se o sebe néire, neumi nebo nechce starat (20).

OSetovatelstvi v praxi znamena ofmtatelskou pé&, kterou vykondva sestra
v uréitém ¢ase. OSdébvatelska pé&e je zandiena na pacienta, na jeho zdravotni stav a na
prostedi, ve kterém se nachazi. Pro efektivniio$etelskou pé je nutné, aby sestra
meéla védomosti nejen o os@ébjejim vyvoji, prozivani, chovani a jednéani, ake zdravi,
onemocgni, vlivech misobicich na jedince a présdi, ve kterém se osoba nachazi (21).

Zakladem moderniho o$etatelstvi je systematickyfistup, do kterého piat
stanoveni problému, nasledpremysSleni o vieSeni zjig&tneho problému, planovani
intervenci, uskui@éni planovanych intervenci a zhodnoceni vystedBilezitym
aspektem kvalitni oSatvatelské pé& je holisticky pistup, kdy jsou uznavany a
chapany pdeby pacienta. Pacient ma pravo se aktiugastnit oSebvatelské pé& a
rozhodovat o dalSich krocichigbného procesu (22).

Sestra seipvykonu své profese setkava s velice rozmanitymzitidskymi vztahy,

vvvvvv
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klicovy eticky aspekt, ktery soasré ieSi zakladni lidské hodnoty tykajici se zdravi,

vzajemne dvery, micenlivosti (23).

OSerovatelsky proces

OSetovatelsky proces jecinnou metodou moderniho oEmiatelstvi, jehoz cilem
je poskytovat oSébvatelskou p& zameérenou na uspokojeni geb pacienta, obnoveni
¢i podporu zdravi a zaji&ti klidného umirani a smrti. Jde o racionalni, eysttickou a
cyklickou metodu poskytovani o$evatelské p& zantrenou na samotného pacienta,
rodinu nebo komunitu. OSetvatelsky proces zahrnuje planovéirinosti k dosazeni
urtitého vysledku. Sestraithe samostathrozhodovat o nejvhodfsim zpisobu pée,
ktery vede k dosaZzeni planovanychial k pokroku, kterého pacient dosahlCeské
republice funguje gifazovy oSetovatelsky proces, jehoz faze se aana Posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni.

Posuzovani/zhodnocenkahrnuje sér, téidéni a zaznamenani informaci a dat o
pacientovi. Sestra hleda rizikové faktory pacieatpatologické vlivy, které ovliwiji
pacientiv zdravotni stav.

Diagnostika je druha faze oS&ivatelského procesu. V této fazi sestra analyzuje
zjistené informace a data, na jejichz zakdatkainovi aktualni a potencionalni problémy a
posléze i oSébvatelské diagndzy. Ofevatelska diagnoéza se ¢ufe z problému
pacienta a @eni jeho piciny.

Planovani je proces stanoveni @ila vhodnych oS&vatelskych intervenci
vedoucich k odstrani ¢i zmirnéni pacientova problému. Ve spolupraci s pacientgm b
méla sestra ufit problémy, které vyZzaduji okamzité i@geni nebo mohou byt ¥gseny
pozcji. Pacient by mil védét, jaké jsou stanovené cile a co se ¢édatekava. Sestra
uréi ¢innosti, které povedou k dosazeni stanovenyal) ailzaznamenéva vse do planu
oSetovatelské pée.

Realizaceobsahuje vykonavani stanovenych tdettelskych intervenci vedoucich
k dosazeni stanovenychicilde nutné, aby sefqd vykonanintinnosti sestra ujistila,

zda se u pacienta nevyskytl novy problém, nebdi jeehi nutné zmnit plan pée.
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V prabéhu vykonavani intervenci sestra sleduje rekce ptaieprovadi sir dalSich
informaci a v pipadt potreby zn€ni postup planu.

Vyhodnoceni je posledni faze o3ewatelského procesu, ve které se srovnavaji
kritéria stanovena planem a hodnoti se, zda do3itwskzeni stanovenych tcil
Vysledkem niZze byt Uplné dosazeni ciléasténé dosazeni cile, nedosazeni cile a
vznik nového problému. Sestra posoudi, jak paciesgoval na oSgivatelskeé
intervence a reakce pacienta porovna s vyslednyitérik Pokud dosSlo ke spémi cile,
oSetovatelsky proces se ukéin Pokud doSlo k nedosazeni nebo j&ist&nému
dosaZzeni cil dochazi kpezkoumani, pozeméni a naslednému opakovani
oSetovatelského planu. V tomtotipad si sestra polozi otazky: Jaky je aktudlni
zdravotni stav pacienta? Existuje problém stalepal@ent schopen spolupracé p
feSeni problému? Pokud neni schopen spolupraceé? pgfeeré faktory psobily na
nesplni cile? Efektivé realizovat oSébvatelsky proces je mozné pouzeiippd,
pokud se sestry akti¢npodili na vykonavéani oSetvatelskych intervenci, které vedou

ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta (22).

1.3.1 Piedoper@ni p&‘e

.,Perioperani p&e zahrnuje obdobisfpravy pacienta k operaci, vlastni opéend
vykon a obdobi po operaci. Kazdyehto casovych Usekje charakteristicky obecnymi
zakonitostmi a postupy, které je mozné aplikovaiitéu kazdého klienta, avSak
s prihlédnutim k jeho individualnim zvlastnosten24, s. 343). Do iedoperani
piipravy pati nejen diagnostika samotného onemménale i rozpoznani druhotnych
onemocgni, které by mohli negati¥novliviiovat operani pribéh (25). Vyznamnou
roli hraje i posouzeni celkového stavu pacientanamméza. Rodinna a osobni
anamnéza je v urologii veliceul@zita z hlediska vyskytuipdchozich onemoéni,
proclanych operaci (zejména pokud jde o urologické wylp genetickych nebo
familiarnich onemoatni, mezi které p#t nagiklad karcinomy prostaty, ledvin.
Diabetes mellitus rize vést k problédm s vyprazdovanim mai a dysfunkci

mocoveho néchyfe. Podstatné je u paciéns poruchou renalnich funkci, obstrukci
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hornich cest m@mvych ¢i chronickou infekci méovou Udaj o tuberkul6ze v anamnéze.
Z hlediska rizika infekce se hodnoti koZni hnisaéty, dalSi chronicka loziska a
probihla peritonitida. Léka také patra po dlouhodobé imobilizaci v souvislosti
scetnymi zlomeninami, po Urazech centralni nervovéastsvy a kontuzich ledvin.
Vyznamnou roli hraje i alergicka anamnéza a nesti&bst kontrastnich latek (26).

Mezi zavazné zjighi pati ztrata hmotnosti o 10% a vice, respira a
kardiovaskularni nedost&teost (6). Welem gedoperani p&e je predejit moznym
komplikacim, které se mohou vyskytovahlem vykonu i v poopetaim obdobi (24).

Mezi nejzakladyjSi vySeteni pati laboratorni vySéeni ma@e a krve. Pro |éka
jsou vyznamné zemy v obsahu produktmetabolismu, které ledviny vyiuji a jejich
poner v mai a v plazné. Pred zavedenim nefrostomie se provede vgéétkrve na
krevni obraz, APTT, INR, Quick, kreatinin. Sarbgmosti je i vySéeni ma@e a
sedimentu, md na kultivaci a citlivost (8). Mezi zobrazovaci ef®vaci metody
zaradime ultrazvukové vySeni ledvin a m&ového ngchyre, intravendzni vykovaci
urografii, gipadré CT vySeteni ledvin.

Pred zaloZenim nefrostomie jeuldzité, aby se u pacignts chronickym
onemocgnim zvazilo, jestli zavést permanentni nebo trvafjvod. Ri zakladani
permanentni nefrostomie je nutné, zkontrolovat ¢amkstav druhé ledviny pomoci
ultrazvukového vysSéeni (27). Pokud pacient v ramcichy zékladniho onemoeni
uziva antikoagulancia, ¢hby je po domlu¥ s lekdem vysadit 10 dniiied planovanou
operaci.

Pacient by il byt v den operace 6 az 8 hodikng. Sestra zkontroluje opeérd
pole. Pokud je nutné misto oholit, oholi misto mah®. Pacient musi mit sundané

Sperky, vyjmutou zubni protézu (8).

Psychicka piprava pacienta

Psychika nemocného tbe nepiznivé ovlivnit praibéh samotného opetaiho
vykonu. Stres a negativni reakce pacienta mohotikvégkosti, plétivosti, coz niize
vygradovat az v agresivitu pacienta. Proto jdeZité s pacientem ip ptijmu do

nemocnice komunikovat agdat mu pdebné informace o opem@im vykonu.,,Pristup
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zdravotnického personalu k prozivani klienta b§f byt empaticky, vsicny a vlidny.
Jako profesionalové bychonelinumet vyjadit podporu, porozu@ni a brat maximalni
ohled na pacientovuidtojnost a soukromit24, s. 343)

Ulohou sestry je zejména uklidnit pacienta a sna&i aby pacientovi byly
zodpo¥zeny veSkeré otazky. Sestra bylan ziskat dvéru pacienta. Dlezité je
nebagatelizovat psychicky stav pacienta. Psychigk@prava spoiva zejména
v informovanosti pacienta o samotném onengagnmoznosti I8by a vyskytujicich se
komplikaci, charakteristickych pro dany oparavykon (28).

Pacient s nefrostomii se v populaci vyskytuje velmi mdogto je vyhodou, kdyz
muZeme pacienta, kterého tento zakéeka, seznamit s¢kym, kdo jiZ ma nefrostomii
zavedenou. Pacientégkatel” si niize s touto osobou promluvit a ziskat cenné a

praktické informace o svém budoucim Zivee stomii.

Informovany souhlas

Zakladnim pedpokladem vedoucim Kkipraw na operaéni vykon, je podani
informaci, edukace pacienta a naskedmpodepsani informovaného souhlasu
s hospitalizaci, s opafiaim vykonem a s podanim anestezie — vi#iloRa 2 (29).
Pacienta vzdy informuje o&dfici Iéka a o pfibéhu operace a moznych pooparach
komplikacich informuje fimo operatér.

V souwasné dob se podeni a nasledné informovani pacienta provaddiezenim
pisemného dokumentu, ve kterém jsou vSechnyepoé informace obsazeny — viz.
Priloha 3 (30). Pacient si plevé procte pisemné paeni a svym podpisem potvrzuje,
Ze byl informovan o svém onemaen, o operdanim vykonu a o moZznych
komplikacich. Ukolem sestry je zjistit, zda pacigorozungl vdem informacim, které
mu byly podany a pdfpact se domluvit s Iék@m o upesréni informaci. V pipact
anestezie navstivi derfgal operaci pacienta anesteziolog a seznami hoksétofm
druhem anestezie. Prace anesteziologa zahrnujedepsani vhodné premedikace,
jejimz (telem je minimalizovat strach a Uzkost pacientaZisnervovagovou aktivitu,

snizit salivaci pacienta a tim usnadnit Gvod dctare (24).
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1.3.2 Prabeéh vykonu

Dle zvyklosti pracovidt se zakrok provadi na opérdm sale nebo na malém
zékrokovém salku, ktery byva ststi ambulantniho traktu (31).

Sestra fipravi sterilni stolek (viz. #loha 4). Na stolku jsouipraveny sterilni
rukavice, sterilni pl&S pro operatéra, nefrostomicky set, Sici souprawezinfekce,
stiikacka s lokalnim anestetikem, sterilni fyziologickyztak k proplacbm a sterilni
skérny sa&ek.

Samotna punkce se provadi po uloZeni pacienta dwhyma Wise s mirnym
podloZenim. Opetai stil musi byt vybaven rentgenovym sniteen s C ramenem,
které slouzi k lokalizaci vhodného mista punkceodfié misto pro punkci je zadni
axilarni ¢ara pod dvanactym Zebrem. Okoli mista punkceujdadné dezinfikovano,
zarouSkovano a misto vpichu je znecitio lokalnim anestetikem. Jako lokalni
anestetikum se n&gstji pouziva Mesocain 1%. Lékarovede skalpelem drobrigz
do kize a pomoci ultrazvukové kontroly punktuje tenkoefrastomickou jehlou
ledvinnou panwiku (13). Res nefrostomickou jehlu Iékaavede do ledviny vodici drat,
pomoci kterého je roz&n punkni kanal sadouréch dilatatoli. Po vodicim drdt za
stalé rentgenové kontroly, se zavadi nefrostomidk§n (8). Po zavedeni drénu se
dragny vodi vytahne a nefrostomii Iékaafixuje minimald dvema stehy ke ki tak,
aby se zabranilo vyklouznuti nebo dislokaci kate8terilni uzaveny systém, na ktery
je nefrostomicky katetr napojen, zatuge ascendentnimu joriku bakterii a nasledné
infekci maiovych cest (13).

V prabéhu zakroku sestra komunikuje s pacientem a onkal l@&u popisuji kroky,

které Bhem zakroku provagi.

1.3.3 Pooperani pa‘e

Pooperani p&e je poskytovana na jednotkach intenzivnégpdéebo na pokoji
standartni oS&dvatelské jednotky. Pacient jéeplan z opekaiho ¢i zakrokového salu

na standartni oSetvatelskou jednotku, kdyZ je jeho stav $lstabilizovany. kizko
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pacienta by o byt ¢ist¢ povlegené a milo by byt umistno tak, aby sestra ¢a

k pacientovi pistup alesp ze tech stran. V blizkosti pacientovazka by né&l byt

k dispozici infuzni stojan a moznostigojeni pacienta na kyslikovou terapii (32). Po
navratu pacienta na o¥afaci jednotku, je nutné, posuzovat stav pacied&a d
pooperaniho zaznamu. Poopérd zaznam by @& obsahovatas gfichodu pacienta na
0J, hodnoceni vitalnich funkci, stupmwédomi, barvy a stavu pokozky, kontrolu kryti
oper&niho pole, podané infuzni roztoky, zaznam o dremadikatétrech, popis polohy
pacienta a hodnoceni bolesti (33).

Po zavedeni nefrostomického drénu se pacient zgtina standardni jednotku.
Musi dodrzovat relativni klid naizku a jsou mu monitorovany zakladni fyziologické
funkce (TK, P, TT). Sestra dle ordinace l&kaplikuje infuzni terapii. Dale u pacienta
sleduje pijem a vydej tekutin a gchodnost zavedeného drénuil€¥ita je i kontrola

krvaceni v okoli mista vpichu a barvy decodchazejici drénem.

1.3.4 Pé&‘e o pacienta po zavedeni nefrostomie

Nasledna p& zahrnuje poskytovani zdravotnich sluzeb pagent ktei
v dasledku chronického onemaari nebo &lesnéhoci duSevniho postizeni petuji
pravidelnou dispenzarizaci a pomoc druhé osobyieRas nefrostomii je Zazen do
databéze urologické ambulance a dochazi na praéidantroly kazdych Sest tydn
V piipact vyskytu jakychkoliv zndmek infekce nidklad zarudnuti v oblasti
nefrostomie, zreny vzhledu mei, zvySené dlesné teploty nad 37,TC nebo dislokace
katetru ¢i uvolnéni stelii je nutné, aby pacient navstivil urologickou amhbalaco
nejdiive. Role sestry v tomto obdobi s$p@ v dikladné edukaci nejen pacienta, ale i
rodiny, kterd Gzce spolupracuje se sestidwgerovani nefrostomie (34).

Edukace pacienta s nefrostomii
KdyZ je pooper&ni stav pacienta z hlediska zdravotniho, psychickiétyzického
stabilni, gistupuje se k podrolfEimu poweni pacienta a praktickému nacviku, jak

spravie peovat o nefrostomii a jak manipulovat seéstym s&kem. OSeujici
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personal by il spolupracovat s rodinou a¢inby dbat na déslednou edukaci pacienta
(35).

Vyraz slova edukace je odvozen z latinského sloece (vést vied, vychovavat).
.,Pojem edukace Ize definovat jako proces soushavogliviovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni @my v jeho wdomostech, postojich, navycich a
dovednostech®“(24, s. 343) V ramci akutniho stavu pacienta se provadi zailad
edukace. To znamena, Ze jsou pacientovi podavamgepi@mkove informace, které jsou
nezbytt nutné. Zptna vazba o¥fi, zda pacient rozumi podanym informacim.
V poopergnim obdobi se provadi komplexni edukace, kdy jsacigmtovi pedavany
teoretické i praktické informace, znalosti a dowestin které pispivaji ke zlepSeni
zdravotniho stavu (36). Cilem zdravotnického pefiofe, aby z nemocnice odchazel
sokEstany pacient, co se & pe&e o nefrostomii. Sestra by &a kontrolovat
pacientovu manudlni zfoost a vést ho k postupné setanosti @i oSetovani
nefrostomie. Nejprve pracuje sestra samostatnkazuje pacientovi postup, jak sprévn
pecovat 0 nefrostomii a jak se vyiiiuje nefrostomicky s#&k. Sestra pacienta pouw
spravné hygieh a poté ho kontroluje az do té doby, nez sam zead&ovat o
nefrostomii a vymini si sk¥rny sa&ek. Pacient by # umét pracovat s ochrannymi a
Cisticimi prostedky, jejichz pouzivanim lIze efekti&piredchazet komplikacim. V ramci
edukace je pacientovi dop@avano nosit volné obdeni, které by nezahfavalo
odvadni obsahu nefrostomie do &hého séku. Pacient je edukovan o vhodném
umisgni nefrostomického g&u v dolni ¢asti €la nagf. pod koSili nebo pod kalhoty
(35). Pokud je zavedena trvala nefrostomie, kaetrynéiuje dle poteby nejdéle viak
kazdé ti mésice, coz mize vést KKethnym komplikacim. B vyméné se vzdy provadi
ultrazvukové vysdéeni obou ledvin. D&éasna nefrostomie je ponechana dle stavu
pacienta az do doby, kdy jéigina blokady ledviny vieSena. Nefrostomie ségvazuje
dle poteby pacienta (zr&teny obvaz, uvoléné lepeni) — viz. #loha 5 (8).

Cilem grevazu je omezeni vzniku potencialni infekce ponsbefilnich ponicek a
aseptického fistupu. Pevaz nefrostomie se provadi dle iedly; pokud je obvaz
znetistény ¢i odlepena naplast. Sestra sippavi potebné pomicky, mezi které pai
sterilni tampony a sterilni kryaitverce, sterilni pinzeta aubky, naplast, rukavice,
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emitni miska, dezinfekce. Sestra si umyje ruce sadiasi rukavice. Pacient zaujima
polohu vleZze na ifSse nebo vsetna kraji izka. Po sejmuti starého obvazu sestra
nejprve zkontroluje okoli a upe#ni nefrostomie, poté benzinente@bkoli nefrostomie
a provede dezinfekci v oblasti nefrostomie. Seskiantroluje stav pokozky, poipads

do okoli nefrostomie aplikuje ochranny bariérovyegpktery zabrani maceraciike.
Mezitim vyjme sterilnictverce, do poloviny je na#tine do pismene Y a nefrostomicky
katetr jimi podlozi. Pro efektivj§i odvod madi se pod nefrostomicky katetr irbe
prilozit sterilni tampon, ktery zajisti, ze katetrigpnegilne ke kizi, coZ by mohlo vést
k retenci mai. Poté obvaz zajisti naplasti. Nefrostomicky doéipojujeme od sliného
s&ku co nejmés, abychom udrzely uz#éeny odvodny systém a tim minimalizovaly
riziko vstupu infekce.

Pri propuséni do doméaci p# je pacient vybaven dostabgm mnoZstvim
materialu, ktery bude pibovat k p& o nefrostomii do doby, nez si vyzvedne material
piedepsany na poukaz v lékér& zdravotnické prodefh Samorejmosti je i pedani
kontaktu, kam a na koho se ma paciénfeho rodina obratit v ipact problémi ¢i

nejasnosti f p&i o nefrostomii.

1.4 Zivot pacienta s nefrostomii

Po zavedeni nefrostomie se¢mh pacieniv Zivot a jeho kvalita. V porovnani
s jinymi druhy stomii vSak neni tato #na tak vyrazna. Stova zdravotnicka
organizace definuje kvalitu Zivota jakénglividualni vnimani vlastni Zivotni situace ve
zvyklostem a obavan(37, s. 1).

Kvalita Zivota ntize byt vnimana v dkolika rovinach, které spolu Uzce souvisi.
Pati sem rovina ekonomickd, historicka, sgelleska, kulturni a socialni. Obectze
kvalitu Zivota rozdlit na objektivni a subjektivni oblast. Subjektivablast kvality
Zivota vyjaduje vnimani sama sebe ve sgolasti a Zivotni spokojenost souvisejici s

oc¢ekavanim, osobnimi cilici zajmy. Objektivni oblast se odrazi v socialnich,

25



ekonomickych a zdravotnich podminkach, které awjivZivot jedince. V sotasnosti
jsou zavedeny metody, dle kterych Ize posoudititv@ivota pacienta a jeho zdravotni
stav. Tyto metody posuzuji dopadcdénych vykod a onemoceni pacienta po
ekonomické i psychologické strance. Dle zji§tch vysledk se hodnoti kvalita Zivota
jedince (38).Clovek poklada za nejvice ateZité hodnoty Groue solEstainosti,
schopnosti vykonavat kazdodenni povinnosti. U pdatise zavaznym onemaogmm,
nejistou prognozowi trvalym poSkozenim se &ni vnittni prozZivani spokojenosti,
naplreni a Ststi. Kazdycéloveék vnima své postizeni jinak.dzité postaveni v Zivét
pacienta zaujimé rodina &pelé, posléze aZ osgjici persondl a jehorstup.

Celkova kvalita Zivota nefrostomika je Uzce spjatavztahem mezi |ékem a
sestrou. Pokud je pacient jiz od prvégatku fadre edukovan, sniZzuji se jeho obavy a
zvySuje se pravgppodobnost bezproblémoveé nasledné iodetelské pe&e. Je dlezite,
aby se na edukaci a nasledném i@s&ini podilela rodina. Pokud pacient nebo jeho
rodina neni natolik sastaina, aby zvladla p& o nefrostomii, je mozné vyuZzit sluzeb
komplexni doméaci p€. Za normalnich okolnosti nefrostomie nebrani gueowvi
vykonavat kBznécinnosti (39).

Pacienti s nefrostomii ztraci svoji absolutni nédést a stavaji se zavislymi na
|ékarské péi. Pacient se musi dostavovat na pravidelné kontnolurologické
ambulanci, coz ho fize v jistych situacich zka¢ omezovat. Najklad pokud chce
vycestovat do zahratii m¢l by si dikladre naplanovat nejen itiner&elé dovolené
v souvislosti s vyskytem moznych komplikaci a vgldei wasné |ékeské pomaoci, ale i
svij navrat s ohledem na dalSi ambulantni kontroly.(37

Po propu&ni do domaciho prosdi se pomalu fize vratit ke svym zvyklostem,
ale musi brat iztel na pitomnost nefrostomie. Z patku by se i pacient vyhnout
prudkym pohyim, které by mohly vést k uvaini steli. To vSak neni ivod
k omezeni sportovnich aktivit pacienta. Pacientidy pred spanim zaujmout vhodnou
polohu, ktera by nezahtavala odtoku mé& a byla by pro pacienta komfortni.

V sexualni oblasti se Zivotni styl pacienta nemagiant® zmenit. M¢l by bréat

ohled na svou nefrostomii, zejména na moznost khs® nebo rozpojeni
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nefrostomického katetrdi uvolnéni stelii. Z €chto divoda je dilezité, aby si pacient
pokazdé vyprazdnil nefrostomickycek a zkontroloval upewni nefrostomie (40).

Pacientm s nefrostomii neni dopafovano koupani, nybrz pouze sprchovani,
které zabrauje vzniku infekce. Pokud dojde k nateni kryti v oblasti nefrostomie, je
vhodné provést sterilnitpvaz (41).

VétSina nemocnych si na stomii postad@mvykne, ale dktefi pacienti se&asto stydi
za své ¢lo, nechgji stomii oSetovat a odmitaji secastnit |€by. Je velice @lezité, aby
se pacienti se svymi pocity, problémy a obavanti@xali nejen svym blizkym, ale i
lékai ¢i seste, ktgi pacientovi mohou pomoci zajistit odbornowipgapt. konzultaci

s psychologem (37).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
C1. Zjistit, zda sestry umi o$evat pacienta s nefrostomii
C2: Zjistit, zda je pacient omezen v souvislostzaeedenou nefrostomii
C3: Zjistit, zda pacient umi pevat o nefrostomii
2.2 Hypotézy prace
H1: Sestry neugji oSetovat pacienta s nefrostomii

H2: Pacienti umi v domacim préstli p&€ovat o nefrostomii

H3: Nefrostomie omezuje pacienty v kazdodennimtivo
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke skEru dat bylo pouzito kvantitativni vyzkumné &eti pro soubor pacieita
vSeobecnych sester. Cilovou skupinou pro dotazgikewr dat byly sestry
chirurgického oddeni, interniho odéleni a oddleni nasledné gé Nemocnice& eské
Budkjovice a. s. Druhou cilovou skupinou dotaznikovéeseni byly ambulantnti
hospitalizovani pacienti v Nemocni€ieské Budjovice, a.s., kt# maji zaloZenou
nefrostomii. Ke stru dat od sester byla pouzita metoda kvantitativnéfEru dat
pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniktazDitk obsahoval 23 otazek,
z toho 12 otdzek bylo polouzsnych, 11 otdzek bylo uzénych a u 7 otazek mohl
respondent ozt vice odpo¥di. Vramci kvantitativniho Sedni byly dotazniky
rozdany paciefim NemocniceCeské Budjovice, a.s. Dotaznik obsahoval 25 otazek,
z toho 15 otazek bylo uzganych, 9 otdzek polouzgenych, 1 otazka otéena a u 3
otdzek mohl pacient ozéia vice odpo¥di. Vysledky dotaznikového 3ehi byly

zpracovany do grafpomoci peéitacového programu Microsoft Office Excel 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Prvni vyzkumny soubor t¥dy vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém,

internim oddleni a na oddeni nasledné @é NemocniceCeské Budjovice, a.s.
Sestram bylo celkem rozdano 120 dota#inika kazdé oddleni 40 dotaznik

Z celkového p&tu 120 dotaznik se nevratilo 11 dotaznilka 4 dotazniky byly iiazeny
pro neuplnost udaj Ke kon€énému zpracovani bylo pouzito 105 dotaznitoho 31
dotazniki bylo z odédleni nasledné @e, 36 dotaznik z chirurgického odgéleni a 38
dotazniki z interniho oddeni. Vysledky vyzkumného &ehi sester jednotlivych
odcEleni jsou znazorny pomoci graf. Interni oddleni je znazoréné zelenou barvou,
chirurgické oddleni barvoucervenou a odfleni nasledné @é je znazoréné modrou

barvou v grafu.
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Druhy vyzkumny soubor tddi pacienti Nemocnic& eské Budjovice, a.s. Tmto
pacientim byla zaloZena hil docasna nebo trvald nefrostomie. Od prosince 2013 do
biezna 2014 byly pacieimh rozdany dotazniky. Vzhledem k tomu, Ze padient
s nefrostomii neniffi§ mnoho, bylo rozdano celkem 70 dotaZniK celkového pétu
rozdanych dotazntk se jich 10 nevratilo a 5 dotazibikbylo vyfazeno z dvodu
neupliného vypléni. K vyzkumnému Sétni bylo pouzito 55 dotaznikod pacient.

Vysledky vyzkumného S&ni pacient jsou znazorény v grafech.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Sefeni sestry(viz. Friloha 6)

Graf S1 Vék sester na jednotlivych oddlenich (graf k otazce. 1)

Vék sester
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Na internim oddeni z celkového ptu 38 (100%) sester se gonérny wvek
pohybuje v rozmezi 26-30 let u 16 sester (42%)(2B%0) ve ¥ku 21-25 let, 7 (18%)
ve wkovém rozmezi 31-40 let, ve&kovem rozmezi 41-50 let se pohybuji 3 (8%) sestry
a sestry nad 51 let jsou 2 (5%).

Na chirurgickém odé&eni z celkového piu 36 (100%) sester je reptji udavany
vék v rozmezi 21-25 let a 26-30 let, sasre tak 10 sester (28%), 9 (25%) bylo w&ku
31-40 let, 5 (14%) sester bylo véku 41-50 let a 2 (5%) sestry se nachazelydkanbl
avice.

Na oddleni nasledné @@ z celkového ptiu 31 (100%) sester s&kové rozmezi
pohybovalo mezi 31-40 lety u 8 (26%) sester, 7 (R8é6ter ve &ku 26-30 let a 41-50
let, 5 (16%) ¥k 21-25 let a ¥kove rozmezi 51 a vice let u 4 (13%) sester.

31



Graf S2 Vzdélani sester(graf k otazce. 2)
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Na internim oddeni z celkového ptiu 38 (100%) sester ¢to stedoSkolské
vzaklani 55% sester, 18% vy33i odbornéakadi, 21% VS s titulem Bc. a 5% sester VS
S titulem Mgr.

Na chirurgickém odéeni z celkového ptdu 36 (100%) bylo 56% &tdoSkolsky
vzdklanych, 8% ndlo vy33i odborné vadni, 31% VS - Bc. a 6% sester VS - Mgr.

Na oddleni nasledné @é z celkového pidu 31 sester (100%) bylo 55 % sester
stredoSkolsky vzéanych, 23 % sester stasré udavalo vy3si odborné vddni a VS —
Bc. a 0% VS - Mgr.
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Graf S3 Vybrana pracovis® nemocnice(graf k otazce. 3)
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Graf S3 znazdiuje procentualni zobrazeni dotazovanych sester yiamych
odcklenich. Ze 120 dotaznik které byly rozdany na kazdé atehi po 40 kusech,
dotaznik vyplnilo 38 (36%) sester interniho &lédi, 36 (34%) sester chirurgického
oddileni a 31 (30%) sester z ONP.

Graf S4 Délka praxe na pracovisti(graf k otazce. 4)
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Na internim oddeni z celkového pdu 38 (100%) sester byla kaptjSi délka
praxe 2-5 let u 50% sester, 18% sester 6-10 létydk délky u 8% sester, u 8% délka
praxe 11-15 let, 16-20 let i 21 let a vice.

Na chirurgickém odgleni z celkového ptiu 36 (100%) sester se pohybovala délka
praxe v rozmezi 2-5 let u 36% sester, 19% sestezmezi 6-10let a 21 let a vice, u
11% sester délka praxe 0-1 rok a 11-15 let, 3%esa6t20 let.

Na oddleni ndsledné @é z celkového pau 31 (100%) sester 32% sester 6-10 let
délka praxe na pracovisti, 29% sester praxe 2-5pletxe 21 a vice let 23% sester,
rozmezi 11-15 let a 16-20 let zaSkrtlo 6% sestejnigré (3%) oznédilo v rozmezi 0-1

rok.

Graf S5 Cetnost o3efovani pacienta s nefrostomi(graf k otazce. 5)
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Z celkového p&tu 105 sester oSeivaly pacienta s nefrostomii vice nez 10 krat
65% sester pracujicich na ONP a 47% sester pré&dujf@a internim oddeni. 42%
sester pracujicich na chirurgickém éldahi oSetovalo pacienta s nefrostomii 5x-10x.

Moznost nevim a nikdy n&gsgji ozn&ily sestry z chirurgického odteni (6%).
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Graf S6 Nejéastjsi indikace k zalozeni nefrostomidgraf k otazce. 6)

U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.

Indikace k zalozeni nefrostomie
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Na internim oddeni byla ozn&na nejastjSi odpowd nador - 35 odpadi,
Grazy malé panve — 25 odpmh, piStl — 21 odpowdi, stavy po ozavani — 18
odpowdi, derivace mé&i — 14 odpo¥di, maiové infekce — 9 odp@di a nejméa
moznost nefrolitiAiza — 9 odpéi.

Na chirurgickém odgeni byla nejvy$Stetnost zaznamenéana u moznosti nador —
33 odpo¥di, Urazy malé panve — 18 odgdVy, stavy po ozavani a pis po 15
odpowdich. Matova infekce zaznamenala 12 odpdiy derivace m& 9 odpowdi a
nefrolitiaza 7 odposdi.

Na ONP nejtSi ¢etnost zaznamenala moznost nador — 30 cftfipvirazy malé
panve — 18 odpadi, stavy po ozavani a pi& po 16 odpowdich, m@&ova infekce — 7

odpowdi, nefrolitiaza 5 odpaydi a nejmé# derivace méi — 4 odpo¥di.
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Graf S7 NejéastéjSi komplikace nefrostomie(graf k otazce. 7)
U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.
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Z grafu S7 je patrné, Ze daptji oznatovanou moznosti u kazdého étkhi byla

moznost chronické ntové infekce — 80 odpe@di, dislokace katetru — 77 odpaii a

hemoragie — 41 odpéeui.

Nejmér ozna&enou moznosti byl Gnik mdo do

retroperitonea — 33 odp&di. MozZnost jiné nebyla nikym ozéena.
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Graf S8 Kontrola bilance tekutin (graf k otazce. 8)
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Na internim oddeni z celkového pdu 38 (100%) sester 27 (71%) kontroluje
piijem i vydej tekutin, 6 (16%) jen vydej tekutiniijpm ani vydej tekutin nekontroluje
5 (13%) sester. Odp&¥ nevim nezvolila Zadna sestra tohoto &eldi.

Na chirurgickém odégeni z celkového piftu 36 (100%) sester 30 (83%) kontroluje
piijem i vydej tekutin, 3 (8%) nekontroluji bilana@kutin vibec, 2 (6%) sestry sleduji
jen vydej tekutin a 1 (3%) sestra ozit@ odpovd’ nevim.

Na ONP z celkového gtu 31 (100%) sester, 27 (87%) sester slediijem i vydej
tekutin, 3 (10%) sester sleduje jen vydej tekutih £8%) sestra nekontroluje bilanci

tekutin. MozZnost nevim nezvolila Zzadné sestra.
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Graf S9 Zaznam bilance tekutin(graf k otazce. 9)
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Z celkového pétu 105 sester pouziva pro zapis bilance tekutincigpe
zaznamovy arch 27 (90%) sester z ONP, 25 (59%prsesinterniho odéeni a 20
(59%) sester z chirurgického adlenhi. Do teplotni tabulky bilanci tekutin
zaznamenavaji 2 (6%) sestry zinterniho &elui. 8 (24%) sester pracujicich na

chirurgickém oddleni nezaznamenava bilanci tekutin nikam.
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Graf S10 Cetnost prevazu nefrostomie(graf k otdzce. 10)
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Na internim oddeni z celkového pdu 38 (100%) sester provadirepaz
nefrostomie dle poeby pacienta 20 (53%) sester, 11 (29%) sestraguje kazdy den,

1x tydre zvolilo 6 (16%) sester a 1 (3%) sesttay@zuje nefrostomii 1x za dva tydny.

Na chirurgickém odéeni z celkového pfiu 36 (100%) sester igvazuje
nefrostomii dle pdeby pacienta 21 (28%) sester, 13 (36%) provéeigz kazdy den, 2

(6%) sestry 1x tydh Moznost 1x za dva tydny neozila Zadna sestra.
Na ONP zcelkového gtu 31 (100%) sester, 23 (74%) sestefevazuje

nefrostomii dle pdeby pacienta, 8 (26%) provadiepaz nefrostomie kazdy den,

moznost 1x tyd&a 1x za dva tydny neoztila Zadna sestra.
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Graf S11Sowasti p&e pacienta s nefrostomii(graf k otazce. 11)

U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.

Soucasti péce o pacienta s nefrostomii
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Graf S11 znazawje souwasti pé€e o pacienta s nefrostomii.
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oznaovanou moznosti byl aseptickygvaz - celkem 101 odpédi (z chirurgického
oddileni 36 odpowdi, z interniho 35 a z ONP 30 odgd¥), kontrola znamek infekce
negastji ozn&ily sestry z chirurgického odteni — 34 odpogdi, z interniho odéleni —
32 odpo¥di a ONP - 26 odpadi. Odpoed’ sledovani bilance tekutin byla ozieaa
z interniho oddeni 30 krat, z chirurgického odéni 32 krat a z ONP 27 krat, odgadv
kontrola pokozky 32 krat u sester z internihodselali, 29 krat z chirurgického odeni
a 27 krat z ONP. Moznost vymy skErného sé&ku na meé byla odpo¥zena 30 krat

z interniho oddeni, 32 krat z chirurgického odléni a z ONP 26 krét.

Odpoud kontrola vyvedenéhoigtva zaznamenala 5 odpol u sester z interniho

odckleni, 3 odpowdi z chirurgického odéleni a 2 odpoédi z ONP. Odpo¥d” vymeéna
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stomického s&u byla oznéena 6 krat z interniho, 12 krat z chirurgickéhodeldi a 7

krat z ONP. Zbylé odpadi nevim a jiné neozrd ani jeden respondent.

Graf S12 Cetnost vymény sbérného s&ku (graf k otazce. 12)
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Na internim oddeni z celkového ptiu 38 (100%) sester 18 (47%) provadi
vyménu skErného séku dle poteby pacienta, 9 (24%) vyuje s&ek 1x za tyden, 6
(16%) pokud je sgek plny, odpowd’ pacient si sé&ek meni sdm 3 (8%) sestry, 1x za den
vyménuje s&ek 1 (3%) sestra.

Na chirurgickém odéeni z celkového ptiu 36 (100%) sester 14 (39%) provadi
vyménu skErného séku dle poteby pacienta, 13 (36%) vyiuji 1x za tyden, 6 (17%)
vyménuje skErny saek, kdyz je plny, 2 (6%) uvedly, Zze &hy s&ek si pacient @ni
sam a 1 (3%) sestra oziila cetnost vynény skErného séku 1x za den.

Na oddleni ONP z celkového gtu 31 (100%) sester 16 (52%) provadi wym
sbérného séku dle poteby pacienta. 7 (23%) sester uvedlo, Ze &ymskErného séku
provadi, kdyz je sk plny nebo v intervalu 1x za tyden. Moznost 1xdea oznéila

pouze 1 (3%) sestra. Opfal/ pacient si s&ek meEni sdm neozrigla Zadna sestra.
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Graf S13Kritéria vym ény sbérného sa&ku (graf k otazce. 13)

U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.
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Graf S13 popisuje kritéria, podle kterého sestiyzug, v jakém pipad by se ngl
skérny sa@ek vymenit. 33 sester z interniho o#ldni, 27 sester z ONP a 19 sester
chirurgického odd&eni odpo¥délo, Zze by se ml sbirny s&ek vymeEnit, pokud
neodvadi mé. Vysokou ¢etnost odpoddi ma moznost v $&u jsou usazeniny soli.
Tuto odpo¥d ozna&ilo 30 sester chirurgického, 18 interniho dlédi a 7 sester ONP.
Odpovd nevim a jiné neozida Zadna sestra.
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Graf S14 Cetnost kontroly stehi (graf k otazce. 14)
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Z grafu S 14 se patrné, Ze vice nez polovina sesteSech oddenich kontroluje
stehy pi kazdém pevazu nefrostomie, na internim @étihi 27 (71%), na chirurgickém
21 (58%) a na ONP 21 (68%) sester. 7 (19%) sestllo, Ze pacient si kontroloval
stehy sam. Tuto moznost ozila 1 (3%) sestra z chirurgického adiehi a ONP. 1
(3%) sestra z interniho oddni stehy nekontroluje a 1 (3%) sestra kontrolovadi

podle ordinace a pigby.
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Graf S15Cetnost kontroly stehi (graf k otazce. 15)
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Graf S 15 ukazuje, Ze vice nez polovina sesteréazaddleni, by i uvolnéni

stehi katetr zafixovala sterilnimitverci. Tuto odpo¥d” ozn&ilo z interniho oddleni
20 (53%) sester, z chirurgického @tihi 32 (89%) sester a z ONP 24 (77%) sester.

Jako druh& neéastji oznatovana odpodd’ byla, katetr ponecham a poomn pacienta,

aby se nehybal. Tuto odpal ozna&ilo zinterniho oddleni 13 (34%) sester,
z chirurgického odéleni 4 (11%) sestry a z ONP 6 (19%) sester. Vydukatietru a
informovani |ék&e zvolily z interniho odéleni 4 (11%) sestry a z ONP 1 (3%) sestra,

z chirurgického odgleni tuto odpowd neozndila Zadna sestra. MoZnost nevim

ozn&ila 1 (3%) sestra a moznost jiné neazhiaikdo.
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Graf S16 Provedeni edukace pacientégraf k otazce. 16)
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Z celkového p&tu 105 sester uvedlo provedeni edukace po teoéetighaktické
strance 16 (42%) sester z interniho @edi a 16 (52%) sester z ONP. 18 (50%) sester
z chirurgického odgeni uvedly, Ze pacient uz p@&ny byl. Edukaci neprovedly 4
(11%) sestry z chirurgického o#ldni, 3 (8%) z interniho odteni a 2 (6%) z ONP.

45



Graf S17 Ovéreni znalosti a dovednosti po edukagraf k otdzce. 17)
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Z celkového p&tu 105 sester provadi &eni znalosti a dovednosti po edukaci
pacienta 20 (65%) sester z ONP, 17 (47%) z chickédio a 15 (39%) sester z interniho
odckleni. MoZnost spiSe ano byla oZeaa u 12 (32%) sester interniho dledi, 7
(19%) chirurgického odidleni a u 7 (23%) sester ONP. &eni znalosti a dovednosti
neprovedlo 6 (17%) sester z chirurgického a 5 (13%jerniho oddeni.
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Graf S18Zpisobowvéreni znalosti a dovednosti po eduka¢graf k otazce. 18)
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Na internim oddeni z celkového pdu 38 (100%) sester 13 (34%) uvedlo, Ze

pacient zopakoval informace a provedl prakticko@akki. 9 (24%) odpadélo, Ze

pacient pouze fedved| praktickou ukazku a 6 (16%) sestram zopdkmfarmace,
které se dozdel.
Na chirurgickém odéleni z celkového pftu 36 (100%) sester 13 (36%) uvedlo, Ze

pacient zopakoval informace a proved| praktickodakki. 6 (17%) sestram pacient

zopakoval informace a 5 (14%) sestram paciéadyed| praktickou ukazku.
Na ONP z celkového gtu 31 (100%) sester 17 (55%) sester uvedlo, Zeephci

zopakoval informace a prakticky ukazal déeéni. 7 (23%) sester odpaklo, Ze

pacient pedvedl jen praktickou ukazku a 3 (10%) sestram koya informace.
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Graf S19Zpisoby predchazeni vzniku infekcggraf k otazce. 19)
U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.
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Graf S18 popisuje Zsoby sester v fpdchazeni vzniku infekce u pacienta
s nefrostomii. NejvySSéetnost ndla moznost aseptickyipvaz, kterou ozrdo 36
sester z chirurgického o&léni a 31 sester z ONP. Interni &hohi melo zastoupeni
v 35 sestrach. Odped pravidelna hygiena v oblasti nefrostomie byla ¢ema jako
druhéa nejastjSi, z ONP 30 sester, z chirurgického &édi 33 sester a z interniho
odckleni 32 sester. Pravidelnou vygmu skErného séku ozndilo 28 sester ONP, 28

sester z chirurgického a 27 zinterniho &ddi. NejnizSi ¢etnost ndla odpovd
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preventivni podavani antibiotik, ktera byla zvoleBasester z interniho o#&éni, 3

sester z chirurgického odléni a u 1 sestry z ONP. MoZnost jiné nikdo neditna

Graf S20Postup p¥i zjiSténi uroinfekce (graf k otazce. 20)
U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.
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Graf S20 popisuje postupy sestér gisténi uroinfekce u pacienta s nefrostomii.
Sestry z interniho odteni nefastji powily pacienta o zvySenén¥ipmu tekutin. Tuto
moznost ozndlo 28 sester. Nejménsester potilo pacienta o ¥asnych vyrminach
s&ki a obvah. Tuto moznost ozrdo 19 sester interniho odini. Sestry
z chirurgického odéleni nefastji powily pacienta o zvySenémiipmu tekutin. Tuto
moznost ozndlo 28 sester. Nejménsester potilo pacienta o tllezitosti umistni
skérného séku. Tuto moznost ozrdo 16 sester z chirurgického o#ldni. MoZnost
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jiné neozndila Zzadna sestra z jednotlivych atiehi. Sestry z ONP n&gstji powcily
pacienta o podavani antibiotik. Tuto moznost zeolib sester. Naopak nejniésester
ONP pacienta patilo o dialezitosti umistni sk¥rného séku. Tuto moznost ozitdo 16

sester.

Graf S21 Moznosti navsgévy seminde o nefrostomii(graf k otazce. 21)
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Z celkového p&tu 105 sester neffo moznost navstivit semihaaneiujici se na
p&i o nefrostomii 30 (79%) sester z interniho, 28%jJ&ester z chirurgického oddni
a 18 (58%) sester z ONP. 7 (19%) sester z chirkébic oddleni, 6 (16%) sester
z interniho odd8eni a 5 (16%) sester z ONP zZadny sethi#byvajici se problematikou
v p&i 0 nefrostomie dosud nenasla. 7 (23%) sester z, GNB%) sestry z interniho
odckleni a 1 (3%) sestra z chirurgického &ei semin& navstivilo. 1 (3%) sestra

z ONP néla moznost semirtanavstivit, ale natinila tak.
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Graf S22 Zajem o prohloubeni znalosti(graf k otazce. 21)
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Z celkového pétu 105 sester projevilo zdjem o prohloubeni teokgth i

praktickych znalosti v oblasti p& o nefrostomii 23 (64%) sester z chirurgického, 24
(63%) sester z interniho o#ldni a 19 (61%) sester z ONP. Doplnit si znalostitlo
zajem 8 (21%) sester z interniho, 7 (19%) sestrirargického oddeni a 6 (19%)
sester z ONP.
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Graf S23Zajem o prohloubeni znalosti(graf k otazce. 23)

U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.
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Z grafu S23 vyplyva, Ze u sester vybranychébeiai p&e o psychicky stav pacienta

spaiva v osobnim rozhovoru a edukaci. Tuto odfabevolilo 34 sester z interniho, 32

sester z chirurgického odléni a 27 sester z ONP. Osobuiispup k pacientovi glo 29

sester z ONP, 34 sester z chirurgickéhoétaid a 30 sester z interniho a@tiehi. 2

sester z chirurgického a 1 sestra z interniho¢ledd se o psychicky stav pacienta

nestarala #tbec. Moznost jiné neozdita Zadna sestra.
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4.3 Vysledky kvantitativniho Sefeni pacienti(viz. Friloha 7)

Graf P1Pohlavi pacienti (graf k otazce. 1)
Pohlavi pacienti
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Z celkového pé&tu 34 (100%) pacieitje 13 (38%) Zen a 21 (68%) muz

Graf P2 Vék pacienti (graf k otazce. 2)

Vék pacientt
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Z celkového pétu 34 (100%) paciefitse 11 (32%) pohybuje vesku 51-60 let, 7
(21%) je mezi 61-70 lety, 6 (18%) je ve&ku 31-40 let, v rozmezi 41-50 let se pohybuji
4 (12%) pacienti a 3 (9%) pacienti véku mér¢ nez 31 let a vice nez 71 let.
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Graf P3 NejvysSi dosazené vathni (graf k otazce. 3)
Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového pétu 34 (100%) pacieftje 22 (65%) sedoskolsky vz&lanych, 6
(18%) pacient je vywenych, 4 (12%) maji vysokoSkolské ¢khi a 2 (3%) maji
zakladni vzdlani.

Graf P4 Socidlni situace pacieni (graf k otdzce. 4)
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Z celkového pétu 34 (100%) pacient22 (65%) z nich zije s rodinnymfiglusniky, 9
(26%) zije samo, 2 (6%) ziji v socialnimiizzeni a 1 (3%) udal jakoidhodce Zijici

s manzelkou.
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Graf P5 Typ nefrostomie pacienti (graf k otazce. 5)
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Z celkového p&tu 34 (100%) pacient21 (62%) mdlo trvalou nefrostomii a 13
(38%) pacient mélo datasnou nefrostomii. Moznost nevim necfhaani jeden

respondent.

Graf P6 Délka zavedeni nefrostomiégraf k otazce. 6)
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Z celkového p&tu 34 (100%) paciefitma 13 (38%) nefrostomii zavedenou raé@ez 6
mésial, 11 (32%) paciefitmé nefrostomii 2-4 roky, 10 (29%) paci@ift mesiai-1 rok,

moznost 5 let a vice neozilanikdo.
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Graf P7 Osoba, ktera podala pacientovi informace aaloZeni nefrostomiggraf

k otazcet. 7)

Osoba, ktera podala pacientovi informace o zaloZeni nefrostomie
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Z celkového p&tu 34 (100%) pacieit25 (74%) z nich informoval o zaloZeni
nefrostomie ose&tjici léka v nemocnici, 6 (18%) paciant byly informovani
praktickym lék@em, 3 (9%) pacienti byly informovani sestrou. MoZhaikdo a jiné

neoznail Zzadny respondent.
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Graf P8 Provedena edukace pacient@graf k otazce. 8)
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Z celkového p&tu 34 (100%) pacieft22 (65%) oznélo odpowd ano, 7 (21%)
uvedlo spiSe ano, 3 (9%) pacienti moznost spise h¢3%) ozné&l sowasrt moznost

nevim a ne.

Graf P9 Osoba edukujici pacientgdgraf k otazce. 9)
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Z celkového p&tu 29 (coz je v této otazce 100%) paciePd (69%) edukovala sestra a
9 (31%) pacierit edukoval |éka Moznost spolupacient, rodina a jiné neadngadny

respondent.
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Graf P10 Owéfeni edukace pacientdgraf k otazce. 10)
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Z celkoveho pétu 34 (100%) paciefit21 (62%) uvedlo moznost ano, 7 (21%)
moznost spiSe ano, 3 (9%) pacienti moznost ne%® (@pov¥d spiSe ne a moznost

nevim oznail 1 (3%) pacient.

Graf P11 Zptasob owreni edukace pacientdgraf k otazce. 11)
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Z celkového p&tu 28 (coz je v této otdzce 100%) pacie20 (71%) pacierit
zopakovalo informace aigdvedlo veSkerou pé 5 (18%) pacierit provedlo veSkerou

p&i, 3 (11%) pacienti zopakovali informace a moznwst neoznail Zadny pacient.
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Graf P12 Poskytnuti informaéni brozury (graf k otazce. 12)
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Z celkového pétu 34 (100%) pacieitvSichni oznaili odpoved’ ne.

Graf P13 Uvitani informaéni brozury (graf k otazce. 13)
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Z celkového p&tu 34 (100%) pacietl5 (44%) by informéni broZuru uvitalo, 11
(32%) pacient spiSe ano a 8 (24%) pacigntevi. Moznost spiSe ne a ne ned@idna
nikdo.
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Graf P14 Ziskani informaci z jinych zdroji (graf k otazce. 14)
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Z celkového pétu 34 (100%) paciefnt 27 (79%) ziskava informace o svém
onemocgni z jinych zdrofi, 7 (21%) pacierit ozn&ilo mozZnost ne, moznost nevim

neozndil nikdo.

Graf P15 Zdroj informaci (graf k otazce. 15)
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Z celkového pétu 27 (coz je v této otazce 100%) pacie8 (85%) uvedlo jako
zdroj internet, 10 (37%) vyuziva média, 9 (33%) fwa odbornou literaturu, 6 (22%)

37%

22%

piatelé a rodina, moznost jiné neozihani jeden respondent.
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Graf P16 Obeznameni rodiny(graf k otazce. 16)
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Z celkového p&tu 34 (100%) pacieiat 19 (56%) uvedlo, Ze svou rodinu
obeznamilo samo, 8 (24%) pacignie rodina o nefrostomii nevi 7 (21%) pacigrite
rodina byla obeznamena |ékan. Moznost obeznadmeni rodiny sestrou neuved! zadny

pacient.

61



Graf P17 Nalezeni psychické podpory v rodi#é (graf k otazce. 17)

Nalezeni psychické podpory v rodiné
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Z celkového pétu 34 (100%) pacient21 (62%) oznélo odpowd ano, 11 (32%)
pacient spiSe ano, 1 (3%) pacient oZihanoznost spiSe ne a ne. MoZnost nevim nikdo

neozndil.

Graf P18 NarusSeni partnerskych vztahi (graf k otazce. 18)

Naruseni partnerskych vztaht
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Z celkového pétu 34 (100%) pacient 12 (35%) oznélo odpowd ano, 7 (21%)
pacienti spiSe ano, 6 (18%) paciénspiSe ne, 5 (15%) paciénhevim, 4 (12%)

ozn&ilo odpowd ne.
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Graf P19 Zména Zivota po zavedeni nefrostomiégraf k otazce. 19)

Zména Zivota po zavedeni nefrostomie

50%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

6%

3%

Ano SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

Z celkového p&tu 34 (100%) paciefit17 (50%) odpodd’ spiSe ano, 14 (41%)
pacienti ano, 2 (6%) pacienti nevim, 1 (3%) pacient moZrspgEe ne. Moznost ne
neozndil nikdo.

63



Graf P20 Oblast zneny Zivota (graf k otazce. 20

U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.

Oblast zmény Zivota
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Nejvyssicetnost ngla moznost naruseny spdénsky Zivot - 20 odpasdi, omezena
sportovni aktivita 18 odp@di, soukromy zivot 17 odpedi, zangstnani 11 odpasdi,
novi patelé 6 odposdi, znena zivotospravy 3 odpeédi, 1 odpo¥d jiné- sexualni

Zivot.

64



Graf P21 Pomoc fFi pé¢i o nefrostomii (graf k otazce. 21)

Pomoc pfi péci o nefrostomii
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Z celkového pétu 34 (100%) paciefitl0 (29%) paciefituvedlo, Ze p& zvladaji
sami a nebo ip p&i pomaha rodina, 9 (26%) paciént pomaha partner, 5 (15%)
pomaha domaci pevatelska sluzba. Moznost jiné neozhaikdo.

65



Graf P22 Pristup oSefujiciho personalu na urologickém oddleni (graf k otazce:.
22)
U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.

Ptistup osetfujiciho persondlu na urologickém oddéleni
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Z celkového pétu 86 odpowdi nela nejvysSicetnost moznost zajem o um
problém-30 odpatdi a znalost p& o nefrostomii-30 odp@di, vsticnost 26 odpaxdi.
Moznosti neznalost problematiky, |hostejnost, nedgha jiné neozrid zadny

respondent.
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Graf P23 Hospitalizace na jinych oddlenich (graf k otazce. 23)

Hospitalizace na jinych oddélenich

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

62%

38%

Ano Ne

Z celkového p&tu 34 (100%) pacieit 21 (62%) nebylo hospitalizovano
s nefrostomii na jiném odkeni nez na urologickém. 13 (38%) pacienbylo

s nefrostomii hospitalizovano i na jiném obighi.

Graf P24 Oddéleni hospitalizace(graf k otazce. 24)
Oddéleni hospitalizace
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Z celkového p&tu 13 (coz je vtéto otazce 100%) paciert (31%) uvedli
onkologické oddleni, 3 (23%) pacienti ozddi oddéleni nasledné @@ a chirurgické
oddileni, 2 (15%) pacienti interni odeni a 1 (8%) pacient nervové atiehi.
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Graf P25 Pristup oSefujiciho personalu na ostatnich od#denich (graf k otazce.
25)
U této otazky bylo mozné oztiavice odpo¥di.
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NejvyssSicetnost ndla moznost vstcnost - 12 odpatdi, znalost p& o nefrostomii
- 9 odpovdi, zajem o mj problém 7 odpo&di, neznalost problematiky 4 odpah,
Ihostejnost 2 odpadi a neochota 1 odpéy. Moznost jiné neozrd zadny pacient.
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5 DISKUZE

Bakal&ska prace se zafifuje na oSébvatelskou p& o pacienta s nefrostomii
jak z pohledu sestry, tak i z pohledu samotnéhaepte. Cilem této prace bylo
zjistit, zda sestry ugji oSetovat pacienta s nefrostomii. DalSi cil byl zjisttla je
pacient omezen v souvislosti s nefrostomii a paostadcilem bylo zjistit, zda
pacient umi p&vat o nefrostomii. Kvantitativni vyzkumné &ati bylo provedeno
pomoci dotaznikové metody. Prvni dotaznik byl rozdsestram interniho,
chirurgického od#deni a oddleni nasledné @é. Druhy dotaznik byl rozdan
pacienim, kterym byla zavedena ¢&sna nebo trvala nefrostomie a rktgsou
dispenzarizovani na urologické ambulanci nebo ngch oddlenich Nemocnice
Ceské Budjovice a.s.

Patateini otdzky dotaznik zjistovaly zakladni informace o respondentech jako
nagiklad pohlavi, ¥kové rozmezi a vadéni.

Graf S1 popisuje & sester na vybranych og&dnich. NejvyssSicetnosti ve
vékovém rozmezi 26-30 let obsadily sestry internihddéteni (42%). Na
chirurgickém oddleni se nevice pohybuji sestry vékgvém rozmezi 21-25 let
(28%) a 26-30 let (28%). &kové rozmezi sester na ONP se pohybuje mezi 31-40
lety (26%).

Graf S2 znazaiuje vzeElani sester na jednotlivych odldnich. Nejvice sester
ozna&ilo stredoSkolské vz#ldni s maturitou. Z interniho odeéni 55% sester,
z chirurgického 56% a z ONP 55% sester. Vysokog&kolzdtlané sestry (titul Bc.)
se nejvice pohybuji na chirurgickém @tiohi (31%) a nejmé&nna internim odéeni
(21%). Graf S3 popisuje procentudlni zobrazenizitnstanych sester na vybranych
odctlenich. Z interniho odteni dotaznik vyplnilo 36% sester, z chirurgick&#8%

a z ONP 30 % sester. Délka praxe sester na prdicgvEnazorgna v grafu S4 ze
ktereho vyplyva, Zze imérna délka praxe sester na internim &edi se pohybuje
v rozmezi 2-5 let. Tuto moznost ozila 50% sester interniho odléni. Nefastji
ozna&ovana délka praxe na chirurgickém é&léai byla v rozmezi také 2-5 let. Tuto
moznost oznélo 36% sester chirurgického odldni. Piimérné délka praxe na ONP

je 6-10 let. Toto rozmezi oz&ilb 32% sester. Graf S5 vyjage, kolikrat sestry
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jednotlivych oddleni oSetovaly pacienta s nefrostomii. 65% sester z ONP
oSetovalo pacienta s nefrostomii vijpnéru vice nez 10x, stejnou moznost zvolilo i
47% sester zinterniho o#ldni. Na chirurgickém oddeni sestry pimérné
oSetovali pacienta s nefrostomii 5x - 10x. Tato moZrmda oznédena u 42% sester

z tohoto oddleni. Riblizné 3-6% sester z vybranych afleni pacienta s nefrostomii
nikdy neoSdbvalo.

DalSi otazky srrovali ke zjiStni, zda jsou sestry dostaig informovany o
problematice souvisejici s nefrostomii a zdalgjimSetovat pacienta s nefrostomii.

Graf S6 znazdiuje nefastjSi indikace vedouci k zaloZeni nefrostomie.
Nejcastji ozna&ovanou odpokdi byly u jednotlivych odéleni nador (92% - 97%),
Urazy malé panve (50% - 66%), pig¥2% - 55%) a stavy po o&avani (42 - 52%).
Teplan (15) se ve své publikaci shoduje &nito nefasgji oznaovanymi
odpowd’'mi. Mezi nejmén ozna&ované odpo¥di pati nefrolitiaza (16% - 24%).
Tuto moznost Teplan (15) uvadi mezi dasEjSi indikace. Také Pacik (7) ve své
literature uvadi nefrolitiazu jako n&gsegjSi indikaci. MozZnost jiné nebyla nikym
ozn&ena. Graf S7 popisuje repstjSi komplikace v souvislosti se zavedenou
nefrostomii. Nejvice ozgavanymi odpo¥d'mi byla moznost chronické niovée
infekce (71% - 81%) a dislokace katetru (67% - 79%gchoval (18) ve svém
¢lanku oznéuje tyto komplikace také jako restjSi. Nejmérg ozna&ovanou
odpowdi byla moznost Unik nid do retroperitonea (26% - 35%). MoZnost jiné
nebyla ozné&na.

DalSi d¥ otazky zji¥uji, zda sestry kontroluji u pacienta bilanci tekuwt kam
zaznamenavaji naffené hodnoty. Graf S8 zobrazuje, zda sestry koninailijlem a
vydej tekutin pacienta.ifem i vydej oznéilo nejvice sester z kazdého @thi
(71% - 87%). Naopak ifjem ani vydej tekutin nekontroluje 3% - 13% sester
z dotazovanych odteni. Workman (32) ve své knize dopéuje kontrolu pijmu i
vydeje tekutin a to veSkerého peroralniho a inmaveiho pijmu. Graf S9
popisuje, kam sestry prov§d zaznam pjmu a vydeje tekutin. Bilanci tekutin

nejvice sester (39% - 90%) zaznamenavd do spdwélnaznamoveho archu,
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zaznam do dekurzu provadi 10% - 18% sester. 6%0-s&bter uvedlo, Ze n&iené
hodnoty nezaznamenava nikam.

Nasledujici otazky zjidji, zda sestry spra¥mpeiuji o pacienta s nefrostomii.
Graf S10 udavé&etnost pevazu nefrostomie. Dle pgeby pacienta provadirgvaz
53%-74% sester. Toto potvrzuje odborfgnek, ktery se zabyva géo nefrostomii
(41). Alarmuijici tvrzeni udava Nermava (8) ve svéntlanku, kde uvadi, Ze by se
nefrostomie mila prevazovat 1x za 14 dni. S timto nazorem se nemastozziit.
Chapu, Ze jakakoliv manipulace s katetrem je rizék@ro vznik infekce, ale na
druhou stranu, pacient s nefrotomii provadi kazeéy dhygienu a koupe s&
sprchuje (i kdyz to neni kazdy den), ale po kazdépkli je obvaz nefrostomie
mokry, proto se musiipvazat. DalSi ozgavané moznosti byly kazdy den (26% -
36%) a 1x tydn (6 - 16%). Moznost 1x za dva tydny ozia 3% sester z interniho
odcEleni. Graf S11 popisuje séésti pée o pacienta s nefrostomii. Mezi nejvice
ozna&ované moznosti pit asepticky pevaz (odpowdélo 92% - 100% sester),
kontrola znamek infekce (odp&¥lo 84% - 94% sester), sledovani bilance tekutin
(odpowvdelo 79% - 89% sester), vyina skrného séku na me (odpowvdélo 79% -
89% sester). MoZnosti kontrola vyvedenéhews (odpowdélo 6% - 13% sester) a
vyména stomického s&u (odpovdélo 16% - 33% sester) byly v dotazniku
umistny zantrné a jednalo se o chybné odpov. F¥i nefrostomii pacient zadné
sttevo vyvedené na povrckla nema. Redpokladam, Ze se sestrii pyplhovani
dotazniku pla nesougtdily na Udaje v &m uvedené nebo (coz je smutné)bec
netusi co to nefrostomie je a v dotazniku starobjevit i tato otazka. MoZnost jiné
nebyla ozné&na. Graf S12 znazuauje, jak ¢asto by se & dle jejich nazoru
vyménovat skirny s&ek. Nejvice sester provadi vgnu skErného séku dle poteby
pacienta (oznalo 39% - 52% sester). Zachova (19) ve své litémtoporduje
vyménu skErného séku také dle pdeby pacienta. Vintervalu 1x za tyden
vyménuje skErny sa&ek 23% - 36% sester. 6% - 8% sester uvedlo, Zepasi néni
skérny s&ek sam. Graf S13 zobrazuje ukazatele, dle kteryckebtry nily provest
vyménu skErného séku. 53% - 87% sester se domniva, Ze je nutnaémgm
v pripac, kdy s&ek neodvadi mb Pokud se v sku nadnérné usazuji krystalky
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uratovych soli, vyrénu by provedlo 47% - 84% sester. ¥pad, kdy se v moi
objevila krev, vyngnilo by s&ek 23% - 42% sester. Odborna literatura uvadigze |
vhodné provést vysmu na zaklad asudku sestry nebo léka nap. pri vyskytu
usazenin urdt které by mohli zafiinit nepfichodnosti vyvodného systému (19).
Z grafu S14 vyplyva, Ze 58% - 71% sester kontrostighy pi pievazu nefrostomie,
11% - 14% sester provadi kontrolu stehx denr. 19% sester z chirurgického
odckleni uvedlo, Ze pacient si kontrolu sigbrovadi sdm. Tato odpé&d nam ot
nazng&uje, Ze sestry nemaji p&tin co to nefrostomie je, protoZze pacient sizm
stehy nefrostomie umisié v bederni krajih téZko sdm kontrolovat. 3% sester
z interniho oddeni stehy nekontrolujetec. V moZznosti jiné 3% sester z interniho
odckleni uvedlo, Ze kontrolu stéhprovadi dle ordinace léka a dle pdeby
pacienta. Graf S15 popisuje &&$tjSi postupy sesterfpuvolnéni stetii. Nejvice
sester (ozndlo 53% - 89% sester) by katetr zafixovalo sterninétverci, naplasti a
informovalo by oSeétijiciho Iékae. 19% - 34% sester by katetr ponechalo ¢pou
pacienta, aby se nehybal a informovalo by io§ieiho |eékde. 3% - 11% sester by
katetr vysunulo a informovalo by ofgiciho |ékd@e. Tento postup se v praxi
nevyuziva, protoze by pacient musel podstoupittammé zavedeni nefrostomie.
Naopak by extrakci nefrostomie mohl byt padientivot i ohroZzen. MoZnost jiné
nebyla oznéena.

DalSi ¢ast dotazniku je zatfena na edukaci pacienta v oblasti spravnie me
nefrostomii. Z grafu S16 vyplyva, Ze pacienta @loupo teoretické i praktické
strance 33% - 52% sester, 23% - 50% sester uvdiacient jiz poteny byl.
Edukaci pacienta neprovedlo 6% - 11% sestefenikova (36) ve své literate
klade diraz na edukaci pacienta jak po prakticke, tak tquyetické strance. Graf
S17 zobrazuje, zda sestry po edukaciiby znalosti a dovednosti pacienta. Nejvice
sester odpatdélo ano (odpowdélo 39% - 65% sester) a spiSe ano (odosho 19%

- 32% sester). Qdteni edukace neprovedlo 13% - 17% sester. 8% - 1&%ers
pacienta needukovaloiliec. O¥ieni poskytnutych informaci je podlerénikové
(36) dilezitym aspektem ip edukaci pacienta. Graf S18 popisujeigqb, jakym
sestry o¥iuji znalosti a dovednosti pacienta. Nejvice sgstépovdélo 34% - 55%
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sester) uvedlo, Ze jim pacient zopakoval informacearové prakticky ukéazal
oSetovani nefrostomie. 14% - 24% sestram pacient pqueeved| praktickou
ukazku pée o nefrostomii a 10% - 17% sester pacient poupakaval informace,
které se dozxdél. Moznost jiné nebyla oziana.

Nasledujici d¥ otazky se tykaji prevence a posiygi zjisténi uroinfekce. Graf
S19 popisuje zsoby, jakymi sestryiedchazeji infekcim u pacienta s nefrostomii.
Nejvice sester uvedlo, Ze infekcinegchazeji aseptickymigvazem (odpasdélo
92% - 100% sester), pravidelnou hygienou v oblasfiiostomie (odpasdélo 84% -
97% sester), pravidelnou v¢mou skirného séku na meé (odpowdélo 71% - 90%
sester). V ramci prevence 3% - 6% sester podavBiatika. MoZnost jiné nebyla
ozn&ena. Z grafu S20 vyplyva, Zeipjisteni uroinfekce 81% - 95% sester gou
pacienta o zvySenémiipnu tekutin, 58% - 84% sester pupacienta o podani
antibiotik a 68% - 72% sester informuje pacientaymptomech infekce. Odborna
literatura klade P zjisténi uroinfekce draz gedevsSim na zvySenitipnu tekutin
(19). Moznost jiné nebyla oztena.

Graf S21 znazawuje, zda sestry i moznost navstivit semiidzangieny na
p&i o nefrostomii. Z grafu vyplyva, Ze 58% - 79% sesgtito moznost ne#to, 3% -
23% sester semihdabsolvovalo a 16% - 19% sester zadny semméouto
problematikou dosud nenaslo. Graf 22 poukazujeajenz sester, doplnit si znalosti
zantiené na p& o nefrostomii. 61% - 64% sester ma zajem o pnobdmi
praktickych i teoretickych znalosti, naproti tom@% - 21% sester zajem o
prohloubeni znalosti neprojevilo. @by, kterymi se sestry staraji o psychicky stav
pacienta, jsou popsany v grafu S23, ze kteréhoyvgplze 79% - 94% sester
preferuje osobnifjstup k pacientovi, 87% - 89% sesterregnosiiuje rozhovor a
edukaci pacienta, 58% - 74% sester raj& pravidelné kontroly na urologie.
Kiivohlavy (39) ve své knize poukazuje néleFitost vytvdeni divéry mezi
pacientem a oSetjicim personalem a také nakiadnou edukaci pacientéimz se
sniZuji jeho obavy a pacient se citi kiigii. O psychicky stav pacienta se nestara
3% - 6% sester. Moznost jiné nebyla caraa. Z vysledk dotaznikového Sini
vyplyva, Ze ¥tSina sester ma teoretické znalosti o problemasipejené se
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zavedenou nefrostomii a Ze gjimspravreé petovat o pacienta s nefrostomii. Prvni
stanovena hypotéza- sestry ngjimnSetovat pacienta s nefrostomii se nepotvrdila.
Druhy dotaznik byl uten pacienim se zavedenou nefrostomii. &t&ni
otazky jsou identifikéniho charakteru. Graf P1 zobrazuje zastoupenitinauzen
s nefrostomii. Z grafu vyplyva, Ze 62% responfgabu muzi a 38% respondént
jsou Zeny. Kawaciuk (26) uvadi, Ze ledvinny karampostihuje¢asgji muze nez
Zeny. Pokud bychom brali v Uvahu, Ze&tSm¢ pacient byl diagnostikovan
karcinom ledviny a z tohotoistodu maji zavedenou nefrostomii. Otazku Zgmou
na divod zavedeni nefrostomie jsem v dotazniku &#amale diky zkuSenostem z
praxe na urologickém odeni, rozhovory s &kolika pacienty a sestrami
urologického oddéeni opravdu fi¢ina zavedeni nefrostomie Zivbdu karcinomu
ledviny byla v naSem vyzkumném vzorku minimalnickevé rozmezi je
znazorgno v grafu P2, ze kterého vyplyva, Zze 32% padiset nachazi vecku 51-
60 let, 21% je ve &ku 61-70 let, sotasré 9% pacient se pohybuje vedku mérg
nez 30 let a 71 let a vice. Kawaciuk (26) také iivaeé nadory ledviny jsou
diagnostikovany u pacieintve wkovém rozmezi 50-70 let. Také Svab (11) ve své
literature uvadi, zetetnost zakladani nefrostomii je vysSi u starSiatigpdi. Graf
P3 popisuje nejvysSi dosazené &ladi pacieni. 65% pacient je stedoSkolsky
vzklanych a 18% z nich je v¢eno. Vysokou Skolu ma 12% pacigrd zakladni
vzklani ma jen 6% pacieit Graf P4 zobrazuje socialni situaci paciert5%
pacientt udava, Ze bydli s rodinnymitiglusniky, 26% pacieft Ziji sami, 6%
pacienfi Zije v socialnim zézeni a jeden pacient uvedl, Ze Zije pouze s mkodel
Kiivohlavy (39) ve své literate klade draz na dobré socialni zazemi nemocného
clovéka a dale uvadi, Ze rodina hrajeckhiou roli v p&i o pacienta. Graf P5
popisuje, jaky je népstjSi typ nefrostomie. NejvySSetnost ndla moznost trvala
nefrostomie a to 62%. [Basnou nefrostomii m4 38% paciénMoznost nevim
nebyla ozn&ena. Graf P6 znaziwmje dobu, po kterou maji pacienti nefrostomii
zavedenou. Z grafu vyplyva, Zze 38% paaciema nefrostomii zavedenou nienez
6 mésial, 32% pacierit ma nefrostomii 2-4 roky a 29% paci&nha nefrostomii

zavedenou 6 #siai-1 rok. Moznost 5 let a vice nebyla ozeaa.
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Nasledujici otdzky se vztahuji k informovanostiipata a o¥reni jeho znalosti
a dovednosti v souvislosti sgbéo nefrostomii. Z grafu P7 vyplyva, ze diwbdu
zaloZzeni nefrostomie |ékanformoval 74% pacieft 18% pacient informoval
prakticky lék& a 9% bylo informovano sestrou. Vondel (30) ve své publikaci
uvadi, Ze pouze |ékamize informovat pacienta o nasledujicich¢elénych
postupech. Graf P8 popisuje, zda byla pacientovbdiré predvedena p& o
nefrostomii. 65% paciefitoznailo moznost ano, 21% paciénbznailo moznost
spiSe ano. 3% paciénhebyla pedvedena pg& o nefrostomii. Lukas (35) ve své
literature popisuje edukai postup, dle kterého sestra nejprve pracuje Satmsa
ukaze pacientovi spravné o%etani nefrostomie. Z grafu P9 vyplyva, Ze 69%
pacienfi bylo edukovano v @@ o nefrostomii sestrou a 31% paciiénbylo
edukovano lek@m. Jienikova (36) ve své literatiudava, ze v pozici edukatora je
vzdy sestra, kterd pacient&iuspravné p& o nefrostomii. Graf P10 popisuje,
ovéreni edukace pacienta. 62% padiemizn&ilo moznost ano a 21% zvolilo
moznost spiSe ano. U 9% paciemveieni edukace nebylo provedeno. Graf P11
zobrazuje, jakym zjsobem si oSétjici personal okl edukaci pacienta. Z grafu je
patrné, Ze 71% pacienpro owieni zopakovalo informace a provedlo veSkerati pé
o nefrostomii, 18% pacieint predvedlo veSkerou pé a 11% pacierit pouze
zopakovalo informace. MozZnost jiné nebyla nikymazma. Jéenikova (36) ve své
literature povazuje zgnou vazbu a nasledné &eni za dlezitou sodast edukace
pacienta. Z grafu P12 vyplyva, Zze 100% padieninefrostomii nebyla poskytnuta
informaéni brozura. Nasleduje graf P13, ze kterého je patie 76% paciefitby
uvitalo inform&ni brozuru a 24% paciehnevi, jestli ma o brozuru zajem. Z grafu
P14 vyplyva, Zze 79% paciéntziskava informace o svém onemeéthi z jinych
zdroji, nez na urologickém odini. Pouze 21% pacignse spokoji s informacemi,
které jim jsou podany v nemocnici. Ngedchozi graf navazuje graf P15, ve kterém
jsou znazorény nefastjSi zdroje informaci, které pacienti vyuzivaji. Mep
pacienti ziskavaji informace o svém onentinz internetu (85%), dale z meédii
(37%) a z odborné literatury (33%). Pouze 22% putiziskava informace o svém

onemocgni od své rodiny aiatel. MoZnost jiné nebyla nikym ozfena.
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Nasledujici otazky zjivaly, zda pacient citi¢faké omezeni v souvislosti se
zavedenou nefrostomii. Graf P16 zn&xge, zda byla rodina obeznamena o
zavedeni pacientovo nefrostomie. 56% padiesibeznamilo rodinu samo, 21%
pacientt ozn&ilo, Ze rodinu obeznamil I€ékaZajimavym zji&nim je, Zze 24%
pacienfi uvedlo, Ze rodina o jejich nefrostomii nevi. Voadk (30) ve své
literature uvadi, Ze pouze lékeniZze podavat informace rodir stavu pacienta a to
vzdy po vysloveni jeho souhlasu. Graf P17 zobrazzgea pacienti nasli v rodin
psychickou podporu. Zji&hi je velmi giznivé, 94% pacieiitnalezlo u své rodiny
psychickou podporu. Pouze 6% pacientvedlo, Zze u své rodiny psychickou
podporu nema. Z grafu P18 je patrné, Ze 56% pdcrenarusila nefrostomie jejich
partnerské vztahy. Naopak 30% pacienvedlo, Ze nefrostomie jejich partnerské
vztahy nenarusuje. iivohlavy (39) se shoduje v nazoru s Kutnohorsko@),(2
kterd ve své knize uvadi, Ze psychicka a sociadppra nemocného je podstatnym
pomocnikem l&y. Dale udava, Ze rodina a partnerské vztahy wymamohou
ovlivnit psychiku pacienta. Graf P19 popisuje, jag pacienim po zavedeni
nefrostomie zrénil Zivot. VétSina (91%) pacieituvedlo, Ze se jim po zakroku Zivot
zmenil. Pouze 3% pacietituvedlo, Ze zrénu nepodiuji. Navazujici graf P20
znazotiuje oblasti Zivota, ve ktery se paciemt zmenil Zzivot. NejwtSi zastoupeni
opowdi mel naruSeny spotensky Zivot, ktery ozrido 65% pacient, omezena
sportovni aktivita, kterou uvedlo 58% pacien55% pacierit poct'uje zneénu take
ve svém soukromém Zivot Zajimavé je zji&ni, Ze 35% paciefit ozn&ilo
zamestnani jako oblast zény Zivota, coz rize veést ke zhorSeni jejich sociélni
situace. Pouze 3% paciéntdavaji, Ze po€uji zmeénu ve svém sexualnim ziot
coz ma pozitivni vliv na jejich osobni zivot. Odbarliteratura uvadi, Ze pacienti
nejvice podiuji omezeni v oblasti navazovani novych konta#it spoléenského
Zivota. Omezeni v sexualnim Zi¥qtacient nemusi razartpocitovat (40). Z grafu
P21 vyplyva, Ze 29% paciegntzviada péi o nefrostomii samo, 29% paciént
pomaha fi oSetovani jejich rodina a 26% pomah# pSetovani partner. Moznost

jiné nebyla nikym ozngena.
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Poslednityii otazky se zabyvaji zkuSenostmi pacienta s hdigatd. Graf P22
zobrazuje, s jakym ffstupem se pacienti setkali na urologickém dbelni. 88%
pacienfi sowasré uvedlo, Ze oSétjici personal @ zajem o jejich problém a
prokazal znalosti v @ o nefrostomii. Se vsicnosti se na urologickém o#éni
setkalo 76% pacietit Pozitivni je zjis&ni, Ze se pacient na urologickém &ldai
nesetkal s neznalosti problematiky, Ihostejnéistieochotou ze strany ogajiciho
personalu. Odpadi na otazku, ktera zji®vala, zda byli pacienti hospitalizovani i
na jiném oddleni nez na urologickém jsou zobrazeny v grafu RE8,kterého je
patrné, Ze 62% paciénhebylo po zavedeni nefrostomie hospitalizovangiméam
odctleni a 38% z nich uvedlo hospitalizaci i na jinédd®eni. Pacienti, kté byli
hospitalizovani na jiném odteni, odpovidali na nasledujici &letazky (graf P24 a
P25). Graf P24 znaztwje nefastjSi oddleni, na kterych byli pacienti
hospitalizovani. Onkologické odtni uvedlo 31% pacieint chirurgické oddeni a
ONP sodasreé ozna&ilo 23% pacient, na internim odéeni bylo hospitalizovano
15% pacient a na nervovém odteni 8% pacienit Z grafu P25 vyplyva, ze
pacienti se na jinych odbknich ze strany o&eficiho personalu nejvice setkali se
vstiicnosti (92%), znalosti pé o nefrostomii (69%) a zajmem o jejich problém
(54%). Na rozdil od urologického ogdni, se na jinych oddenich pacienti setkali i
S negativnim fistupem ze strany ogejiciho personalu. 31% paciéntnélo pocit,
Ze oSatujici personal nezna problematikupé nefrostomii, 15% pacientved|o,
Ze oSatujici personal byl &i nim |hostejny a 8% pacieintuvedlo neochotu.
MozZnost jiné nebyla nikym oztena.

Z vysledki dotaznikového Sgni ugeného sestram vybranych &étihi bylo
zZjisténo, Ze se sestry orientuji v problematice souviseginefrostomii a usji
petovat 0 pacienta s nefrostomii. Z toho vyplyva, penphypotéza Sestry newjn
o pacienta s nefrostomii gmvat, byla vyvracena.

Po analyze vysledkdotaznikového Sini u€eného paciedtn s nefrostomii
byly potvrzeny ob hypotézy. \étSina pacierit se citi omezena vwiznych oblastech
Zivota, tudiz hypotéza- pacienti se citi omezerdowvislosti se zavedenou

nefrostomii byla potvrzena. Vysledky poukazuji oaze @i oSetovani pacientm
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pomé&hé rodina, nebo gé&vladaji sami. TakZe i posledni hypotéza — pacieméji

v domacim prosgedi p&€ovat o nefrostomii, byla potvrzena.
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6 ZAVER

Bakaldska prace se zaftuje na oSébvatelskou p& o pacienta s nefrostomii a na
samotny Zivot pacienta, kterému byla nefrostomieedana.

Celkem byly zvolenyit cile. Prvni z nich @ zjistit, zda sestry umi oSetvat
pacienta s nefrostomii. Druhym cilem bylo zjistia je pacient omezen v souvislosti se
zavedenou nefrostomii d@etim cilem zjistit, zda pacient umi o nefrostometqvat.
Zaroven byly stanovenyit hypotézy. Prvni hypotézargdpokladala, Ze sestry negjm
oSetovat pacienta s nefrostomii. Vysledky dotaznikovééteni uteného vSeobecnym
sestram na chirurgickém, internim &tihi a ONP Nemocnic€eské Budjovice a.s.
vypovidaji o skuténosti, Ze sestry umi o pacienta s nefrostoméopat, proto prvni
hypotéza nebyla potvrzena. Druha hypoté&alpokladala, Ze pacienti umi v domacim
prostedi pé&ovat o nefrostomii. Tato hypotéza se pomoci dokamého Sdeni
potvrdila. Teeti hypotéza fedpokladala, Ze nefrostomie omezuje pacienty
v kazdodennim Ziveét Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze pacient citi omezeni
v kazdodennim Zivet proto se tato hypotéza také potvrdila.

Pacient s nefrostomii neni mnoho. Cilem této baks{é prace bylo ucelit
informace tykajici se o§etvani pacienta s nefrostomii.

Vysledky této prace budou vyuzity v praxi v podoimformani brozury (viz.
Pfiloha 8). Tuto broZuru by mohly vyuZit nejen sestae i pacienti pro osvojeni
znalosti a dovednosti souvisejicich s touto probtéwu.
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Fotografie¢. 1 Zavedeny nefrostomicky katetr



Ptiloha 2 Informovany souhlas s podanim anestez{edroj Nemocnic& eské
Budkjovice a. s. — urologické odekni)

Nemocnice Ceské Bi udéjovice, a_s., B. Némcove 585/54, 370 01 f’ eské Budéjovice, ICO 26068877
ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELENI
Primar oddéleni: MUDr. Bohuslav KUTA, MBA

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

Vazena pani, vazeny pane!

V soucasné dobé se vétsina operaci a bolestivych vysetieni provadi pii znecitlivéni, které zajistuje
odborny lékar-anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se mize provést zakrok bud v celkové
anestézii, nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkova anestézie (narkdza) znamena, Ze operace je provadéna v rizeném bezvedomi. Mistni
znecitlivéni znamena, Ze operovana oblast je nebolestiva a pacient je pii védomi anebo, bude-li si to prat,
pouze v lehkém spanku. Bezbolestnost pii mistnim znecitliveni je zajisténa podanim léku (mistniho
anestetika) do urcitého mista téla. Misto vpichu muze byt riizné vzdaleno od operacéniho pole.

Pred planovanym vykonem Vas navstivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné projedna a navrhne
nejvhodnéjsi postup anestézie pro Vas vykon. Budete seznameni s vyhodami a nevyhodami navrzeného
typu anestézie a budete informovani o pripadnych moznych komplikacich a jejich ¢etnosti. Rovnéz Vam
velmi radi odpovime na vSechny dotazy, tykajici se anestézie, operace a pooperac¢niho obdobi.

1. Ja, . X souhlasim s poskytnutim anestézie pro planovany
|é¢ebny/diagnosticky vykon.

2. Byl(a) jsem informovan(a) Iékafem o typu anestézie, ktera mi bude poskytnuta, a souhlasim s navrzenym typem
anestezie.

3. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze bez ohledu na pouzity typ anestézie je fada obecnych rizik a nasledki,
které se mohou vyskytnout (napf. bolest v krku a chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti svalt).

4. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze Iéky ¢i jiné latky, které uzivam, mohou plsobit komplikace béhem
anestezie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), Ze je vmém zajmu informovat o nich lékare pred
planovanym vykonem.

5. Byl(a) jsem informovan(a) a pouéen(a), Ze béhem anestezie mize dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu, ktera
bude vyZadovat prekroceni tohoto opravnéni. V téchto pripadech opraviiuji l€kare na zakladé jeho profesionalniho
rozhodnuti k provedeni viech postup( k zachrané zdravi nebo Zivota.

6. Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatd, jestlize vznikne divod béhem vykonu nebo bezprostiedné
po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze ve vyjimeénych pripadech mize dojit k moznym komplikacim
v dasledku transfuze krve a/nebo krevnich derivata (napi. horecka, alergicka reakce, prenos nékterych infekénich
chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a) o moznosti vzniku vyjimecné se vyskytujicich, zavaznych a naprosto
ojedinéle i Zivot ohroZujicich komplikaci (véetné amrti) v pribéhu anestézie.

8. Jsem si védom(a), 26 ARO Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. je akreditovanym vyukovym zdravotnickym
pracovistém a souhlasim s tim, Ze kromé oSetfujiciho anesteziologa a anesteziologické sestry mohou byt
pritomny v pribéhu podavani anestézie jesté treti osoby (napf. jini I€kafi).

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) viech rizik uvedenych
v souvislosti s podavanim anestézie a souhlasim s navrzenym typem anestézie:

[JCelkova anestézie [ISpinalni anestézie [CJEpiduralni anestézie [Jina svodna anestézie

[CIMonitorovana sedace-analgezie

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a éinim tak vazné, ze své vlastni svobodné viile.

Datum: Podpis:

PROHLASENI LEKARE
Ja, MUDr. potvrzuji, Ze pacient nebo jeho zakonny zastupce byl seznamen
s navrhovanym typem anestézie a byl informovan o moznych komplikacich spojenych s podanim anestézie.

Datum: Jméno a podpis lékare:

Strana 1 (celkem 1)



Priloha 3 Informovany souhlas se zavedenim nefrostoenjzdroj Nemocnic& eské
Budkjovice a. s. — urologické odkkni)

INFORMOVANY SOUHLAS
Zdravotnické zafizeni: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Pracovisté): Urologické oddéleni

Lékat, ktery proved! poudeni:

Pacient:

Jméno,ptijmeni,datum narozeni

Daesniho dne jsem byl lékafem pouden o zdravotnim vykonu, ktery mi mé byt proveden.
Oznaceni zdravotniho vykonu (poptipadé nékolika vykonl): :

Punkéni nefrostomie

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Vyvedeni moéi z dutého systému ledviny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V lokalni &i celkové anestézii, v poloze na bfise €i na boku pod reatgenovou €i ultrazvukovou
kontrolou provedena punkce dutého systému ledviny. zaveden zavadé¢ , dilatovan trakt a

zaveden katétr drénujici duty systém ledviny.

Byl jsem pougen, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporu¢eného vykonu
lze proveést:

V nékterych ptipadech Zavedeni double pig tailu

Vzal jsem na védomi, ze lékafem doporueny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto
vyhody:

Spolehlivost v odvedeni moéi.

ale soudasn? tyto navyhody:

Vyvedeni moéi na povrch téla.

Byl jsem dale pouden, Ze lékafem doporuceny vykon mé ndsledujici rizika:

Rizikem vykonu krvaceni, zandtlivé komplikace moZnost poskozeni okolnich organlt pfi

punkci &i dilataci.
Vzacns se vyskytyjici zavazné komplikace mohou vést aZ operacni revizi &i ztraté ledviny.



Vzicnou komplikaci vykonu mize byt kompllkace trombembohcka zhor3eni interniho &i
neurologického stavu. #s 3

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen v
obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Fyzické 3etreni . o it

Vyvedeni drénu na povrch téla -

Prohlasuji a svym dile uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi
poskytl pougeni, mi osobn& vysv&tlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu a mé&l jsem moZnost klast mu otazky, na které mi fddné& odpovadél.

Prohladuji, Ze jsem shora uvedenému pouteni pln& porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:

Punkéni nefrostomie
Sougasnd prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neoéeké\.'/an)"ch komplikaci, vyZaduyjicich

neodkladné provedeni dalSich zdkrokl nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi

souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladne vykony nutné k
zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V Ceskych Budgjovicich dne:

Vlastnoruéni podpis pacienta

Podpis lékare, ktery pouteni proved!: Podpis svédkl pouceni a souhlasu
pacienta, pokud pacient neni
schopen se vlastnoruéné podepsat: -
(Vyolauje s2 pouse tendy neri-li pacient 52
viastnoruéné podzpsar. at jii : jakichkoliv
diivodyi).




Priloha 4 Fotografie pomicek k zaloZeni nefrostomigzdroj viastni)

Fotografie¢. 2- sterilni stolek s poaickami k zaloZeni nefrostomie- zleva perforovana

rouska vhodné velikosti, steriltiveretky a tampony, Sici material, spojka se zavitem,
sterilni tampon s jehlou, perkutanni nefrostomigigdail souprava, anatomicka a

chirurgicka pinzeta,izky, jehelec, pean



Priloha 5 Fotografie pomicek k pievazu nefrostomig(zdroj viastni)

Fotografie¢. 3 — Ponicky k prevazu nefrostomie — zleva rukavice,doey s&ek,

negilnava ntizka Inadine, benzin n&isténi okoli nefrostomie, dezinféhi prostedek

Prontosan, bariérovy sprej Cavilatvereiky, emitni miska



Priloha 6 Dotaznik pro sestry

Dotazniky pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Jana Zikova a jsem studentkou IR Zdravot® socialni fakulty,
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich, oboru vieobecné sestra. Dovoluji si Vas
pozadat o vypléni dotazniku, ktery je nezbytny pro vyzkumni@st mé bakalgké

prace na téma: O3etatelska p& o pacienta s nefrostomii.

Dotaznik je anonymni a ziskana data pouziji vyh&gmo (tely své prace. i
vypliovani dotazniku zaSkrite pouze jednu odp&d, pokud neni uvedeno jinak.
Dé¢kuji Vam za ochotu, spolupréci a #jvost pri vyplnovani dotazniku.

Jana Zikova

1. Jaky je Vas wk?
a. 21-25 let

26-30 let

31-40 let

41-50 let

51 a vice

®ooo

2. NejvySSi dosazené vathni?
a. StredoSkolské s maturitou
b. VysSi odborné (Dis.)
c. VysokosSkolské (Bc.)
d. VysokosSkolské (Mgr.)

3. Na jakém oddleni pracujete?
a. ONP
b. Interni oddleni
c. Chirurgické oddleni

4. Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?
a. 0-1rok
b. 2-5let




c. 6-10let

d. 11-15let
e. 16-20 let
f. 21 avice

5. Kolikrat jste b éhem své praxe oSébvala pacienta s nefrostomii?
a. Mérg nez 5x

5x-10x

Vice nez 10x

Nikdy

Nevim

®ooo

6. Jakeé jsou nefast|Si indikace k zaloZeni nefrostomie?u této otazky rzete
ozna‘t vice odpow¥di)
a. Néador

Mocova infekce

Nefrolithidza

Derivace moi

Pisel

Urazy malé panve

Stavy po oz#ovani

Jiné, prosim

174/ €115 (=

S@ "m0 oo0CT

7. Jaké jsou nefastSi komplikace v souvislosti se zavedenou nefrostoi (u
této otazky mivete oznét vice odpovdi)
a. Chronické mooveé infekce

Dislokace katetru

Hemoragie

Unik mozi do retroperitonea

Jiné, prosim

174/ €115 1=

®oo o

8. Kontroluje u pacienta s nefrostomii géijem a vydej tekutin?
a. Kontroluji pouze pijem pacienta

Kontroluji pouze vydej pacienta

Kontroluji ptijem i vydej pacienta

Nekontroluji gijem ani vydej

Nevim

®oo o



9. Pokud jste v predchozi otazce oznsla odpovéd’ A., B. nebo C., oznéte

prosim, kam zaznamenavate na&tenou hodnotu?

a.

®oo0o

Zaznamenavamifjem a vydej tekutin deeplotni tabulky
Zaznamenavamifjem a vydej tekutin dgpecialniho zaznamoveého archu
Zaznamenavamifjem a vydej tekutin ddekurzu

nezaznamenavam

Jiné, prosim

174/ €115 L=

10. Jak ¢asto prevazujete nefrostomii?

a.
b.
C.
d.

Kazdy den

Dle poteby pacienta
1x tydrg

1x za dva tydny

11.P&e o pacienta s nefrostomii zahrnuje(u této otazky ¥ete oznéit vice

odpo\di)

a.

T T Sae@ e ao0oT

Asepticky gevaz

Sledovani bilance tekutin

Kontrola zndmek infekce

Kontrola €lesné teploty

Kontrola pokozky v oblasti nefrostomie
Vymeéna skirného séku na ma

Kontrola vzhledu a barvy vyvedenéheesta
Vymeéna stomického s&u

Nevim

Jiné, prosim

174/ €115 L=

12.Jak &asto provadite vynénu sbérného s&ku?

a.

-0 o0C

1x za den

1x za tyden

Kdyz je s&ek piny

Dle poteby pacienta

Pacient si sk meni sam

Jiné, prosim

174/ €115 L=



13.Dle éeho usuzujete, zda by bylo vhodné provést vinu sbérného s&ku? (u

této otazky mivete oznét vice odpovdi)

a.

-0 o0C

pokud je séek piny

s&ek neodvadi mob

v maci se objevila krev

v s&ku se nadrérn¢é usazuiji krystalky uratovych soli

nevim

jiné, prosim

174/ €115 L=

14. Jak ¢asto kontrolujete upevréni (stehy) nefrostomie?

a.

@ pooCT

1x za den

1x za tyden

Pt prevazu

Pti hygiers

Pacient provadi kontrolu sdm

Nekontroluji upeviini nefrostomie

Jiné, prosim

174/ €115 L=

15. Jak postupujete, pokud dojde k uvolni stehu na nefrostomickém katétru?

a.
b.

o o

Katétr vysunu a informuji oSetjiciho lekde

Katétr ponecham a poim pacienta, aby se nehybal, a informuji 8§étiho
lekare

Katétr zafixuji sterilnimitverci, naplasti a informuji o&eficiho |ékae
Nevim

Jiné, prosim

174/ 115 1=

16. Edukoval/a jste pacienta v oblasti spravné p& o nefrostomii?

a.

®ooo

Ano, pacienta jsem pdila po teoretické strance

Ano, pacienta jsem pdila po praktické strance

Ano, pacienta jsem pdila jak po teoretické, tak i praktické strance
Pacient uz pateny byl

Neprovedla jsem edukaci



17.Provedl/a jste po edukaci o¥feni znalosti a dovednosti pacienta v péo

nefrostomii?

a.

-0 o0C

Ano

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne

Ne

Pacienta jsem needukovala

18.Pokud jste na predchozi otazku odpo¥dél/a ANO, SPISE ANO, odpo¥ézte,

jakym zpuasobem jste o¥ril/a znalosti a dovednosti pacienta v p& o

nefrostomii?

a.
b.
C.
d. Jiné, prosim

Pacient mi zopakoval informace, které se @ov
Pacient mi prakticky ukazal, jak o nefrostomitpge
Pacient mi zopakoval informace a prakticky ukajgdd,0 nefrostomii péuje

174/ €115 L=

19. Jakym zpiisobem gredchazite vzniku infekce u pacienta s nefrostomii®

této otadzky mvete oznét vice odpovdi)

a.

@ paooCT

Asepticky gevaz nefrostomie

Dodrzovani pravidelného pitného rezimu

Pravidelna hygiena v oblasti nefrostomie

Pravidelna vymina skérného séku na mé

Pravidelné kontrolni odiny mate

Preventivni podavani antibiotik

Jiné, prosim

174/ €115 1=



20.Jak postupuije pFi zjiSténi uroinfekce? (u této otazky rzete oznét vice
odpo\di)
a. Pouwim pacienta o zvySenéniijpnu tekutin
Powim pacienta o symptomech infekce
Doporwim pacientovi vhodné tekutiny
Powim pacienta o podavani antibiotik
Powim pacienta o &asnych vyminach séka a obvasa
Pouwim pacienta o wlezitosti umistni skErného séku pod Urovni m&ového
meéchyre, z divodu spadu m®
g. Jiné, prosim
174/ €115 L=

-0 o0C

21.Mél/a jste moznost navstivit seminkzaméirujici se na péi o nefrostomii?
a. Ano, nela jsem moznost a semingem absolvovala

Ano, nela jsem moznost, ale semirjdem nenavstivila

Ne, nengla jsem moznost

Zadny seminézangieny na tuto problematiku jsem dosud nenasla

aooT

22.Méate zajem si doplnit znalosti zandrené na péi o nefrostomii?
a. Ano, mam zajemigdevsim o prohloubeni teoretickych znalosti
b. Ano, mam zajemigdevsim o prohloubeni praktickych znalosti
c. Ano, mam zajem o prohloubeni praktickych i teotkstat znalosti
d. Nemam zajem

23.Jakym zpisobem se starate o psychicky stav pacient@® této otazky rzete
ozna’it vice odpowdi)
a. Osobni rozhovor a edukace pacienta

Pravidelné kontroly na urologii

Osobni pistup k pacientovi

Zajistni pravidelného kontaktu s rodindupiateli

Navseva stoma sestry

Zajistni konzultace s psychologem

Nestaram se o psychicky stav pacienta

Jiné, prosim

174/ €115 L=

Se@ ~oao0CT

Dékuji zacas straveny vypknim dotazniku. Jana Zikova



Piiloha 7 Dotaznik pro pacienty

Dotazniky pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Jana Zikova a jsem studentkou 3¢rRau Zdravot® socialni fakulty
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, oboru vieobecna sestra. Dovoluji si Vas
pozadat o spolupracitipvyzkumném Séeni, jehoZz vysledky budou pouzity v mé
bakal&ské praci s nazvem Ogetatelskéd pé&e o pacienty s nefrostomii.

Dotaznik je anonymni a ziskana data pouZiji vyh&éagno &ely své préace. P
vyplhovani dotazniku zaSkrte pouze jednu odpe&d, pokud neni uvedeno jinak.

Dé¢kuji Vam za ochotu, spolupréci a #jvost pri vyplnovani dotazniku.

Jana Zikova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?
Méné nez 30
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let

71 a vice

"0 Q0o

3. VaSe nejvySSi dosazené véldni?
a. Zakladni
b. Vyucen
c. StredoSkolské
d. VysokoSkolské

4. Jaka je vaSe socialni situace?
a. Zijisam/a
b. Ziji s rodinnymi grislusniky
c. Ziji v socialnim z#izeni (domov pro senioryjch s p&ovatelskou
sluzbou,..)
d. jiné, prosim
174/ €115 1=




. Jaky typ nefrostomie mate?
a. Docasna

b. Trvala

c. Nevim

. Jak dlouho mate nefrostomii zavedenou?

a. Mérg nez 6 ndsiaa
b. 6 mesiai -1rok

Cc. 2-4roky

d. 5letavice

. Kdo Vas informoval o divodu k zalozeni nefrostomie?

a. Prakticky léka

OsSetujici léka v nemocnici

Sestra

Nikdo

Jiné, prosim

174/ 01151 (=

®oo0o

. Byla Vam a rodiné nazorné predvedena pée o nefrostomii?
a. Ano

SpiSe ano

Nevim

Spise ne

ne

®ooo

. Pokud jste odpowdél/a na piedchozi ANO, SPISE ANO, ozn&ée, kdo Vam
piedvedl, jak spravré petovat o nefrostomii?

Lékar

Sestra

Spolupacient

Rodina

Jiny, prosim

(0 (0] o151 =P

®oo oW



10. Ovéril si oSefujici personal, zdali jste spravié pochopil p&i o nefrostomii?
a. Ano

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne

ne

®oo o

11.Pokud jste odpowdél/a na predchozi otdzku ANO, SPISE ANO, prosim

oznatte, jakym zpisobem si oSddujici personal owril VasSe znalosti a

dovednosti v péi o nefrostomii?

a. Zopakoval jsem informace, které mi byly podany

b. Samostatéjsem provedl veSkerou §iéo nefrostomii

c. Zopakoval jsem informacesgtn® samostatného provedenicpé
nefrostomii

d. Jiné, prosim
174/ €115 L=

12.Byla Vam na urologickém oddleni poskytnuta informaéni brozura s touto
tématikou?
a. Ano
b. Ne

13.Pokud jste na otazkudislo 12. odpo¥dél/a NE, uvital/a by jste broZzuru
s informacemi 0 nefrostomii?
a. Ano

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne

Ne

®oo o

14. Ziskavate informace o vaSem onemoéni z jinych zdroji, nez informace
podané na urologickém oddleni?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim




15.Pokud jste odpowdél/a na pfedchozi otazku ANO, vyberte prosim zdroj
informaci:
a. Média
b. Odborna literatura
c. Internet
d. Pratelé, rodina
e. Jiné, prosim
JOPILE. ..o e e

16. Je rodina obeznamena o Vasi nefrostomii?
a. Ano, rodinu jsem obeznamil sdm/a
b. Ano, rodina byla obeznamena |é&m
d. Ano, rodina byla obeznamena sestrou
e. Ne, rodina o nefrostomii nevi

17.NaSel/nasla jste v rodig& psychickou podporu?
a. Ano

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne

Ne

®oo o

18.NarusSila Vam nefrostomie partnerské vztahy?
a. Ano

SpiSe ano

Nevim

Spise ne

Ne

®ooo

19.Zménil se Vam po zavedeni nefrostomie Zivot?
a. Ano

SpiSe ano

Nevim

Spise ne

Ne

®oo o



20.Pokud ste odpowdél/a na otédzku 18. ANO, SPISE ANO, specifikuite,
Vv jaké oblasti se Vam zninil Zivot: (u této otdzky fi¥ete oznéit vice
odpo\di)

@"0ooo0op

Zamestnani

NaruSeny spotensky Zivot

Omezena sportovni aktivita

Novi pratelé

Zména Zivotospravy

Soukromy Zivot

Jiny, prosim

JOPILE. ..o e e

21.Kdo Vam pomaha p&ovat o nefrostomii v domacim prostedi?

a.

®ooo

P&i zvladam sam/a

Rodina

Partner

Domaci peéovatelska sluzba

Jiny, prosim

(0 (0] 0] 1= PP

22.S jakym pristupem jste se setkal/a ze strany ofeficiho personalu na
urologickém odd€leni v souvislosti s p& o nefrostomii? (u této otazky rete
ozna‘t vice odpow¥di)

23.

@0 oo0 oy

Z4ajem o nfij problém

Znalost pée o nefrostomii

Vstiicnost

Neznalost problematiky pé o nefrostomii

Lhostejnost

Neochota

Jiné, prosim

JOPILE. ..o e e e e

Byl/a jste od doby, kdy Vam byla zavedena nefrostoim hospitalizovany/a i

na jiném oddéleni nez na urologickém?

a. Ano

b.

Ne



24.Pokud jste na predchozi otdzku odpowdél/a ANO vypiste, na jakém
oddéleni jste byl hospitalizovany/a:

25. S jakym pristupem jste se setkal/a ze strany odeijiciho personalu na jiném
oddéleni v souvislosti s p& o nefrostomii? (u této otazky rizete oznéit vice
odpodi)

Zajem o nfij problém

Znalost pée o nefrostomii

Vstticnost

Neznalost problematiky pé o nefrostomii

Lhostejnost

Neochota

Jiné, prosim

[0 0 0] 11 (>

@ ~pPo0 oy

Dékuji zacas straveny vypknim dotazniku. Jana Zikova



Priloha 8 Informaéni brozura
y
Pece o

nefrostomii

Informa €ni brozura pro pacienty

se zavedenou nefrostomii

2014



. Anatomie ledvin
Ledviny jsou parovym organem, ktery je ulozeny pogétge ve vysi

bedernich obrail Ledviny nejsou umishy briSni dutirg, ale v oblasti zvané
retroperitoneum. Velikost ledviny jeiplizné 10 centimeti, ale Bhem Zzivota se
velikost meni. Tvar ledviny je firovnavan k fazoli. Ledvina ma zevni vrstviiry,
ktera se nachazi podél obvodu ledviny aiwnivrstvu-den, ktera obsahuje shkaci
kanalky.

Zakladni a funéni jednotkou ledvin je Nefron, ktery se sklada ahbidek
(glomeruly) a z kanalk (tubuly). V klubtku (glomerulu) vznika filtrat tzv.
primarni ma@, ktera poté fechazi do kanatk kde je upravovano jeji mnozstvi a
sloZzeni. Vznika jiz definitivni mg pomoci niz se zla odstrauji zplodiny
metabolismu a igbyt&na voda. Méové cesty jsou tieny ledvinnymi kalichy a
ledvinnou panuikou, kterymi je m¢ odvadna do mdovodi, nasleds pak do

mocoveho néchyre a m@ovou trubici z &la ven genitaliemi.

Ledvinové pozdro

ledvina

mocovod

panevnikost

Ledvinova zila |

[
Ledvinna panvicka—
{

Kalich +

mocovy mechyr

mocovatrubice

Mocovod +

Anatomie ledviny Vyvodné cesty fneé



2. Co je nefrostomie?
Nefrostomie znamena vytieni unélého vyvodu ledviny, pomoci kterého je

moc¢ odvadna [Fimo z ledviny do skrného séku. Vyvodna hadika je gipevrena
ke kizi dvéma az temi stehy, které zatuji spolehlivé upewni.

3. Vjakych pripadech se nefrostomie se zavadi?
Nefrostomie se néastji zavadi

v souvislosti s nadorem ledvin, mal L "
panve nebo mmvych cest, ktery
utlatuje ledvinnou tkad a zpisobuje i

nepiichodnost meovych cest. ’

Postupg dochazi ke Spatnému odtok

s§§§§§

mocdi, kterd Aistava v ledvinach. Tentc
stav mize vést az k z&tu ledvin a \\ ‘
postupné ztrétfunkce ledviny.

®© 2011 Kari C Toverud MS CMI T

Nefrostomie
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4. Jaka je priprava pred zalozenim nefrostomie?
V predoperanim obdobi Véas IékavySeti pomoci ultrazvuku nebo CT. Poté

Vam sestra odebere krev na biochemické a hemat&dgrySeteni, na krevni
srazlivost. Samdejmosti je i vySdéeni ma@e a sedimentu. Pokud uzivate léky na
fedni krve, nély by se po domluy s |ékdem ped planovanym zakrokem vysadit.
Pred samotnym zakrokem podepiSete informovany souldas zavedenim
nefrostomie a pokud bude vykon prowédv celkové anestezii (narkoze) tak i

souhlas s anestezii.




5. Jak se nefrostomie zavadi?
Tento vykon se zpravidla provadi v lokalni anestéaly Iéka znecitlivi misto

zavedeni nefrostomie. Pacient zaujima polohuii$e I8 mirnym podloZzenim. Léka
pomoci ultrazvuku zvoli vhodné misto vpichu a pdevalrobnyiez do Kize a
zavadi nefrostomickou jehlu do ledvinné p#&Rkyi Poté se zavadi nefrostomicky
drén, ktery se ketiZi pacienta zafixuje pomoci stiehkteré zabrauji vyklouznuti

nebo posunuti drénu. Na nefrostomicky drén je reapsigrny saek.

6. Jaké jsou komplikace nefrostomie?
Jako kazdy zakrok tak i zalozeni nefrostomie nese

s sebou komplikace. NggstjSi komplikaci je
posunuti nefrostomického katetru a to fiep jeho
pevnou fixaci ke &zi. V disledku neopatrnosti e
dojit k uvolreni steli a nefrostomicky katetr setie . 3
vysunout. Mezi meéh casté komplikace p#t {)
krvacivost v okoli nefrostomie, chronické infekc

mocovych cesti unik mcti do retroperitonea.

7. Dispenzarizace
Po zaloZeni nefrostomie dochézite v pravidelnydbrialech na kontrolu do

urologické ambulance. Pacienti jsou obvykle komtvéhi kazdéit tydny. Pokud se
u Vas objevi komplikace, do urologické ambulandgete fijit diive. Ri kontrole
se provadi vySéeni ma@e, ultrazvukové vySeétni ledvin. Déle se kontroluje
pokoZka v okoli nefrostomie a cely vyvodny systétogipad se vynéni skerny

L

s&ek.



8. Jak mam o nefrostomii p&ovat?
Po zaloZeni nefrostomie Vas sestra vzdycpojak oSetovat nefrostomii a

v jakych gipadech se obratit na ofigtciho Iékde. Je vhodné, aby se na @&eéni
nefrostomie podilel¢kdo z rodiny, protoZze pacient Usti nefrostomie dewkl by
jste pe€ovat o pokoZzku v okoli nefrostomie a pravidekontrolovat jeji upevéni.
Prevaz se provadi vzdy podle pelty pomoci sterilnich paicek. Nejprve
provedete dezinfekci okoli nefrostomie, poté apékel ochranny bariérovy sprej,
ktery zabrani nadémnému vysouSeni pokozky. Mezitim skigravite sterilni
¢tverce a nagihnete je do pismene Y a nefrostomicky katetr e fiodlozi. Poté
se obvaz zajisti naplasti. Nefrostomicky katetiodpojujte od s&rného sé&ku co
nejmért, aby se minimalizovala moznost vzniku infekce. \épia skirného séku

se takeé provadi podle geby.

9. Jsem rgéjak omezen v souvislosti se zavedenou nefrostomii?
Skérny s&ek nefrostomie jde velice disbd skryt pod kalhotyi kosili, proto

nefrostomie nijak neomezujetiRBportu je dlezité dbat zvySené opatrnosti, aby se
nefrostomie nevytrhla. V sexualni oblasti se V&dtrii styl nemusi razantrmenit.
Stai brat ohled na svou nefrostomii, zejména na mazZposunuti nebo rozpojeni
nefrostomického katetru, proto jeildzité, aby jste vyprazdnil 8tmy sa&ek a
zkontroloval upevéni nefrostomie. Z hygienickychtdodi by jste se @ pouze
sprchovat nez koupat ne aa @i hygient pouzivat neparfemovana mydla a okoli
nefrostomie vZdydkladn osusit a fevazat.



10.Co musim hlidat u nefrostomie?
Pri prevazu by jste # kontrolovat pokoZku v okoli nefrostomie a upé&mn

nefrostomie. Je nutné dodrzovat hygienu, pravideprovadt pievaz a
vyprazdiovat skirny sa&ek. Skrny s&ek udrzujte vzdy pod uUrovni ledvin, aby
nedochézelo k navratu ioJakékoliv znéna Vaseho zdravotniho stavu $g néla
konzultovat se svym oSejicim Iékaem. Dilezité je dodrzovat pravidelny pitny
rezim. Doporduje se vypit alespo2 litry vody deng.



Vase poznamky:

S pripadnymi dotazy se obrat'te na svého lékare:
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